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FIATALOK FORUMA

Az iskolataska viselésének hatasa a testtartdsra és a jarasképre kisiskolasok kérében

Jdmbori Adrienn?, Horvathné Téth Bettina®?

IAPT - Ambulatorium fiir physikalische Therapie Hartberg, Zalaegerszeg, Hungary;
2pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomdnyi Kar, Zalaegerszegi Képzési Kézpont, Zalaegerszeg, Hungary;
3pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomdnyi Kar, Egészségtudomdnyi Doktori Iskola, Pécs, Hungary

Bevezetés: Az iskolatdska a didkok elengedhetetlen tartozékava valt. A mindennapi viselése negativan
befolyasolja a tanuldk testtartasat és jarasat.

Célkitlizés: A kutatasunk célja felmérni milyen terhet hordanak a 9-12 év kozotti kisiskoldsok és ez a teher
milyen hatassal van a jarasképikre és a testtartasukra. Tovabbi célunk a tanuldk torzsstabilitdasanak
fejlesztése, ezaltal a nehéz iskolataska okozta rossz tartasi problémak javitasa.

Modszer: 50 résztvevd, atlagéletkor 10,16+0,37 év (28 lany, 22 fil). Kutatas tipusa prospektiv, kvantitativ.
Vizsgélat helye: Mindszenty Jézsef Altalanos Iskola Gimnazium és Kollégium.

Mért valtozdk: testmagassag (m), testsuly (kg), testtomegindex, |épésszam, sebesség (m/s), testtartas és
jaras vizsgalat iskolataskaval és anélkdl, iskolataska sulya (kg). Véletlenszer(ien két csoportra osztottuk az 50
f6t (esetcsoport 27 f6, kontrollcsoport 23 f6). Az esetcsoport 14 héten keresztiil heti két alkalommal végezte
a mozgasprogramot. Alkalmazott statisztika: leird, chi2, Kolmogorov-Smirnov teszt, korreldcié szamitas,
Mann-Whitney préba, Friedman teszt, parositott t-prdba. (SPSS v26, p<0,05)

Eredmények: A tanuldk atlagosan 6,06+0,85 kg sulyu iskolataskat hordanak. Ez dtlagosan a testtomegik
15,61+3,69%-a. Szignifikans kilonbséget talaltunk iskolataska nélkiil és iskolataskaval a testtartds esetén
(p<0,001) az iskolataskaval rosszabb eredményeket produkaltak a tanuldk. Azok a kisiskolasok, akik
nehezebb iskolataskat viseltek jaras kozben szignifikansan kisebb csipé mozgastartomanyt mutattak
(r=0,545, p<0,001). A jaras kdozben mért csipd extenzid (p<0,001) és a testtartas (p<0,001) tekintetében
szignifikans javuldst értlink el az esetcsoport tagjainal.

Kovetkeztetés: Az iskolatdska sulya negativan hat a jards és testtartds biomechanikai paramétereire. Az
elvégzett mozgasprogrammal jol fejleszthet§ a kisiskoldsok torzsstabilizacidja.

Kulcsszavak: iskolataska, jardsvizsgdlat, core izomzat, testtartas
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Tartasjavito torna alkalmazasa kisiskolas gyermekek korében gyégytestnevel6 segitségével

Ficsor Bella gyégytornasz!, Vas-Barna Rita gyégytornasz-fizioterapeuta MSc, dr. Vasarhelyi-Nagy lldiké
gyogytorndsz-fizioterapeuta MSc, PhD

IHévizgydgyfiirdé és Szent Andrds Reumakdrhdz, Zalaegerszeg, Hungary
Célkittizés:

A tartasi rendellenességben szenvedd altalanos iskolds gyermekek minél korabbi szlirése, a gerincferdiilés
kialakulasanak megakadalyozasa, az ebben érintett ellatd rendszer tagjainak szoros egytttmikodésével oly
maddon, hogy ez az érintett gyerekek csaladjait és iskola utani elfoglaltsagat ne terhelje.

Anyagok és modszerek:

Longitudinalis, prospektiv vizsgélatot szerveztiink az alsépahoki dr. Szanté Imre Altaldnos Iskola és a hévizi
lllyés Gyula Altaldnos Iskola és Alapfoku Mivészeti Iskola 6todik és hatodik évfolyamos tanuldk kérében a
2023/2024-es tanévben. Elemszam: 29 f6. A testosszetétel becslésére INBODY 770 késziiléket haszndltunk. A
testtartast, poszturalisstabilitast és talpnyomdst a DIERS 4D FORMETRIC, Pedoscan rendszereket haszndlva
vizsgaltuk, a DIERS Myoline rendszerrel izometrids izomerdt mértlink. Az 6szi és tavaszi félév folyaman a
gyermekek 15 alkalmas (heti két alkalom) gydgytorna kezelésben részesiiltek a kdtelez6 testnevelés éra
keretein belil, ahol a gyogytestnevel§ is részt vett. Alkalmazott statisztikai eljarasok: leird statisztika,
egymintas t-prdba, kétmintds t-prdba, parositott t-prdba, Pearson-féle korrelacié. A statisztikai elemzéshez
az SPSS szoftvert hasznaltuk, a szignifikancia szintjét p<0,05 hataroztuk meg.

Eredmények:

Kutatdsunk jelenleg folyamatban van, terviink, hogy a valtozék kozotti kapcsolatokat feltarjuk, valamint a
terdpia hatékonysagat mérhet6 adatokkal alatamasszuk.

Osszefoglalas:

A DIERS 4D FORMETRIC rendszerek lehet6vé teszik szamunkra az izometrias eré mérését (agonista-
antagonista izomcsoportok aranyanak meghatarozasat), a testtartds és poszturalis-stabilitas vizsgalatat. A
tréningprogram varhatdan pozitiv irdnyu valtozdst mutat a tartdsi rendellenességben szenvedd daltalanos
iskolds gyermekek korében.



Nyakig a mobilban: okostelefon hasznalatanak hatdsa a nyaki régiéra EMG vizsgalattal
Nagy Lili Fanni®, Horvathné Téth Bettinal?

1pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomdnyi Kar Zalaegerszegi Képzési Kézpont, Zalaegerszeg,
Zalaegerszeg, Hungary;

2Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Egészségtudomdnyi Doktori Iskola, Pécs, Pécs, Hungary

Célkit(izés: Manapsag a mindennapunk részévé valt az okostelefonhasznalat, melynek szamos elénye van,
azonban a tulzott haszndlata mozgasszervi panaszok jelenlétét idézheti el6. Kutatasunk célja volt vizsgalni az
okostelefon haszndlatanak hatasait a nyaki régiéra EMG vizsgalattal.

Anyagok és modszerek: A prospektiv kutatdsunkban 32 f6t (30 né, 2 férfi) vizsgaltunk meg Zalaegerszegen és
osztottunk két csoportba: 1) esetcsoport: 21+1,10 év; 15 né és 1 férfi; kontroll csoport: 22,4+0,54 év, 15 né
és 1 férfi. Felmért valtozdk: telefonfligg6ség (Smartphone Addiction Scale-short version), Craniovertebralis
(CV) sz6g, nyaki fajdalom (Numerical Rating Scale, Neck Disability Index-NDI), trapéz izom EMG aktivitasa és
testtomegkozéppont kitérés telefonhasznalat kdzben és anélkiil (Zebris FDM). Mozgasprogram: 4 héten at,
heti 3-szor 45 perces tréning, melyen csak az esetcsoport tagjai vettek részt. Alkalmazott statisztika: leiro,
Kolmogorov-Smirnov teszt, korrelacidszamitas, parositott t-préba/Wilcoxon-teszt, kétmintas t-proba/Mann
Whitney- teszt. (SPSS, MS Office Excel 2016; p<0,05)

Eredmények: Osszefliggés vizsgalataink soran azt kaptuk, hogy akik nagyobb mértékben voltak okostelefon
flggdk, szignifikdnsan nagyobb nyaki fajdalmat (r=0,403, p=0,022) és rosszabb testtémegkdzéppont kitérést
(r=0,408, p= 0,021) értek el a mérések soran. Szintén szignifikans 6sszefliggést taladltunk a CV sz6g és az NDI
pontszama kozott (r=-0,043, p=0,015). Nem talaltunk azonban korrelaciot a fligg6ség mértéke és az
izomaktivitas kozott (p>0,05). A mozgasprogram hatasara a telefonhasznalat kozben mért CV sz6g (p<0,001),
az izomaktivitds mértéke (p<0,05), valamint a fajdalom mértéke (p<0,001) is szignifikansan nagyobb
mértékben javul az esetcsoportban, mint a kontroll csoportban.

Osszefoglalds: A telefonhasznalat negativ hatdssal van a nyaki fajdalomra, mely egy megfelel6
mozgasprogrammal csokkenthetd. Tovabbi vizsgalatok szlikségesek azonban az okostelefon fliggéség és
izomaktivitas kozotti 6sszefliggések feltarasara.



Cervikogén fejfajas vizsgalata és kezelése
Balics Kristof!, Dr. Domjan Andrea Agnes?
1Szegedi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi és Szocidlis Képzési Kar, Szeged, Hungary

Célkitlzés: Vildgviszonylatban a népesség mintegy 50%-3at érint6 probléma a nyaki fajdalom és a fejfajas. A
fejfajasban szenvedd egyének jelentGs részénél a nyaki gerinc problémajabdl ered a fajdalom, azaz
cervikogén fejfajasrdl van szé. A cervikogén fejfajas fizioterdpias kezelésének hatékonysagat szamos kutatds
igazolja. Célunk volt ezen evidencidk alapjan felépitett tornaprogram hatdsanak vizsgdlata 4 fiatal felné6tt
onkéntes eredményein keresztil.

Anyagok és mddszerek: Vizsgalatunk sordn a cervikogén fejfajas differencidldiagnosztikai kritériumainak
megfelel6 4 dnkéntes (életkor: 22,5£2,06 év, 3 n6, 1 férfi, BMI: 22,11542,02) allapotdt a tornaprogram el6tt
és utan alapos fizikalis vizsgalattal (komplex betegvizsgalat, CV-szog, CTT, CFRT, kisizllet zarasi teszt, diszkusz
kompresszids-disztrakcids teszt, ligamentum transversum atlantis instabilitasi teszt, lapockastabilizator
izomerdvizsgalat, nyakra haté izmok hosszvizsgalat, CCF mennyiség, m. longus colli izomerd pressure
biofeedback stabilizer eszkdzzel, DNFET, JPET, kiinduldsi ponttdl egy adott célpontba vald eljutdsuk
sebessége |ézerpointerrel) valamint kérd&ivekkel (HDI, NDI, NPQ, SF-36, FABQ) mértiik fel. A résztvevék 7
hetes tornaprogramban vettek részt (komplex fizioterapias kezelés a mély nyaki stabilizatorok funkcidjanak
javitasara, a lapockaorientacid- és a testtartas Ujratanitdsara) melynek ideje alatt fejfajasaikrdl naplét
vezettek. A tornaprogram 5 egyéni és 2 csoportos alkalombdl 4llt, a hangsulyt a nyaki gerinc- és a lapocka
kontrolljaban kiemelked6 fontossagu izmok reaktivalasara, a nyaki propriocepcio fejlesztésére, valamint a
helyes testtartds megtanitasara helyeztiik. Az egyéni alkalmakat kévets csoportos tornakon a nyak- és
torzskontroll megtartasaval végtagmozgasokat, funkcionalis feladatokat, valamint instabil felszinen
végrehajtott feladatokat adtunk. A részveviket ellattuk otthon végzendé feladatokkal is, melyek napi 3
alkalommal nagyjabdl 5 perces idéraforditast igényeltek.

Eredmények: Eredményeink alapjan a komplex kezelési program alanyaink szamara pozitiv valtozast hozott,
cervikogén fejfajas differencidldiagnosztikdja és tornaprogrammal vald kezelése sikeres volt. A kezelési
periddus alatt bekovetkezett fejfajasok gyakorisagaban és intenzitasaban jelentés mérséklédést értiink el.
Onkénteseink nyaki stabilizatorai megerésddtek, a nyaki gerinc propriocepcidja fejlédétt.

Osszefoglalds: Az alkalmazott terdpia pozitiv eredménye dsszhangban all a relevans kézleményekben
kozoltekkel. Kiemelendd, hogy a résztvevék megtapasztaltak a fizikai aktivitas jotékony hatasat, emellett
eszkozt kaptak fejfajasuk egyénileg végezhetd, nem gydgyszeres kezeléséhez, melynek hatdsara
onkénteseink a fejfajast csillapito gydgyszereket csaknem teljesen elhagytdk.
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A non-specifikus nyaki és derékfajdalom és a funkcionalis mozgasminta sziirés eredményeinek vizsgalata
fiatal felnGttek és kozépkoriak korében

Kovdcs Zita', Kasza Blanka Bernadett?, Dr. Domjan Andrea’

1szegedi Tudomdnyegyetem Egészségtudomdnyi és Szocidlis Képzési Kar, Fizioterdpids Tanszék, Szeged,
Hungary

Célkit(izés A Funkcionalis Mozgasminta Szlrés (FMS) az alapvet6 mozgasmintak elemzésére alkalmas,
azonban 6sszefliggése a non- specifikus nyaki és deréktaji fajdalommal és karosodassal nem tisztazott.
Feltételeztiik, hogy Osszefliggést talalunk a funkcionalis mozgasmintak mindsége, a nyaki és deréktaji
panaszok, valamint az életmdd kdzott a vizsgalt életkori csoportokban.

Anyagok és mddszerek Keresztmetszeti tanulmanyunkban 90 fiatal (férfi/n6 arany 44%, atlag életkor: 21 +
2,7 év, atlag testtomeg index [BMI]: 23 kg/m2 + 3) és 50 kozépkoru (férfi/n6 arany 60%, atlag életkor 51
5,2 év, atlag BMI: 28 kg/m2 £ 5,5) dnkéntes vett részt. A funkciondlis mozgasmintak felmérése mellett a
deréktdji szubjektiv karosodas mértékét az Oswestry Dysability Questionnaire (ODI) kitoltésével
objektivizaltuk. Rogzitettik a demografiai, fizikai aktivitasra és inaktivitasra vonatkozé adatokat. Az adatok
kozotti osszefliggések vizsgdlatara hipotézis, korreldcids és regresszios vizsgalatokat végeztiink.

Eredmények Az FMS Osszpontszam atlaga a teljes mintan 13,3 + 2,9 (fiatal: 14 £ 1,8, kdzépkoru: 12 £ 3,6; p <
0,001) volt. Az 6nkéntesek 65%-a esetén rogzitettiink ODI > 1 kdrosodast, a fiatal és a kozépkoru csoport
deréktdji karosodasa kozott szignifikans (p < 0,05) kiilonbséget taldltunk. A résztvevék 54,3%-a szamolt be
derékfajdalomrdl (a fiatalok 53%-a, a kbzépkoruak 56%-a). Az FMS 6sszpontszdm negativan korreldlt az
életkorral, BMI-vel és ODI pontszammal (p < 0,001), de az aktudlis fajdalommal nem mutatott kapcsolatot.

Osszefoglalas Eredményeink ravildgitanak a funkciondlis mozgasmintak minésége és a deréktaji karosodas
kozti 6sszefliggésre, tovabba az életkor és tulsuly mozgdsminGséget negativan befolydsolo szerepére.



A Magyar Honvédség debreceni Felderitéezredének gerinc vizsgalata és fizioterapias kezelése

Ma3tyus Panna Dalma?, Kényané Balabds Katalin?

1Debreceni Egyetem, Fizioterdpids Tanszék, Debrecen, Hungary;

2Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont, Gyermekklinika, Gyermekrehabilitdcids, Gyermeklélektani és
Pszichoszomatikus Osztdly, Debrecen, Hungary

Bevezetés: A Magyar Honvédség Bornemissza Gergely 2. Felderit6ezredben allomasozé katondk extrém
fizikai és pszichés megterhelésnek vannak kitéve, ami rendkivil igénybe veszi a gerincet és a mentdlis
egészséget.

Célkit(lizés: Vizsgalatom soran arra voltam kivancsi, hogy milyen problémakkal kiizd az aktiv allomany, és,
hogy milyen mértékli degenerativ elvaltozasok kezd6dtek meg a fokozott terheléseknek készénhetGen. A
gyogytorna megfeleld alkalmazasaval, ezek megallithatdak vagy lassithatod folyamatok, esetenként
maradvany nélkil kezelhetd.

Mddszerek: Kutatasom célcsoportjat 9 katona képezte, mig a kontrollcsoportomban 7 f6 volt. Egy 12 hetes
gyogytorna programot allitottam 6ssze, adaptdlva az er6képességeikre, mely id6 alatt a gerinc mobilitasat és
izomerejét vizsgdltam. Vizsgalataim soran hagyomdnyos gydgytorna teszteket alkalmaztam: Schober I-Il.;
Kobra- és Szfinx-teszt, lateral flexio és rotatio mérése; Trendelenburg- és Laseque- tesztek keriltek
alkalmazasra. Funkcionalis izomerdvizsgalathoz alkalmaztam a teljes feliilést, oldalirdnyu hasprést,
torzsemelést, plank és side plank helyzet megtartdsat. Az adatokat Microsoft Excel tablazatkezel6
programban rogzitettem, ahol atlagot és szérdst szamoltam, valamint a cél- és kontroll csoportok
eredményeinek 6sszehasonlitdsara kétmintas fliggetlen t-prébat alkalmaztam.

Eredmények: Az intervencids program sikeresnek bizonyult, hiszen szemléletesen latszik, a kontroll- és
célcsoport kozotti kilonbség, illetve a célcsoport eredményeinek nagyfoku javulasa. Legkiemelkedébb
javulast a Kobra-teszt mutatott, illetve a funkcionalis izomeré vizsgélatok.

Kovetkeztetések: Célcsoportomat ugyan fitt katonak képezték, akiknek a mindennapi sportolas és mozgas
szerves részét teszi ki az életliknek, de vizsgdlataim azt mutatjak, hogy a tudatosan felépitett testedzés egy
ilyen megterhel6 munkaterileten, mint a gydgytorna és specialis erésitések hatékonyabbak egyéb
sportoknal. Hiszen ezzel megel6zhetjik az esetleges sériiléseket és egy testtudatosabb mozgasformat
tarhatunk a mozgaskedvel6k elé. A program eredményességét, a kapott eredményeim és a résztvevék
pozitiv visszajelzése igazolja.



Az apolék munkavégzésbdl adédoé mozgasszervi megbetegedései
Pesti Eszter!

Konzulens: Bodnér Hajnalka?

1Semmelweis Egyetem, Budapest, Hungary

Bevezetés: Az egészségligyben komoly problémat jelentenek a WMSD-k. Az apoldk szenvedik el a
legnagyobb fizikai terhelést az egészségligyben, ezaltal a mozgdsszervi panaszok ket is gyakran érintik. Ezen
panaszok sokszor hatdssal vannak a munkavégzésiikre is.

Célok: A kutatasom célja az volt, hogy a magyarorszagi dpoldk korében felmérjem a WMSD-k el6fordulasat.
Ezen kivil azt is vizsgaltam, hogy mely testtdjakban tapasztalnak az dpoldk legtobbszor mozgdsszervi
panaszokat és ezek akaddlyozzak-e 6ket az otthoni vagy munkahelyi feladatok elvégzésében. Tovabbi célom
volt felmérni azon okokat, rizikétényez6ket, melyek az dpolék mozgdsszervi panaszaihoz vezetnek.

Modszerek: Egy sajat szerkesztés(, 45 kérdésbél allé kérdGivet készitettem, amelyben felhaszndltam a
Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) kérdéseit is. A kérdGivet egy online kbzosségi portalom
keresztiil osztottam meg a magyarorszdagi apoldkkal, valamint online eljuttattam tébb kdrhaz szamara is
Magyarorszagon. Az online kérddivet 6sszesen 281 apolo toltotte ki, melybél 272 valasz értékelhetd. A
kutatds végén elemzésre kertltek a kérdGivekben fellelhet6 fontosabb informacidk, 6sszefliggések a
Microsoft Office Excel segitségével.

Eredmények: A megkérdezett apolok 96%-a tapasztalt WMSD-t, ezen apoldk 78%-a tobb testrészén
tapasztalta a mozgdsszervi panaszokat. A leggyakrabban a derék teriilete érintett (76%), majd a vall terilete
(52%) és utana a nyak terllete (49%). A valaszok alapjan a derék teriiletén fellépé fajdalom okozott a
legnagyobb mértékben valamilyen akadalyt az otthoni vagy munkahelyi feladatok elvégzésében. A
megkérdezett dpolok 74%-a szerint a betegek emelése, dthelyezése felelGs lef6képp a mozgasszervi
panaszaik kialakulasaért.

Kovetkeztetések: A Magyarorszagon dolgozd dpoldk esetében magas a WMSD eléfordulasa. A jelen kutatas
eredményei hatékonyan alkalmazhatdak prevenciés beavatkozasok alapjanak.

Kulcsszavak: apold, munkavégzéssel 6sszefligg6 mozgasszervi megbetegedés, prevencio,
munkakaorilmények, rizikotényezdk



Az irodai dolgozok testtartasanak vizsgalata és javitasa
Szabé Eszter!
Konzulensek: Bodnar Hajnalka, mestertanar
Seregély Beata, tanarsegéd
1Semmelweis Egyetem, Budapest, Hungary

Problémafelvetés: A technoldgia rohamos fejlédésével szinte barmely hétkdznapi tevékenységlinket
egyszerlien elvégezhetjik a kanapénkon, széklinkon llve az informatika segitségével. Emlitést kell tenniink a
feln6tt tarsadalomrdl, akik olyan munkat végeznek, amely nap mint nap igényli a tobb éras székben, monitor
el6tt vald Ulést, mint példaul irodai dolgozdk, informatikusok, konyvelSk. A technoldgiai fejl6dés magaval
hozta, hogy egyre tobb és tobb munkahely kindlja a ,,home office” lehet&ségét is, ami tovabb ndveli a
tdrsadalomban az Uléssel és a hosszantartd statikus testhelyzet fenntartasaval 6sszefliggésbe hozhato
testtartas elvaltozasokat és a megjelend fajdalmakat.

Mddszer: Szakdolgozati kutatasom soran online kérddiv segitségével mértem fel a Semmelweis Egyetem
Egészségtudomanyi Kar irodai dolgozdinak szubjektiv véleményét a fennallé nyak és derék fajdalmakrol,
ehhez kothet6 korlatozottsagokrol és egészséglikrdl alkotott véleményiikrdl, tovabba objektiv méréseket is
alkalmaztam. A kutatdsom sordan el és utdméréseket végeztem. A két mérési id6szak kozoétt, az irodai
dolgozék 8 héten at, heti 5 nap 2x10 percet tornaztak. Célom volt, hogy a torna hatékonysagat felmérjem.

Eredmények: A torna hatékonynak bizonyult a panaszok csokkentésében és a testtartds javitdsdban. Az elGre
helyezett fejtartdas mértéke szignifikdnsan csdkkent (p=0,008), illetve a lumbalis gerincszakasz
mozgékonysaga szignifikans mértékben novekedett (p=0,003). Ezen valtozdsokkal parhuzamosan 33,4
szazalékpontos javulds volt a koncentracidoban, mely a fizikai aktivitds novelésével 0,71-es korreldciot
mutatott. Az irodai dolgozdk fajdalmai is csokkentek a mozgds hatasara.

Kovetkeztetés: ElImondhato, hogy a fizikai aktivitds szamos pozitiv hatdssal rendelkezik az (il6 életmdd okozta
problémak csokkentésében. Leend6 szakemberként fontosnak tartom, hogy minden irodai dolgozdnak
lehet&sége legyen munkaja soran akar csak napi 2x10 percben valamilyen testtartast javité tornan részt

venni.

Kulcsszavak: irodai dolgozdk, mozgdsszervi panaszok, fajdalom, el6re helyezett fejtartas, hosszantarté (lés
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IdGsen se legyen elesett, avagy: Elesési tesztek és egyenstlyi paraméterek mérése az idések korében
So6s Bence Tibor?, Dr. Erszegi Andrés? Dr. Viola Rékaz, Prof. Dr. Csupor Dezsc’i?Dr. Domjan Andreal,Kasza
Blanka Bernadett®

1szegedi Tudomdnyegyetem Egészségtudomdnyi és Szocidlis Képzési Kar, Fizioterdpids Tanszék, Szeged,
Hungary

X7TEG YTK, Klinikai Gyogyszerészeti Intézet

Bevezetés: Az idGskori halalesetek egyik vezetd oka az elesésekkel 6sszefliggésben kialakuld sériilések.
Magyarorszagon a 65 év feletti idGsek korilbeliil egyharmada, a bentlakasos intézményekben élék
hozzavetGlegesen 30-50%-a évente elesik. Az ehhez kapcsolddé rovid- és hosszabb tavu ellatasi feladatok
komoly egészségligyi és gazdasagi kihivast jelentenek. Az életkorbdl vagy akar betegséghdl adéddan a
szenzoros és kognitiv funkcidk romlasa, az értés, a reakcidkésség, és kiemelten az egyensulyi rendszer
érintettsége jellemz6. Célunk volt az id6sek egyensulyi dllapotanak felmérése és elesési rizikdjuknak
meghatarozdsa, gyogyszerelésiik hatdsainak figyelembevétele mellett.

Mddszerek: Kutatasunkban 53 idGs (84+6év), 12 férfi, 43 né vett részt. Két alkalommal torténd
allapotfelmérés soran kérdGiveket és teszteket alkalmaztunk. Felmértiik alanyaink szubjektiv
egyensulyérzetét és allapotat, a torzsstabilitast, tovabba statikus és dinamikus egyensulyi paramétereket
(Functional Reach, Romberg teszt, Timed Up and Go teszt (TUG)). Az elesési riziké meghatarozasara a Berg
Balanced Scale-t (BBS) hasznaltuk. Az adatfeldolgozast Microsoft Excelben végeztiink.

Eredmények: A kapott mérési eredményeket elemezve erés korrelaciot taldltunk az életkor és a tesztek
teljesitése soran elért pontszam, valamint a Functional Reach és BBS (r=0,46) eredményei kdzott. A BBS
értékelése alapjan vizsgalt személyek 50,94%-a alacsony elesési kockazatu csoportba tartozik, mig 39,62%-a
kozepes és 9,43%-a magas rizikdju csoportba.

Megbeszélés: Koradbbi kutatdsok rémutattak a neuromuszkularis defektusbdl fakadé egyensulyi zavarokra,
valamint az ebbdl kovetkezé magas elesési ratara. Kutatasunk eredményei alapjan — hasonléan nemzetkozi
kutatasokhoz — a résztvevék jelentds része tartozik valamely elesés kockazati csoportjaba. Eredményeink
igazoltak, hogy a rendszeres testmozgas, mobilitas, megfelel6 torzskontroll 6sszefliggést mutat az egyensulyi
paraméterekkel, ezaltal az elesési rizikdval.
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Eleséskockazat értékelése aktiv idosek korében
Hécza Hanna?, Juhdsz Eleondrat
'Miskolci Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Alkalmazott Egészségtudomdnyok Intézete, Miskolc, Hungary

Bevezetés: Az elesések gyakorisaganak novekedése, egy olyan megoldandd feladat az id6s6dés természetes
folyamatdban, melyhez minden tudomanyagnak hozza kell tennie a maga tudasat a lehetd legjobb eredmény
elérése érdekében. Szerz6k célja volt aktiv id6sek korében az elesési kockazat becslése, az egyes kockazati
kategdridaba tartozé id&sek funkcionalitdsdnak értékelése és annak javitasa csoportos gyogytornaval.

Anyag és mddszer: A vizsgalatban 15 f6 (76,54 + 7,14 év; 14 n6) idGs Onkéntes vett részt, akik az Egri
Belvarosi Gondozasi K6zpont gondozottjai. A statikus egyensulyt Gdlya teszt, a dinamikus egyensulyt
Functional Reach Test (FRT) segitségével mérték. Funkcionalis teszttel értékelték a dinamikus izomerét, a
mobilitast és a mozdulat-visszaadé képességet, hasznaltak a Timed up and go (TUG) tesztet. A kezelés 10
alkalmas csoportos gyégytorna volt, heti 2 alkalommal.

Eredmények: A program el6tt az eleséskockazata az FRT eredmények alapjan magas volt 7 f6 (47%)
esetében, mérsékelt 5 f6nél (33%) és alacsony 3 fénél (20%). A magas kockazatu csoportba tartozék tobb
mint felénél gyenge volt a statikus egyensulyozoé és a mozdulatvisszaaddsi képesség, mig az alacsony
kockazatuak korében jé. A gerinc mobilitdsa kapcsolatot mutatott az FRT eredményekkel. A kezelés utdn
szignifikans javulast mutattak az FRT (p<0,001) és a TUG eredményei (p=0,031).

Kovetkeztetés: Az eleséskockazati becslés hatterének 0sszetett elemzését elvégezve szerz6k megallapitjak,

hogy az idGsek kérében tervezett és kivitelezett prevencids programokban a fizioterapiai elemek jelent&sége
meghatarozo.
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Sziilés utani regenerdcids tréning hatasainak vizsgalata

Kozma Dorina Bedta’, Kényané Balabdas Katalin?

IDebreceni Egyetem Egészségtudomdnyi Kar, Apolds és betegelldtds - gydgytorndsz szak, Debrecen, Hungary;

°DE KK Gyermekklinika, Gyermekrehabilitdcios, Gyermeklélektani és Pszichoszomatikus Osztdly, Debrecen,
Hungary

Bevezetés: Varanddssag és sziilés soran a szervezetben jelent8s valtozasok mennek végbe, amik
megterhelSek a n6i szervezet szamara és jelent&sen befolydsoljak a test addigi biomechanikai, statikai és
izomegyensulyi paramétereit, kiilonodsen a pelvico-lumbo-hip régidban. Ezeknek a valtozasoknak egy része
szllés utdn is fennmarad, ami tovabbi diszfunkcidk kialakuldsahoz vezethet. A hosszutdvon kialakuld
problémak elkerilése miatt nagyon fontos helyreallitani a mozgasszervrendszert és tamogatni a természetes
regeneralédasi folyamatot, célzott torna segitségével.

Célkitlzés: Vizsgdlatunk célja az volt, hogy 6sszeallitsunk egy sziilés utani altaldnos regenerald
tornaprogramot és megvizsgdljuk annak hatdsat a szilés utani diszfunkciékra, a medence helyzetére és a
légzésmintara.

Hipotéziseink szerint: 1./ A hasizmok és medencefenék izmok allapotjavitasaval hatassal lehetlink a
terhesség és sziilés soran kialakult diszfunkcidkra. 2./ A varanddssag soran megbomlott izomegyensuly
helyreallitdsaval a medence fizioldgids helyzete visszadllithato, a pelvico-lumbo-hip komplexum fizioldgias
miikodése kialakithatd. 3./A thoraco-abdominalis |égzés elsajatitasaval pedig a megfelels légzésminta
kialakithatd

Mddszer: Vizsgdlatunkban résztvevd 16 édesanyat, két csoportra osztottuk (intervenciés és kontroll). Az
intervencids csoportba tartozé édesanyak 18 héten keresztil heti egy alkalmon vettek részt. A tornaprogram
induldsat megel6z6en és azt kovetben pre- és postintervencids kérdGivvel valamint fizikai vizsgalatokkal
mértik fel az édesanyak allapotat. Az adatokon Wilcoxon-féle el6jeles rangprébat, Mann-Whitney U, Fischer
Exact és McNemar’s teszteket alkalmaztunk.

Eredmények: A torna program pozitiv hatdsa lathaté volt az intervencids csoportban, mig a kontroll
csoportban érdemi valtozas nem tortént. Tobbek kozo6tt a tornaprogram segitett a rectus diastasis
helyreallitdsaban (p=0,008334, p=0,01187, p=0,01264), a linea alba disztorzidjanak csokkentésében
(p=0,02564), a megfelel6 légzésminta kialakitasaban (p=0,02564), a m. transversus abdominis stabilizalo
képességének helyreallitasaban (p=0,001399), a medence helyzetét befolyasold izmok nyujtasaban
(p=0,04123) és erejének novelésében (m. rectus abdominis (p=0,001399), a m. obliquus externus és internus
(p=0,01991), a m. gluteus medius (p=0,01991) és a m. gluteus maximus (p=0,03501)). Az eredményeink
tdmogattak hipotéziseinket.

Kovetkeztetés: Kutatasunk ravilagit arra, hogy a tornaprogram komplex hatdsanak feltérképezése segithet
annak tokéletesitésében és hozzajarulhat olyan kérdéses diszfunkcidk kezelhet6ségének jobb megértéséhez,

« sz

rendszeres tornaprogramba vald bevonasukat, hozzdjarulva ezzel a testi és lelki egészségilikhoz.

L
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Utdnpatlaskoru labdaruagdk vizsgalata és fejlesztése sériilésmegel6zés szempontjabol

Pass Bianka', Horvathné Téth Bettina?

1pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomdnyi Kar Zalaegerszegi Képzési Kézpont, Zalaegerszeg, Hungary;
2Pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomdnyi Kar, Egészségtudomdnyi Doktori Iskola, -, Pécs, Hungary

Célkitlizés: A labdarugds nagy népszerliségnek 6rvendé sportdg, mely tele van dinamikus mozgasokkal és
gyors iranyvaltdsokkal, igy a sériilések er6forduldsat tekintve az egyik legnagyobb rizikoéfaktorral rendelkezik.
Kutatasunk célja volt egy prevenciés mozgasprogram hatasanak vizsgalata utanpotlaskoru labdardgok
korében, kiemelten a sérlési rizikd csokkentése tekintetében.

Anyagok és mddszerek: Prospektiv kutatasunkban 26 fét vizsgaltunk, ebbdl 13 6 (13,15+0,38 év) alkotta az
eset-, és 13 f6 (12,38+0,51 év) a kontrollcsoportot. Kizarasi kritérium: barmilyen mozgasszervi-, neuroldgiai
korkép, mely befolydsolhatta volna az eredményeket. Alkalmazott mdédszerek: Plank teszt, Single Leg Hop
teszt, Triple Leg Hop teszt, Sit and Reach teszt, Adduktor nyujtasi teszt, Agility T-teszt. Beavatkozas: 8 héten
keresztiil heti 2-szer 45 perces prevencids mozgdsprogram, melyen csak az esetcsoport tagjai vettek részt.
Leird statisztikai elemzés: atlag, széras. Alkalmazott statisztika: leird, Kolmogorov-smirnov teszt, parositott t-
préba/Wilcoxon teszt, kétmintas t-proba/Mann-Whitney teszt, korrelacié szamitas. (MS Office Excel 2010,
SPSS; p<0,05).

Eredmények: A mozgasprogram hatasara a sériiléskockazatot tekintve szignifikdnsan jobb eredményt értiink
el az esetcsoportban (esetcsoport: 99,5%, kontrollcsoport: 91,6%; p=0,003). Az esetcsoport esetében
szignifikdnsan nagyobb mértékd javulast értlink el az agilitdsban (p<0,001), core izomerdben (p=0,026), a
nyujthatésdgban (domindns oldal: p=0,014; nem dominans oldal: p<0,001), elrugaszkodasi tesztek esetében
(p<0,05). Szignifikans kapcsolat volt kimutathatod a core izmok er&ssége és az agilitas (r=-0,548, p=0,004),
illetve az elrugaszkodas nagysaga kozott (Single Leg Hop teszt: r=0,623, p=0,001; Triple Leg Hop teszt:
r=0,533, p=0,005).

Osszefoglalds: Az altalunk tartott prevenciés mozgasprogram javitotta a labdartugok agilitasat, core izmok
erejét, also végtagok nyujthatésagat, valamint csdkkentette a sériiléskockazatot.
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Utanpatlaskoru kézilabdazok vizsgalata és fejlesztése torzs- és alsé végtagi stabilitas szempontjabdl

Janzsd Dominika?, Horvathné Téth Bettina®?

1pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomdnyi Kar Zalaegerszegi Képzési Kézpont, Zalaegerszeg, Hungary;
2pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomdnyi Kar, Egészségtudomdnyi Doktori Iskola, Pécs, Pécs, Hungary

Célkitlizés: A sportban egyre gyakrabban fordulnak el§ sériilések, amelyek jelentésen megterhelik a
sportoldk fizikai és lelki dllapotat. A sériilékenység csokkentése, illetve a sériilés elkeriilése végett egyre
fontosabbak a preventiv tréningek. Jelen kutatasunk célja egy neuromuszkuldris tréningprogram hatdsanak
vizsgalata utanpdtlas koru kézilabdazok kérében.

Adatok és mddszerek: A prospektiv vizsgdlatot 2023 januarja és 2024 januarja kdzott végeztik. 40 utanpdtlas
koru kézilabdazobal kiszrtink 17 lanyt (12,35+1,00 év) és 17 fiut (13,59+0,51 év) (n=34). Alkalmazott
modszertan: Flamingd teszt, Plank teszt, Y-balance teszt és egy labas guggolas teszt. A méréseket a filk
esetében tréning el6tt és tréning utdn mértiik fel, mig a lanyok esetében utankovetést is végeztiik.
Mozgasprogram: 6 héten keresztiil, heti 2-szer 30 perc. Alkalmazott statisztika: leird, Kolmogorov-Smirnov
teszt, parositott t-probat/ Wilcoxon teszt, kétmintas t-probat/Mann-Whitney teszt, Ismételt méréses ANOVA
teszt/Friedman teszt. (MS Office 2016 Excel, SPSS v. 29, p<0,05).

Eredmények: A mozgasprogramot kdvetben szignifikans javulast tapasztalunk a statikus egyensulyban
(p=0,002; p<0,001) és sériiléskockazatban (p=0,001; p<0,001) mind a két alsé végtagra nézve, a
toérzsizomerében (p<0,001), valamint a dinamikus térd valgus mértékét tekintve (p<0,001). A lanyok
esetében utankovetés is tortént, ahol még a mozgasprogramot kovetd 6 héttel a sériiléskockazat és a
statikus egyensuly eredményei szignifikansan jobbak voltak a tréning el6tti méréshez képest. (p<0,05) A
torzsizomerd és a dinamikus térd valgus mértékét tekintve nem kaptunk az utankovetés alkalmaval
szignifikans eltérést. (p>0,05)

Osszefoglalds: A neuromuszkuldris tréningprogram hatasara javult a sportoldk statikus és dinamikus
egyensulya, a torzsizom ereje, a sériiléskockazata és a dinamikus térd valgus mértéke. A mozgdsprogram
hosszabb tdvon pozitiv hatassal volt a sériiléskockazat és statikus egyensuly eredményeire.
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Csip6 mobilitas fejleszt6 mozgasprogram hatékonysaganak vizsgdlata ndi jégkorongozok kdrében

Séléd Orsolya?

Konzulens: Dr. Tardi Péter Sdndor adjunktus
PTE-ETK Fizioterapias és Sporttudomanyi Intézet Klinikai Szakgydgytorna és Mozgdsrehabilitaciés Tanszék

Ipécsi Tudomdnyegyetem, Apolds és betegelldtds szak, Gydgytorndsz szakirdny, IV. évfolyam Gydgytorndsz,
Pécs, Hungary

Cél: A néi jégkorongozdk csipémobilitdsat mozgdsprogrammal noveljik, illetve annak hatdsat felmérjik a
fajdalmuk és teljesitményiik szempontjabdl, amellyel a mozgdsprogram hatékonysagat alatamaszthatjuk.

Vizsgalati anyag és mddszer: Kutatasunk egy longitudinalis, kvantitativ, prospektiv, eset-kontroll vizsgalat
volt, melyben 6sszesen 27 ndi jégkorongozd vett részt, akik a Ferencvarosi Torna Club (FTC) (n=14) és a
Magyar Atlétikai Club (MAC) (n=13) jatékosai koziil keriiltek be. Mindkét csoport jatékosaindl csipGizileti
aktiv és passziv mozgdstartomanyt mértiink, Vizual Analdg Skalan (VAS-skala) az edzés el6tti, alatti és utdni
csip6- és derék fajdalomra vonatkozo, illetve a Roland-Morris kérdGivet is (RMQ) kitoltottek. Jeges sprint és
széles ugras teszttel felmértiik a teljesitményiket. Az FTC jatékosai 8 hétig végezték a mozgasprogramot, a
MAC sportoldit csak felmértiik. Microsoft Excelben kétmintds és parositott t-prébaval elemeztiik.

Eredmények: Szignifikdns fejl6dést tapasztaltunk az dnkontrollos 6sszehasonlitasban az FTC jatékosainal:
flexio (p=0,002), extenzid, abdukcio, kirotacio és berotacios irdnyban aktiv és passziv ROM-ban is (p<0,001).
FTC jatékosai szignifikans eredmények koz6tt minimum 6,30, maximum 12,50 atlagos javulas tortént, mig a
MAC jatékosainal csak maximum 4,60. A VAS-skala alapjan a deréktdji fdjdalom csdkkent az FTC jatékosainal
(el6tt: p=0,020, alatt: p=0,017, utan: p=0,002) MAC jatékosaival ellentétben. RMQ eredményét tekintve a
csoportok kdzott az FTC jatékosainak az atlagpontszama jelentdsen csdkkent az utdmérés esetében a MAC
sportolditdl (p=0,017), az elsé mérés esetében pedig nem (p=0,535). Jeges sprint 5 (p=0,002), 10 és 20
méterén (p<0,001) és széles ugras teszten (p<0,001) is jelentds javulast értek el az FTC jatékosai.

Kovetkeztetés: Eredményeink arra engednek kovetkeztetni, hogy a csipémobilizacids mozgasprogram a
mozgdstartomdany mellett j6tékony hatdssal van a jégkorongozék deréktdjéki panaszaira, illetve

sportteljesitményére.

Kulcsszavak: nGi jégkorong, csip6mobilizacio hatékonysag, mozgastartomany, fajdalom és teljesitmény
felmérés
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77

Fizikai aktivitas csipdiziileti protézis miitéteket kévetéen

Kiss Rebeka’, Dr. Mayer Agnes Andrea?, Varnagy Anna3

LJelenleg még nincs, Piliscsaba, Hungary

2Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdadnyi Kar, Fizioterdpia Tanszék
3 Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika

Bevezetés: A degenerativ iziileti megbetegedések jelent&sen rontjak az érintettek funkcionalis képességeit,
életminGségét, és bizonyos esetekben mar csak a protézis beliltetése jelent megoldast. A m(itétet kovetd
fizioterapidval elért eredmények megtartdsaban és az egészség fenntartasaban a rendszeres fizikai
aktivitdsnak nagy szerepe van, és kiemelt fontossagu a paciensek megfelel6 edukacidja.

Célkitlizés: A Magyarorszagon csipGprotézis belltetéssel foglalkozé orvosok ajanldsainak és a protézis
belltetésen atesett paciensek fizikai aktivitdsanak felmérése.

Anyag és mddszer: Sajat kérd8ivvel felmértem 14 orvos sportoldssal kapcsolatos ajanlasait, azok id&zitését és
ugynevezett engedékenységi indexet szamoltam. Szintén sajat kérdGivvel mértem fel 165 csip6protézissel
é16 paciens (atlag életkor: 60,9+9,87 év) fizikai aktivitasi formait, illetve a mitétet végzd orvosuk ajanlasait,
tovabba fizikai aktivitasi szintjliket a Rapid Assessment of Physical Activity kérdGivvel.

Eredmények: A kérddivet kitoltd orvosok elényben részesitették az alacsony intenzitasu sportokat, mig a
magas intenzitasuakat csak a mdtéttél szamitott hosszabb id6 elteltével, vagy egyaltalan nem is javasoltak.
Az egyes sportok ajanlasanak id6zitése azonban eltérd volt. Az orvosok sajat fizikai aktivitdsa nem
befolyasolta engedékenységiiket, azonban megfigyelhetd, hogy a tapasztaltabb sebészek (15 évnél hosszabb
szakmai tapasztalattal rendelkez6k) megengeddbbek. A paciensek gyakrabban végzik az alacsony intenzitasu
sportokat, de fizikai aktivitasi szintjik alacsony. Szdmos esetben (27%-ban) nem kaptak javaslatot a fizikai
aktivitasi formakra.

Kovetkeztetések: Az orvosok és a paciensek altal preferalt fizikai aktivitasi formak megegyeznek a
nemzetkozi adatokkal. Az idGzitésre tett javaslatok azonban nem egységesek. Véleményem szerint a helyes
mozgasformak ismertetésére is kiterjedd betegoktatdsra nagyobb hangsulyt kellene forditani, melyben
fontos szerep harulhatna a gydgytornasz-fizoterapeutakra. Biomechanikai vizsgdlatok végzését is
szorgalmazom, melyekkel pontosan mérhetGvé valna a kiilonb6z6 sportmozgasok protézisre gyakorolt
hatasa.
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Elet deltaizom nélkiil. Esettanulmany egy musculus deltoideus myectomiat kévetd rehabilitaciérol

Sarkdny Péter?, Drajké Baldzs!

1Semmelweis Egyetem, Ortopédiai Klinika, Budapest, Hungary

Magyarorszagon évente t6bb szaz m(itétet hajtanak végre végtagi lagyrésztumorok miatt. Az esetek jelentés
részében jéindulatu elvaltozasokrdl van szé, azonban vannak esetek, amikor az eltavolitasra kerild
kot6szoveti elvaltozas rosszindulatu. Malignus szovettani diagndzis esetén a legfontosabb a korai
diagndzisalkotds, multidiszciplindris terapias terv feldllitdsa, majd a megfelel6 onkoldgiai radikalitdsu és a
beteg szamara is elfogadhatd sebészeti terv meghatarozasa.

A deltoideus izom gyakran szolgdl jo- és rosszindulatu lagyrésztumorok altal érintett teriletként. Az itt
el6forduld tumorok kezelésének szinte mindig része mitéti megoldas. Az ebben a régidban végrehajtott
beavatkozasok az érintett fels6 végtag jelentds funkcidromldsahoz, ezen keresztiil pedig életmindség
csokkenéshez vezethetnek.

Paciensiink egy komplett deltoideus izom eltavolitdson esett at. El6addsunkban egy specialis m(itéti
technikat és az azt kdvet6 rehabilitaciot szeretnénk Onodkkel ismertetni a korai és kés6i posztoperativ
id6szakban.

A hazai és nemzetkozi szakirodalom attekintése kozben arra a felfedezésre jutottunk, hogy a myectomiakkal
kapcsolatos publikacidk ritkdk. Esetbemutatasunkkal tdampontokat és kapaszkoddkat szeretnénk nyujtani
mind a szakemberek, mind a paciensek szamara.
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Spinalis muscularis athrophia diagndzisu fiatalok mozgasfunkcidinak fejlesztése

Szabd Petrat?
Témavezet8im: Dr. Kertész Bernadett?, Stickl Sara*
1Semmelweis Egyetem, Budapest, Hungary

Bevezetés: Az SMA (spinal muscular atrophy) neuromuscularis eredetl genetikai betegség, amelyet a
Survival Motor Neuron 1 gén hianya vagy hibas felépitése okoz. Jellemzé tlinete a hypotonia,
izomgyengeség, fasciculatio, atrophia és hipo- vagy areflexia. A betegségmaddositd gydgyszeres kezelések
megjelenésével a paciensek varhaté élethossza névekedett, a korabbi progresszid helyett az allapot
stagnadlhat és Uj motoros funkciok is kialakulhatnak. A sz6v6dmények prevencidjara és a progresszio
befolyasoldsdara kiemelt figyelemmel kell lenni, melynek alapeleme a rendszeres fizioterapias kezelés a
gyogyszeres ellatas mellett.

Célkitlizés: Kutatasom célja volt SMA 3 tipusu fiatalok rendszeres fizioterapias ellatasa a mindennapi
funkcionalis képességiik fejlesztése érdekében.

Mddszer: Kutatdasom sordn harom SMA 3-as jaro fiatalnak (20, 17, 15 év) felmértik a kérképspecifikus
kontrakturdra hajlamos iziiletek aktiv és passziv mozgdstartomanyat, tovabba a gyengtlésre hajlamos izmok
erejét. A mérési adatok és az egyéni célok alapjan husz hetes mozgasprogramot allitottam 6ssze. Két
ciklusban online csoportos gyégytornat tartottunk, kezdetben heti két alkalommal, majd heti egy
alkalommal. Minden ciklus személyes kontrollvizsgdlattal zarult. A teljes kutatasi folyamatot gyakorlati
témavezetém felligyelete alatt végeztem.

Eredmények: A hisz hetes mozgasprogram végére mindharom alanyndl névekedett a boka dorsalflexios
mozgastartomanya, kozelitett a fizioldgias mértékhez, ami elengedhetetlen egy hatékonyabb jardsmintahoz.
A felmérés soran kilenc izomcsoportot vizsgaltunk, ebbdl hat kétoldali, 6sszességében ezen tételek 82%-nal
mértiink klinikailag jelentds javulast, 18%-nal stagnaldst. Az online gydgytorndk feladatai soran csdkkent a
paciensek parakoordindcidja, a mozgdsmindségik javult, adott id6 alatt magasabb ismétlésszamot tudtak
elérni. A feladatok nehézségét noveltiik és Uj gyakorlatokat is be tudtunk vezetni. A mindennapi életben
egyes mozgdsok (pl. jaras, székrdl feldllas) kivitelezése konnyebb lett a vizsgalt alanyoknak.

Kovetkeztetés: A gydgyszeres terdpia mellett elengedhetetlen a fizioterdpia is. Amennyiben a rendszeres

gyogytorna alkalmak személyes jelenlét formdajaban nem oldhatdéak meg, az online tornaval is lehet hatékony
eredményeket elérni, személyes betanitdssal, visszaellenérzésekkel kombinalva.
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A szaraztii kezelés hatasossaga a temporomandibularis diszfunkciok kezelésében (szakirodalmi attekintés)
Juhdsz Eszter?, Dr. Domjan Andrea?
1Szegedi Tudomanyegyetem, Szeged, Hungary

Célkitlizés: A szakirodalmi attekintéslink célja az izomeredet( temporomandibularis iziileti diszfunkcidk
(TMD) csoportositason beliil a myofascialis arcfajdalommal jaro allapotban megjelend triggerpontok
szaraztlvel tortén6 fizioterapias kezelésének (minimal invaziv manudl terapias eljaras) hatasossaganak
vizsgalata, relevans kozlemények eredményeinek attekintésével. Bar ezen kezelési forma Magyarorszdgon
gyogytorndszok altal nem végezhetd, terjedése és hatasa miatt figyelmet érdemel.

Anyag és mddszer: A relevans kézleményeket a Pubmed, Scopus, Science Direct, (EBSCO), Research Gate,
valamint Google Scholar oldalakon a kovetkez6 kulcsszavak alkalmazasaval kerestik:

,temporomandibular disorders”, ,trigger point dry needling”, ,,dry needling treatment of
temporomandibular disorders”, ,dry nedling masticatory muscle”, ,myofascial pain”.

Bevalaszto kritérium volt a tanulmanyok 15 éven belili megjelenése, a vizsgalati alanyok nagykorusaga,
RDC/TMD vagy DC/TMD alapjan meghatarozott extraartikularis, myogén eredetli TMD diagndzis, a
ragdizomzat terlletén végzett szarazt(i kezelés, a fajdalom intenzitasanak vizsgalata Vizual Analdg Skala
(VAS) haszndlataval. Kizartuk azokat a tanulmanyokat, melyek a tiikezelést, mint akupunktura kezelés
végezték és a Hagyomanyos Kinai Orvoslara hivatkozva jel6lték meg a kezelési teriiletet, tovabba
amelyekben a nyakizmok teriiletén is alkalmaztdk a szdrazt(i kezelést a TMD-ben szenveds egyéneknél.
Kizartuk azokat a tanulmanyokat is, melyek a szdrazt(l kezelést a TMD diagnosztikai kritériumoknak
megfelel6en egyéb nem izomeredetli TMD-vel rendelkez6 pdciensnél végezték, és amelyekben a klinikai
diagndzis megléte nem szerepelt a bevalasztasi kritériumok kdzott, tovabba azokat, amelyekben nem tértek
ki a VAS hasznalataval vizsgdlt fajdalom intenzitasra.

Eredmények: A bevalasztasi és kizardsi kritériumoknak 10 tanulmany felelt meg, amelyekben k6z6s mérési
paraméterként a VAS-t alkalmaztdk. A 10 kutatas eredményeit elemezve feltevésiink, miszerint szakképzett
gyogytorndsz altal a triggerpontokon végzett szaraztl kezelés, mint minimal invaziv manudl terapids eljaras,
hatékony a TMD-ben szenvedd paciensek myofascidlis fajdalmanak csokkentésére, részben igazolddott. A
tanulmanyok egy részében egyéb objektiv paraméterekben is javuldst talaltak a kezelés utdn, mint a
fajdalom nélkili maximalis szajnyitas és a nyomadsi fajdalomkiiszob.

Osszefoglalds: Az attekintett tanulmanyok eredményei szerint a fajdalom jelent&sen csékkent a kezelés

hatdsara. A szarazt(i kezelés egy még kevéshbé ismert kezelési lehet&ség, mely rovidtdvon megoldas lehet az
izomeredet(i TMD myofascialis fajdalmanak kezelésére, egyéni vagy kiegészit6 kezelés formdjaban.
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Sérilésmegel6z6 program alkalmazasa amatdr labdarigo jatékvezetok kérében

Balint Kata Tiinde?, Varré Tina®

1szegedi Tudomdnyegyetem, Fizioterdpids tanszék, Szeged, Hungary

Célkitlizés: A labdarugo jatékvezetbk sériilésmegel6zésével [ényegesen kevesebb kutatds foglalkozik, mint a
jatékosokéval, bar kozel hasonld teljesitményt kell nydjtaniuk egy mérkézés soran. Ennek okan
kutatdsunkban egy sériilésmegel6z6 bemelegitéprogramot alkalmaztunk, melynek részét képezte az SMR
henger, mobilizacids feladatok, és a FIFA11+ Referee 2. részének alkalmazasa. Célunk a fent emlitett
gyakorlatok és bemelegit6program magyar amatér jatékvezet6i mintan valo alkalmazasa, hatasainak
vizsgalata és el6zetes kutatasi eredményekkel vald 0sszevetése.

Mddszerek: Kutatasunkban 23 amatér jatékvezetdt vizsgaltunk a sérilésrizikd kialakuldsanak
vonatkozasaban (18 férfi, 5 nG; atlag életkor: 32év), akiket intervenciés -avagy a programot végzé- (n=14) és
kontrollcsoportra (n=9) osztottunk. Az adatgydijtés fizikai felmérésekkel tortént, ahol alkalmazasra keriiltek:
Functional Movement Screening (FMS), Landing Error Scoring System (LESS), Knee to Wall (KTW), Y-teszt és
gyorsasag felmérése fotocellak segitségével. Kutatasunkban csoportok kozotti- és csoporton belili kisérleti
stratégiat alkalmaztunk, mely soran el6mérést, majd két utdmérést is végeztiink a hosszutavu hatdsok
vizsgalatdra. Az adatok elemzéséhez Statistical3 programban fliggetlen- és paros mintas T-prdébat,
Willcoxon, valamint Mann-Whitney U-prébat alkalmaztunk.

Eredmények: Az els6 utdmérésen a torna csoport jobban teljesitett a LESS (p=0,001), a hatrald futasban
(p=0,003), az Y-teszt anterior irdnydban (p=0,012) és a KTW tesztben (p=0,012) az el6méréshez képest. Jobb
eredményeket mutatott a torna csoport a masodik utdmérésen az FMS (p=0,003), a LESS (p=0,003) és a KTW
teszten (p=0,012) az el6méréshez képest. A két csoportot vizsgalva a torna csoport szignifikdnsan jobb
eredményeket ért el az FMS mindkét (p=0,003, p=0,024), a LESS (p=0,011), illetve a sprintfutds (p=0,047) a
masodik utémérésen.

Osszefoglalds: Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy a program hatéséra tobb teriileten is signifikans
javulds volt mérhet6 az intervencids csoport esetében. Ezek alapjan csdkkenteni tudtuk a sértilés rizikdjat,
azonban tovabbi vizsgdlatok sziikségesek ahhoz, hogy pontosan nyomon kdvethessiik a sériilések szamat,
illetve azok sulyossagat.
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Valistabilizaciés mozgasprogram hatékonysaganak vizsgalata dobdatlétak korében

Ackermann Anita Lilla*

ISportopédus Mozgdsszervi Magdnrendel6, Székesfehérvdr, Hungary

Célkitlizés: A vallfajdalmak- és sériilések elég gyakoriak a fej feletti sportot végzéknél, beleértve a
dobdatlétakat is (gerelyhajitdk, kalapacsvetbk, diszkoszvetdk, sulylokdk). Kozottik nagyobb a vallsérilések
el6fordulasi ardanya, mint azoknal a sportoléknal, akik masfajta dobdtevékenységet végeznek. Vizsgalatunk
célja volt egy nyolchetes vallstabilizaciés mozgasprogram hatdsanak vizsgdlata doboatlétak korében, ami
megel6zésként szolgdlhat a jov6beni sériiléseik elkerilésére.

Anyagok és modszerek: Kutatasunk egy longitudinalis, kvantitativ, prospektiv vizsgalat volt. 44 olyan atlétaval
dolgoztunk, akik minimum orszagos szinten versenyeznek U14-20 korosztalyban, heti 4 edzéssel: 22 a
vizsgalati csoportban (VCS), 22 a kontrollcsoportban (KCS). A VCS egy nyolchetes vallstabilizacids
mozgdsprogramban részesllt heti haromszor, mig a KCS semmilyen terdpiat nem kapott. A program el6tt és
utan mértik a vallizmok erejét (Seated Medicine Ball Throw Test-SMBT), véllstabilitast (Y-balance Test-YBT
és Davies Test), mozgastartomanyt (ROM), vall funkcionalis allapotat (Western Ontario Instability Index-
WOSI). A statisztikai szamitasokat kétmintdas-és parositott T-probakkal Microsoft Office Excel segitségével
végeztlk.

Eredmények: Szignifikans javulast figyeltlink meg a mozgasprogram hatasara az SMBT tesztnél (p=0,091),
jobb valliziileti flexional, abductional, berotational, extensional, adductional egységesen (p<0,001); bal
vallizuleti flexional, berotational, adductional (p<0,001), abductional (p=0,003), extensional (p=0,019); a
vallstabilitast vizsgdld Davies tesztnél bal (p<0,001), jobb (p=0,003) és valtott kar (p<0,001) érintésénél, YBT-
nél mindkét karon minden tesztnél (p<0,001); vall funkcionalis allapotaban: WOSI- fizikalis tlinetek-
sport/szabadidé/munka- életmdd aldimenzidknal egységesen (p<0,001), érzések aldimenziénal (p=0,002). A
vizsgalati-és kontrollcsoport 6sszehasonlitdsdban szignifikans kilonbségek mutatkoztak a mozgasprogramot
kovetéen ROM-ban, Davies- és YBT tesztben, SMBT-ben, WOSI-ban (p<0,05).

Osszefoglalds: Az eredményekbdl arra kdvetkeztethetiink, hogy a vallstabilizaciés mozgasprogram hatasa
eredményes a vallizileti funkcid javitasaban.
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Rotatorkopeny training hatékonysaganak vizsgalata kosarlabdazok kérében a valliziileti stabilitas,
mobilitas és dobaspontossag vonatkozasaban

Fiizesi Daniella’, Dr. Tardi Péter?
1pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomdnyi Kar, Pécs, Hungary

Célkitlizés: A rotatorkoépeny izmai szamos valliziileti mozgdsban vesznek részt, valamint fontos stabilizatorai
is a régiénak. A kutatdsunk célja volt, hogy megvizsgaljuk egy altalunk kidolgozott rotatorkdpeny training
hatékonysagat a vall korili izmok erejére, a vall stabilitdsara és mozgdstartomdanyara, a hatékonysagat a
résztvevl kosarlabda jatékosok dobdsanak pontossagdra, eredményességének novelésére, valamint a
passzok pontossagdra vonatkozdan.

Adatok és mddszerek: Kutatasunk longitudinalis, prospektiv, kvantitativ, nem véletlenszerd, kényelmi
mintavétellel végzett vizsgalat volt. 32 fiatal, utanpdétlas kord, ledny kosarlabda jatékos (vizsgalati és kontroll
csoport) vett részt a kutatasunkban (n=32), akik ugyanazon bajnoksagban vettek részt és a bajnoksagban is
hasonlé eredményeket értek el. A résztvevik atlagéletkora 12,69 + 0,74 év volt. A 8 hetes
mozgasprogramunk elkezdése el6tt és befejezése utan is felmérést végeztiink, ahol vallizileti
mozgastartomanyt, a vall stabilitasat, vall kérili izmok erejét, dobas és passz pontossagot mértiink. Leird
statisztikai elemzés mellett, parositott t-prébat és fiiggetlen mintds t-prébat alkalmaztunk SPSS szoftver
segitségével. Szignifikdnsnak tekintettiik, amennyiben p<0,05. Statisztikai szdmitdsainkat az IBM SPSS 24
szoftverével végeztiik.

Eredmények: A vizsgalati csoport esetében mind a vall korili izmok erejének fokozasa (p<0,001), a vallizileti
stabilitas (p<0,001) és mozgdstartomany novelése (p<0,05), mind a dobas (p<0,001) és passzpontossag
(p<0,001) eredményességének novelése esetén szignifikans javulast értiink el az els6 és masodik mérés
kozott. Tovabba a vizsgalati csoport jatékosainak eredményei minden vizsgalati szempont tekintetében
szignifikdnsan (p<0,05) nagyobb javulast mutattak, mint a kontroll csoport esetében.

Kovetkeztetések: Az eredményeink alapjan kimutathatd, hogy a rotatorképeny training elvégzése hatékony
lehet a vall korili izmok erejének névelése, a valliziileti stabilitas és mozgdstartomany fokozdsa, valamint a

dobds és passzpontossdg javuldsa érdekében a kosarlabdazék korében.

Kulcsszavak: rotatorkopeny, véllizileti stabilitds, dobaspontossag, izomerGsités
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A hamstring-in sériilés rehabilitacidja
Guti Réka?, Gyalog Adam?!
IFTC Labdarugé Akadémia, Sportrehabiltdcid, Budapest, Hungary

Hattér: A témavdlasztast az a szakmai kihivas hatarozta meg, amely a futballban el6fordulé hamstring
sériilések problematikdjaval foglalkozik, legf6képpen a hamstring- in sériilésekkel. Azok prevalencidja és
Ujrasériilési gyakorisdga emelkedett az elmult évek sordn a profi labdarigdk kérében, leggyakrabban
meccsterhelés kdzben torténik.

Cél: Az el6adas célja, az irodalom attekintése alapjan bemutatni a hamstring-in sériilés rehabilitaciéjanak
iranyvonalait.

Maodszer: szakirodalmi attekintés a PubMed és a Web of Science adatbazisaiban, kiemelten azokat a
tanulmanyokat, amelyek a hamstring sérilést elemzik, fokuszalva az in-pathologiakra, valamint ezek
sportspecifikus rehabilitacidjara.

Megbeszélés: Mivel a nemzetkdzi irodalomban nincs egyértelm( irdnyvonal a sportba valé visszatérés
pontos folyamatardl és a kritériumokral, igy azt tanulmdanyozva megprdbaltuk 6sszehangolni az RTP
folyamatot, kiemelt figyelmet forditva a BAMIC-szerint ,,c” tipusu sérilésre.

Kovetkeztetés: A tudomdnyos forrasok attanulmanyozasat kovetéen megallapithatjuk, hogy a sériilés
kategdria nagymértékben meghatdrozza a gydgytorndsz — fizioterapeuta munkajat, igy a kezelési terv
feldllitasat, a rehabilitacid idejét, az aktivacios szinteket és a progresszidé mértékét, de nincs tudomanyosan
elfogadott konszenzus a hamstring sériilések rehabilitacidjat és prehabilitaciéjat tekintve.

Kulcsszavak: hamstring injury, tendinopathy, rehabilitation, treatment, prevention
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Hyperextensio okozta lumbalis gerinc problémak és annak prevencidja, valamint egyensulyfejlesztés
ritmikus gimnasztikazoknal

Fuchs Hanna'
1pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomdnyi Kar, Szederkény, Hungary

Célkit(izés: Célunk felmérni a ritmikus gimnasztika sportoldinak lumbalis gerincproblémait, a fajdalom
hatterében all6 okokat felderiteni, valamint egy prevenciés mozgasprogram kialakitdsa, ami az egyensulyt is
pozitivan befolydsolja.

Adatok és mddszerek: A kutatasunk egy longitudinalis, kvantitativ, prospektiv vizsgalat volt. Vizsgalatunkban
Osszesen 36 néi ritmikus gimnasztikat sportold alany vett részt. 18 {6 alkotta a vizsgdlati csoportot, akik részt
vettek a 12 hetes mozgasprogramban és 18 f6 alkotta a kontrollcsoportot is. A fajdalom intenzitdsat Visual
Analdg Skala (VAS) segitségével vizsgdltuk. A torzsizmok erejét Kraus-Weber-, Core és Side-plank teszttel
mértik fel. A statikus egyensuly meghatdrozasara Flamingo-tesztet, a dinamikus egyensulyra Y-balance
tesztet haszndltunk. A tesztetek a mozgasprogram el6tt és utdn végeztiik el.

Eredmények: Szignifikdns kiilonbség volt a vizsgalati és kontroll csoport 6sszehasonlitasa soran a VAS-skala
esetében (VAS2 p=0,005). A Kraus-Weber teszt tébb szignifikdns eltérést mutatott a két csoport
Osszevetésében (p<0,001, p=0,04, p=0,05). A Core-teszt esetében a két csoport kdzott szignifikans eltérést
tapasztalhatunk (p<0,001). A két csoport Side-plank tesztjének 6sszehasonlitdsa soran tobb esetben
szignifikans kilonbség volt kimutathaté (p<0,001, p=0,003, p=0,02). Flamingé tesztnél a két csoport bal alsé
végtagjanak 6sszehasonlitdsa soran szignifikans eltérés allt fenn (p=0,01). Y-balance teszt tobb irdnyanak
tekintetében (1. mérés j.o. balra hatra, 2. mérés b.o. jobbra hatra és j.o. balra hatra) volt szignifikans
kiilonbség a két csoport 6sszehasonlitdsa soran (p=0,04, p=0,04, p=0,01).

Kovetkeztetések: A mozgasprogram hatékonynak bizonyult az egyensuly és a térzsizomer6 fejlédésében,
illetve a fdjdalomra gyakorolt pozitiv hatasaban.

Kulcsszavak: ritmikus gimnasztika, lumbalis gerinc, fajdalom
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Non-kontakt sériilések el6rejelzése utanpdtlas labdarugdk kérében
Juhdsz Eleondra?, Guzi Barbara?, Katd Csaba'
IMiskolci Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Alkalmazott Egészségtudomdnyok Intézete, Miskolc, Hungary

Bevezetés, célkitlizés: A DVTK Labdarugé Sportakadémidnal hasznalt TalentX informatikai és vallalatirdnyitasi
rendszer adatbazisdnak elemzése segiti a fizioterapeutak munkdjat a dontésel6készités, a prevenciods
programok kialakitdsa és a rehabilitacié soran is. Cél volt statisztikai elemzéssel vizsgalni az akadémia
utdnpdtlas jatékosai korében az dllapotfelmérd tesztek és a non-kontakt sériilések kozotti 6sszefliggéseket.

Anyag és modszerek: Az U16, U17 és U19 korosztalyos sportolék (n=71) 2021-2022. évi Functional
Movement Screen (FMS), Countermovement jump (CMJ) tesztek mérési eredményei és a sérllésregiszter
adatok keriltek elemzésre. A CMJ és FMS eredmények 6sszehasonlitasara kétmintas t-probat, Wilcoxon
probat, az FMS, a CMJ és a non-kontakt sériilések 0sszefliggéseihez Spearman-féle rangkorreldciot és
Pearson-féle korrelaciét alkalmaztak. Megvizsgaltak a mesterséges neuralis halézat non-kontakt sériilésekre
vonatkozo el6rejelzési képességét.

Eredmények: A vizsgalt id6szakban 65 darab non-kontakt sériilés volt. Nem volt kimutathaté az FMS
Osszpontszamok, az aszimmetridk és a non-kontakt sériilések kdzott kapcsolat. A sériilések el6rejelzésében a
neuralis hald legkomplexebb modellje teljesitett a legeredményesebben. A teszt fazisban 83,3%
pontossaggal tudta el6re megjosolni a sérilések bekdvetkeztét.

Osszefoglalds: Eredmények tdmogatnak egy olyan szakmai protokoll kidolgozasat, mely fokozza a sportoldi
teljesitményt, s kozben minimalizalédik a sportsérilések kockazata.
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Miokin szabalyozas a szervezetben: az apelin lehetséges szerepe / Myokine regulation in the body: the
possible role of apelin

Prof. Dr. Téth Miklds?, Ligetvari Roland, Téth Miklés Viktor, Szokodi Istvan, Acs Pongrac

1pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar

A vazizomzat endokrin szerv is. Fizikai terhelésre tobb szaz bioldgiailag aktiv molekula keriil a keringésre az
izomszovetbdl. Ezek kozil legaldbb negyven molekula el6ny6s gydgyszerszer(i hatasa bizonyitott.

Az apelin a vazizomzatbdl felszabadulé endogén értagitd anyag, amely a katekolaminokéval 6szevethetd,
erG@s pozitiv inotrép hatassal is rendelkezik. Artérids értagitd hatasa a periférids ellendllds csdkkentése révén
valdsul meg, ezenkiviil a koronadria erek dilatacidjara is hatdssal van. A peptid szintézise soran tobbféle
fragmentum keletkezik, a révidebb peptidek (pl. apelin-13) erételjesebb hatasuak.

54 férfi kézilabdazd extrém fizikalis terhelésre adott valaszat vizsgdltuk. Vénds plazma mintavétel tértént az
apelin koncentracidjanak meghatarozasahoz. A mintavétel harom idépontban tortént: egy kiinduldsi érték a
terhelés el6tt, egy a terhelés csucsan, egy pedig 30 perccel a terhelés maximuma utdn, a restituciés fazisban.
A kering6 peptid szinteket szendvics ELISA mddszerrel hataroztuk meg. Pulzus és vérnyomas értékeket,
illetve metabolikus (laktat) és gazcsere (VO2 max) paramétereket is rogzitettlink a terhelések soran. A
mérések az etikai bizottsag engedélyével és a sportoldk irdsos beleegyezése utan torténtek

Az Apelin-13 szintje a fizikalis terhelés el6tti, nyugalmi helyzetben 14472 pg/ml volt. A terhelés cstcsan
szignifikans emelkedést mértiink, 16772 pg/ml-re emelkedett (p=0,0116), majd a terhelés utan 30 perccel
137466 pg/ml értékre csokkent. Az apelin csticsértékek nagy egyéni variabilitast mutattak. A vizsgalt egyének
egy részében erés emelkedést tapasztaltunk, néhany esetben azonban csékkenés volt mérheté. Az apelin
szint valtozasok korreldltak a metabolikus valtozasokkal, a maximalis oxigén felvétellel és a sziv munkajat
jellemz6 keringési erétényezével. Hasonlé eredményeket kaptunk az apelin-36 esetében is.

Az apelinrél az eddig ismert élettani és kdrélettani hatdsai mellett kiderult, hogy a vazizomzatbdl fizikai
aktivitas hatasara felszabadulo faktorként, miokinként viselkedik. Akut fizikalis terhelés hatasara az altalunk
vizsgalt sportoldk plazma apelin-13 és apelin-36 szintje szignifikdnsan emelkedett a nyugalmi értékhez
képest, az apelin szerepet jatszhat a maximalis teljesit6képesség meghatarozasaban fizikai terhelés soran.

Tamogatta: TKP-2021-EGA-10, TKP2021-EGA-37, Piaci KFI 2020-1.1.2.PIACI-KFI-2021-00245

27



CsipdSkorili- és combizmok aktivitasanak vizsgalata elektromyograph (EMG) segitségével kiilonb6z6
guggolas tipusoknal instabil és stabil alatamasztasi felszinen /

Dr. Tardi Péter?, Ludvig Bettina®
1pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomdnyi Kar, Pécs, Hungary

Célkit(izés: Jelen vizsgalat célja megvizsgdlni kiilonb6z6 guggolas tipusokat izomaktivitds szempontjabdl,
osszehasonlitani, melyek sordn mérhet6 a legmagasabb aktivtas a célizmokban, tovdbba felmérni az emlitett
guggolastipusokat milyen mértékben befolyasolja a stabil és az instabil alatdmasztasi felszin.

Anyagok és médszerek: Vizsgalatunk keresztmetszeti, prospektiv és kvantitativ vizsgalat, mely soran
célirdnyos nem véletlenszerd mintavételt alkalmaztunk. A kutatas 2022 februar elejétél — 2024 marciusaig
kerdlt kivitelezésrea Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar Komplex Sport
Teljesitménydiagnosztikai és Fizioterapids Kutatokozpontjaban. Kutatasunkba 20 — 30 év kozotti legaldbb 1
éve, heti minimum 3 alkalommal rezisztencia edzést végzé né (n = 10) keriilt bevalasztasra, akik 5 kilénb6z6
guggolasi tipust hajtottak végre stabil és instabil alatdamasztasi felszinen. A résztvevé alanyok mindennapi
fizikai aktivitasat a World Health Organization Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) segitségével
mértik fel, az izmok neuromuszkularis aktivitdsanak méréséhez felszini Elektromyographot (EMG)
hasznaltunk. A statisztikai szamitasokat Microsoft Excel és IBM SPSS 28. szoftverekkel végeztiik, mely soran
leird statisztikat készitettlink, tovabba kilonb6zGségi vizsgalatot végeztiink. A kapott eredményeket p <
0,005 esetén tekintettiik szignifikdnsnak.

Eredmények: Szignifikdns kiilonbséget taldltunk a parhuzamos guggolas (VM: p = 0,026); (GMAX: p = 0,037),
a kitorés (RF: p = 0,035); a bolgar guggolas (RF: p = 0,017; p = 0,016); (BF c. I.: p=0,041; p = 0,002); (AL: p =
0,027); (GM: p = 0,006; p = 0,031); (ST: p = 0,006); a sumo guggolas (ST: p =0,027; p = 0,003) és a széles
sumo guggolas (VL: p = 0,048); (AL: p = 0,026); (ST: p = 0,024) alatamasztasi felszinei k6zott. Valamint a izmok
kiilonb6z6 guggolasi tipusokban valé 6sszehasonlitdsa soran szignifikans kilénbségeket (RF: p < 0,001; BF: p
< 0,001; VL(b): p =0,046; VM(j): p = 0,002; VM(b): p = 0,045, GMED: p < 0,001; AL: p < 0,001) véltiink
felfedezni.

Osszefoglalds: Eredményeink alapjan az instabil felszin egyes esetekben névelte a vizsgdlt izmok aktivitasat,
de az esetek nagy részében nem eredményezett szignifikans kilénbséget. Az ellils6 mozgaslanc izmai a
szimmetrikus, mig a hatulsé mozgaslanc izmai, kifejezetten a glutedlis izmok, az aszimmetrikus guggolasok
soran mutattak magasabb aktivitast.
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Examination of the activity of hip and thigh muscles using electromyograph (EMG) during different types
of squatting on unstable and stable support surfaces

Objective: The purpose of this study was to examine different types of squats in terms of muscle activity, to
compare them which results the highest activity in the target muscles and to measure how different types of
squats are affected by stable and unstable support surfaces.

Materials and methods: Our study is a cross-sectional, prospective and quantitative study. We used targeted,
non-random sampling. The research was carried out from the beginning of February 2022 to March 2024 at
the Complex Sport Performance Diagnostic and Physiotherapy Research Center of the Faculty of Health
Sciences of the University of Pécs. In our research, women between 20 and 30 years of age who had been
doing resistance training at least 3 times a week for at least 1 year (n = 10) were selected. The participants
performed 5 different types of squats on stable and unstable support surfaces. The daily physical activity of
the participants was assessed using the World Health Organization Global Physical Activity Questionnaire
(GPAQ), and a surface electromyograph (EMG) was used to measure the neuromuscular activity of the
muscles. The statistical calculations were performed with Microsoft Excel and IBM SPSS 28. software.
Descriptive statistics were prepared and difference tests were performed. The obtained results were
considered significant if p value < 0.005.

Results: Significant differences were found in the parallel squat (VM: p = 0.026); (GMAX: p = 0.037), the
lunge (RF: p = 0.035); the Bulgarian squat (RF: p =0.017; p = 0.016); (BF c. I.: p =0.041; p = 0.002); (AL: p =
0.027); (GM: p = 0.006; p = 0.031); (ST: p = 0.006); the sumo squat (ST: p = 0.027; p = 0.003) and the wide
sumo squat (VL: p = 0.048); (AL: p = 0.026); (ST: p = 0.024) between its support surfaces. Also, significant
differences were found when comparing muscles in different squat types (RF: p < 0.001; BF: p < 0.001; VL(b):
p = 0.046; VM(j): p = 0.002; VM(b): p = 0.045 , GMED: p < 0.001; AL: p < 0.001).

Summary: Based on our results, the unstable surface increased the activity of the examined muscles in some
cases, but in most cases it did not result in a significant difference. The muscles of the anterior chain of
motion showed higher activity during the symmetric squats, while the muscles of the posterior chain of
motion, especially the gluteal muscles, showed higher activity during the asymmetrical squats.
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A glenohumeralis berotacios deficit hatasanak vizsgalata az izommiikodésre fej feletti tevékenységet
végzd sportolok korében / Examining the effect of glenohumeral rotation deficit on muscle function
among athletes performing overhead activities

Udvarécz Kyra?

'R4tgéber Nemzeti Kosarlabda Akadémia, Pécs, Hungary

Bevezetés és célkitlizés: A fej feletti tevékenységet végz6 sportolok valliziilete extrém terhelésnek van kitéve.
A glenohumerilis berotacioés deficit (GIRD) bizonyitottan az egyik leggyakoribb ok a fej folotti aktivitasokat
végzl sportoldk valliziileti fajdalmai mogott. A GIRD megallapithatd a domindns és nem-dominans kar aktiv
berotdcids mozgdstartomanydnak 6sszehasonlitdsaval. A GIRD-del jaré funkcionalis elvaltozasok egyiittesen
okozhatjak a sportteljesitmény-csdkkenést, illetve a sériilések el6forduldsainak gyakoribba valasat.

Vizsgalati anyag és mddszer: Kutatasunk egy longitudinalis, keresztmetszeti vizsgdlat volt. Vizsgalatunkba
Osszesen 52 f6 kerlilt, fej feletti tevékenységet végzé sportoldk (kézilabdazok, roplabdazék, vizilabdazoék),
akiket a glenohumerdlis berotaciods deficit (GIRD) megléte vagy hidnya alapjan GIRD pozitiv (pGIRD) és GIRD
negativ (nGIRD) csoportokba soroltunk. Osszesen 47 f6 keriilt a pGIRD, és 5 f6 a nGIRD csoportba. A
sportoldkat a valliziileti mozgastartomany, izomer6, propriocepcid és vallizileti funkcid valtozok alapjan
mértik fel, illetve kapcsolatot kerestiink egyes demografiai adatok és a GIRD, valamint a nemek kozotti
Osszehasonlitdsban is.

Eredmények: Szignifikdns kiilonbséget tapasztaltunk a valliziileti berotaciés mozgastartomanyban, a
dominans felsd végtag ki-és berotdacids irdnyu izomerejében pGIRD és nGIRD csoportok kozott.
Eredményeink pozitiv kapcsolatot mutattak a testmagassag és a suly, illetve a GIRD mértéke kozott. A nGi és
férfi populacio vizsgalatakor szignifikans kiilonbséget taladltunk a testmagassag, a testsuly, a bal oldali flexios
mozgastartomany (ROM), a bal oldali abductiés ROM, a jobb oldali abductiés ROM, a jobb oldali berotacids
ROM, a Davies teszt, a medicin labda hajité teszt (seated medicine ball throw test, SMBTT) és a GIRD
mértéke kozott. Kovetkeztetés: A tanulmany alapjan a GIRD nem korlatozza altalanosan a vallmozgast, de
Osszefliggést mutat az izomerds csdkkenésével. Ezen kiviil a GIRD nem befolyasolja jelent&sen a valliziilet
proprioceptiv érzékelést és izmok teljesit6képességét. A nemek kozotti kiilonbségek jelentések lehetnek a
sportoldk diagndézisdban és kezelésében.

Kulcsszavak: GIRD, fej feletti tevékenységet végz8 sportoldk
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A sérilésmegelGzés lehetGségei modern teljesitményelemzé eszkdzok és modszerek hasznalataval,
kosarlabdazok korében / Possibilities of injury prevention using modern performance analysis tools and
methods among basketball players

Nagy Déra?, Szabé Kenza?, Ratgéber LaszI4!

1pécsi Tudomdny Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Fizioterdpids és Sporttudomdnyi Intézet,
Edzéstudomdnyi Tanszék, Pécs

’Nemzeti Kosdrlabda Akadémia, Pécs

Célkitlzés: A vizsgalat célja volt feltarni, hogy a kilénb6z6 sportanalitikai eszk6zok mindennapos haszndlata
soran keletkez6 adatok elemzése hozzajarul-e az utdnpotlas, illetve felnétt kosarlabdazok sériilési
kockazatdnak csokkentéséhez a gyakorlatban.

Anyagok és modszerek: A vizsgalatot 2022 oktéberét6l 2024 marciusaig keletkezett Kinexon teljesitmény
monitoring rendszer, valamint a Fit4all pulzoximéter és a Vald Forcedecks adatainak feldolgozasaval
végeztik, 6sszesen 64 kosdrlabdazé bevondsaval. (28 né, 36 férfi, atlagéletkor: 17,515,2 év). A Kinexon
rendszer akut/kronikus terhelési tablazatanak kiils6 és belsé terhelés mutato értékeiben bedllt valtozasokat
vizsgaltuk visszamendleg, a sériilés megtorténte utan. A vizsgalatunk masodik részében 12 felnétt, elit férfi
kosarlabdazdval (atlag életkor:24,15+4,54) végeztettiink fligg6leges felugrast Vald eréplatén hetente kétszer,
valamint Pulzoxymeteres felmérést minden reggel és este, 6 héten keresztiil, a neuromuszkularis faradtsag
mértékének nyomon kdvetése céljabdl. Vizsgaltuk a felugras soran, a kiilonbo6z6 fazisok id6tartamaban,
sebességében és erbkifejtésében beallt valtozasokat és aszimmetridkat. A pulzoximéterrel a HRV -t és a
regeneracio mértékével és mindségével 6sszefliggésbe hozhatd adatokat rogzitettlink. Az adatok statisztikai
feldolgozasat SPSS 24 és Microsoft Excel statisztikai analizald rendszerekkel végeztiik Pearson korrelacio
ANOVA analizis, valamint fliggetlen mintas t-préba segitségével, p<=0,05 szignifikancia szint mellett.

Eredmények: Osszefliggést talaltunk az akut/krénikus terhelési mutaték meredek emelkedése, valamint az
1,5 feletti értékének 8 napnal tovabb fennallasa és a nem kontakt sériilések bekdvetkezése kozott. A
neuromuszkularis faradtsagot jelz6 HRV értékek kdzepes erGsségl kapcsoltot mutattak a felugras
excentrikus fazisanak id6tartamaval (r=-0,47, p=0,02), valamint a nulla sebességi ponton kifejtett erd
nagysagaval (r=-0,41, p=0,04). Osszefiiggés mutatkozott a stress index és a nulla sebességi ponton kifejtett
erd nagysaga kozott. (r=-0,49, p=0,00).

Osszefoglalas: A teljesitményelemz8 rendszerek mindennapos hasznalata soran keletkezett rengeteg adat
kozill nehéz kiemelni azokat, amelyek valéban relevans dsszefliggést mutatnak a terheléssel, vagy hasznosak
lehetnek a sériilés prevencidban. Vizsgalati eredményeink alapjan, a Kinexon rendszer akut/krénikus
értékeinek kdvetése, valamint a rendszeresen végzett helybdél felugras értékeinek valtozasa jé elérejelzé
lehet a sériilésveszély novekedésének
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A ,,soleus push up” gliikoztolerancidra gyakorolt hatasanak vizsgdalata

Dr. Melczer Csaba?, Elek David?

1University of Pécs, Fizioterdpids és Sporttudomdnyi Intézet, Komplex Sport Teljesitménydiagnosztikai és
Fizioterdpids Kutatdkézpont, Pécs, Hungary;

2University of Pécs, FSI, Pécs, Hungary

Célkitlizések: A kutatasunk célja a Soleus push up (SPU) gyakorlat vércukorszintre gyakorolt hatdsanak és a
gyakorlati implementdcio lehetSségének a vizsgdlata volt prediabetikus allapotban 1év6 személyek esetében

Anyag és mddszer: Kutatasunk longitudinalis és prospektiv jelleg(i volt. Bevalasztasi kritériumként a 6.1 és 7
mmol/l kdzé esé éhomi, valamint az OGTT 120. percben mért, maximum 11.0 mmol/I vércukorszint kerlt
meghatdrozdsra. Amennyiben az oralis glikdzterheléses vizsgalatot megel6z6 mérésen a résztvevé éhomi
vércukorszintje a 7 mmol/liter értéket meghaladta, az OGTT 120. percében mért érték nagyobb, vagy
egyenlé volt mint 11.1 mmol/l, vagy az illets gliikdztoleranciat befolydsold gydgyszert hasznalt, kizérasra
kerdlt. Ezen kritériumoknak megfelelG jelentkezéket (n=13) véletlenszer(ien két csoportra osztottuk. A
résztvevOk elvégeztek egy oralis terheléses gliikdztolerancia tesztet, majd az ezt kbvetd napok valamelyikén
ismételt terhelés kovetkezett az SPU gyakorlat végzése kozben. Az egyik csoport folyamatos EMG visszajelzés
mellett végezte a gyakorlatot (n=6), a masik csoport szamara nem allt rendelkezésre EMG visszajelzés (n=7).
A mérések 2 6ras id6tartamaban 15 percenként monitoroztuk a vércukorértéket. Az SPU végzése kdzbeni
mérési eredmények és az altaluk alkotott gérbe alatti terlilet 6sszehasonlitasra kertltek a kontrollmérések
eredményeivel. Az értékek valtozasat a két csoport kdzott is 6sszehasonlitottuk. A statisztikai adatelemzés
sordn leird statisztikat, t-prébat, egytényezGs varianciaanalizist és kevert modelleket alkalmaztunk 95%-os
megbizhatdsagi szinten.

Eredmények: Az SPU kdzben mért értékek az OGTT 30. percétdl kezdve szignifikdnsan alacsonyabbak voltak a
kontrollmérésen mért értékekhez képest mindkét csoport esetében. A két csoport kdozott adott mérési
id6pontban az SPU kdzbeni mérés és kontrollmérés kiilonbségének mértéke vonatkozdsdban szignifikans
eltérés nem mutatkozott egy mérési id6pontban sem. A gérbe alatti tertilet mindkét csoport esetében
szignifikansan kisebb volt SPU végzése kdzben, mint a kontrollmérésen. A csoportok kdozott nem mutatkozott
szignifikans kllonbség a gorbe alatti teriilet csokkenésének mértéke vizsgalata soran.

Kovetkeztetések: A soleus push up hatékonyan csékkenti a posztprandialis vércukorértéket mind EMG
visszajelzéssel, mind anélkdl.

Kulcsszavak: Soleus push up, SPU, vércukorszint, prediabetikus allapot, EMG

A kutatast az Innovacios és Technoldgiai Minisztérium Tématerileti Kivalosagi Program 2020 Intézményi Kivaldsag Alprogramja /
Nemzeti Kivaldsag alprogramja finanszirozta és tajfioEatiapalnccslnuoomanyesyeten 2. tématerileti programja keretében.
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Investigating the effect of the soleus push up on glucose tolerance

Objectives: The aim of our research was to measure the effectiveness of the Soleus push-up (SPU) exercise
on postprandial blood glucose levels in individuals with prediabetes and evaluate the practicality of its
everyday useage.

Materials and Methods: Our study is longitudinal and prospective. Inclusion criteria were characterized by
fasting blood glucose levels greater than or equal to 6.1 mmol/l and less than 7.0 mmol/l; OGTT value
measured at the 120th minutemark is less than 11.1 mmol/I. Exclusion criteria inculded fasting blood glucose
level exceeding 7.0 mmol/l, blood glucose level greater than or equal 11.1 mmol/l and the consumption of
substances that affect glucose tolerance. Applicants meeting these criteria underwent an oral glucose
tolerance test, followed by another OGTT on subsequent days while performing the SPU exercise. Blood
glucose levels were monitored every 15 minutes during both measurements. The glucose serum levels and
the area under the curve formed by those values during SPU were compared with the serum levels and area
under the curve formed by those values while being sedentary. The delta values between the two groups
were compared. Descriptive statistics One-way ANOVA, mixed effect model, t-tests were applied for
statistical data analysis at a 95% confidence level. Results: The blood glucose values measured during the
SPU influenced OGTT were significantly lower compared to the sedentary OGTT, starting from the 30th
minute mark in both groups. At any given measurement time point, there was no significant difference
between the groups regarding the delta blood glucose values. The area under the curve was significantly
smaller during SPU in both groups compared to the control measurement. There was no significant
difference between the groups in terms of the extent of decrease in the area under the curve during.

Conclusions: Soleus push up exercise can effectively reduce postprandial hyperglicemia with and without
constant EMG feedback.

Keywords: Soleus push-up, SPU, blood glucose levels, prediabetic condition, metabolism.
The research was financed and supported by the Thematic Excellence Program 2020 - Institutional Excellence Sub-

programme / National Excellence Sub-program of the Ministry for Innovation and Technology in Hungary, within the
framework of the 2. thematic programme of the Pécs of University.
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Nemek kozotti kiillonbségek és egyenl6tlenségek a fizikai aktivitas mintakban idGsek korében

Makai Alexandra®® Hock Marta %2, Prémusz Viktéria 2

1pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Fizioterdpids és Sporttudomdnyi Intézet, Pécs
2Szentdgothai Janos Kutatékézpont, Magyarorszdg, Pécs

Bevezetés: A fizikailag aktiv életkor minden életkorban jelent&s faktor a betegségmegel6zésben, vagy akar a
megbetegedések kezelésének kiegészitéseként, kiilondsen idéskorban, a mikor fizikai teljesitmény
csokkenéséhez tapasztalhaté. A kutatds célja volt felmérni a sport tevékenység és fizikai aktivitds mintakat
id6skoru személyek korében, fékuszban tartva a nemek kozotti kiilonbségeket és egyenlétlenségeket.

Mddszer: Jelen vizsgdlat az Eurobarometer longitudinalis trend kutatds 2009-2022 kdz6tt megvaldsult
reprezentativ adatfelvételeivel dolgozott. A vizsgdlati mintat az eurdpai 65 év feletti lakossdg adta (n=28614).
A sport tevékenység, fizikai aktivitas és motivaciok vizsgalatdra az Eurobarometer Sport és fizikai aktivitas
kérdGiv adatait alkalmaztuk. A statisztikai elemzés sordn a normalitasvizsgalat eredményei alapjan
paraméteres és nem paraméteres eljarasokkal dolgoztunk IBM SPSS 29.0 szoftverrel, eredményeinket
pEO0,05 esetén tekintettik szignifikansnak.

Eredmények: Az eurdpai mintat (n=28614), a magyar mintat (n=1022) f6 alkotta. Eurdpai 65 év feletti
lakossag 57,8%-a, a magyar 83,1%-s nem sportolt rendszeresen elmondasa alapjan (p&0,001). A nemek
vonatkozasaban a férfiak korében szignifikdnsan alacsonyabb volt a nem sportoldk ardanya, mint a nék
korében a 65 év feletti korosztalyban, hazankban (p&0,001). Szignifikans eltérés mutatkozott a sportolasi
helyszinek vonatkozasaban, miszerint az eurépai minta 48,8%-a, magyar minta minddssze 25,2%-a sportol
parkokban, szabadtéren, valamint eltérések mutatkoznak orszagok kdzott és nemek szerint a motivacidban
és a mozgastdl valé elmaradds okaiban egyarant.

Kovetkeztetés: Jelen kutatas leiré és magyardzo eredményei alapul szolgalhatnak a stratégiai dontéshozatal
és intervenciok tervezése soran.

A kutatast a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacids Alap (TKP-2021-EGA-10) tamogatta.
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MGYFT

Gender differences and inequalities in physical activity patterns among older adults

Introduction: Engaging in physical activity is a significant factor in disease prevention at any age, and can
even complement the treatment of illnesses, especially in old age when a decline in physical performance is
observed. The aim of this research was to assess sports activities and physical activity patterns among elderly
individuals, focusing on gender differences and inequalities.

Method: This study utilized representative data from the Eurobarometer longitudinal trend research
conducted between 2009 and 2022. The sample consisted of the European population over 65 years old
(n=28,614). To examine sports activities, physical activity, and motivations, data from the Eurobarometer
Sport and Physical Activity Questionnaire were used. Statistical analysis was performed using parametric and
non-parametric methods based on normality test results with IBM SPSS 29.0 software, and results were
considered significant at p<0.05.

Results: The European sample (n=28,614) included a Hungarian sub-sample (n=1,022). According to self-
reports, 57.8% of Europeans over 65 years old, and 83.1% of Hungarians, did not engage in regular sports
activities (p<0.001). Regarding gender, the proportion of non-athletes was significantly lower among men
compared to women in the over 65 age group in Hungary (p<0.001). There were significant differences in the
locations for physical activities, with 48.8% of the European sample and only 25.2% of the Hungarian sample
exercising in parks and outdoor spaces. Differences were also observed between countries and genders in
terms of motivation and reasons for not engaging in physical activity.

Conclusion: The descriptive and explanatory findings of this research can serve as a basis for strategic

decision-making and intervention planning. This research was sponsored by the National Research,
Development and Innovation Fund of Hungary (TKP-2021-EGA-10)
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UROGYNEKOLOGIA

Postnatalis vizeletinkontinencia és online rehabilitaciés program eredményességének vizsgdlata

Pongracz Ménika?, dr. Hock Marta?

IFejér Vdrmegyei Szent Gyérgy Egyetemi Oktatd Kérhdz, Sdgvdr, Hungary;
2pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomdnyi Kar, Fizioterdpids és Sporttudomdnyi Intézet, Pécs, Hungary

Célkitlizés: Jelen vizsgalat célja a sziilés utani inkontinencia felmérése Magyarorszagon. Tovabba vizsgalni
kivantuk az altalunk 6sszeadllitott online, medencefenék izmok erdsitésére épil6é program hatékonysagat a
postpartum vizeletinkontinencia tekintetében.

Adatok és mddszerek: Kvantitativ és prospektiv keresztmetszeti kutatdst végeztiink. Online kérddiviinket
(sajat kérdések, ICIQ Ul SF, Beck Depresszié SF, 5Q-5L-5D és GPAQ) 134, 1-5x sziilt n6 toltotte ki. Kozoluk
valasztottunk be 13 f6t az online tornaprogramunkba, akik 3 hdnapig heti atlag 100 percet foglalkoztak a
gatizom erGsitéssel, hetente Uj gyakorlatsorral. Mig a kérdGivet a sziilési médtél fliggetlen kitolthették a
résztvevéink, addig a 3 hdnapos tornaprogramba csak hiivelyi Uton sziiltek kertltek be. Vellk kezdetben még
kitoltettik az el6z6 kérdGivek mellett az FSFI-t és a Betegségteher-indexet, emellett VAS-skalat néztiink a
derékfajdalom tekintetében és vizelési naplot vezettetlink. Az adatokat korrelacidval, ANOVA-val és paros t-
probaval elemeztiik SPSS szoftverben. A szignifikancia szint p<0,05.

Eredmények: Megallapitottuk, hogy az akaratlan vizeletvesztés mennyisége és a fekvéssel / tléssel toltott
orak szama kozott kapcsolat van (p=0,022), illetve, hogy a Beck Depresszid pontszam és az 5Q-5L-5D kérddiv
aktualis egészségi allapotot felméré kérdése kozott is szignifikans kapcsolat mutatkozik (p=0,009). Tovabba a
3 hdénapos online programunk szignifikans javulast hozott az ICIQ Ul SF pontszamban (p=0,003), a
derékfajdalom csokkenésében (p=0,027), az FSFI pontszamban (p<0,001) és az 5Q-5L-5D kérddiv utolséd
kérdésében (p=0,05) is.

Kovetkeztetések:.Az online kérdGiv alapjan megallapitasra keriilt, hogy az inkontinencia mértéke és az
inaktivitassal toltott id6 kozott, kapcesolat van, ami el6re bocsajtja a mozgds fontossagat a problémakorben.
Tovabba elmondhatjuk, hogy az altalunk 6sszedllitott online tornaprogram hatékony lehet a postpartum

vizeletinkontinencia kezelésében.

Kulcsszavak: inkontinencia, postpartum rehabilitacid, online tornaprogram
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Kihivasok a kismedencei rehabilitacioban

Deli Jézsef Csabat

1Dr. Bdnfalvi Aranyér Kézpont, Budapest, Hungary

Célkitlizés: A kismedencei rehabilitacid személyre szabott, célzott terapias eljarasokat igényel, gyakran
kombinalva a fizioterapias és manualterapias mddszereket a hatékonysag novelése és a révidebb gydgyulasi
id6 érdekében. Még mindig vannak azonban olyan magas evidenciaszint( terapiak, amelyek kevésbé, vagy
egyaltalan nem terjedtek el Magyarorszagon. K6zpontunkban célul tliztik ki, hogy a szakma altal elismert
leghatékonyabb technikakat alkalmazva igyekszink javitani a hozzank érkezd péciensek allapotan.

Anyagok és modszerek: A hagyomanyos medencefenék torna mellett kismedencei biofeedback késziiléket
hasznalunk, amely az idegrendszer tanuldsa révén képessé teszi az egyént arra, hogy testének élettani
mikodését megvaltoztassa sajat egészségi allapotanak és/vagy teljesitményének modositasa, javitasa
érdekében (Gilbert & Moss, 2003; Schwartz & Andrasik, 2003). Segitségével nemcsak fejleszthetjik a
medencefenék izmait, koordinacidjat és reflexmlkodését, hanem tobbek kozott a helyes |égzést is
elsajatithatjuk. Sziikség esetén manualterdpiaval, hasi masszazzsal, fascia lazitdssal, triggerpont terdpiaval,
szaraz tl kezeléssel, magneto-rezonancids tréninggel, valamint otthon is haszndlhaté eszkozokkel egészitjlik
ki a rehabilitaciot. Minimum 4 alkalom javasolt a tartds javulds érdekében.

Eredmények: Kdézpontunkban valamennyi pdaciens javuldsrdl szdmol be a kezelések hatdsdra. Az esetlegesen
el6forduld fajdalom csékken, a feszes izom lazul, a gyenge izom erdsodik, a koordindcids képességek
javulnak, ezdltal az emésztés és Urités folyamata, a szexudlis élet jobba valik. Krénikus kismedencei fajdalom
esetén, ha a hagyomanyos terapias eljdrasok nem hoznak érdemi javulast, szaraz t(i kezelés alkalmazasaval
jelent6s mértékben csdkkenthetjiik a panaszokat: csokkentjiik a fajdalmat, megsziintetjiik a triggerpontokat,
beinditjuk a fascia-rehabilitaciot. EI6fordul azonban, hogy bizonyos esetekben nem torténik javulds, és a
kezelés meg is szakadhat. Ennek t6bb oka lehet, példaul a bizalom és/vagy kooperacié hidnya, pszicholdgiai
problémdk, maximalizmus, fobidk.

Osszefoglalds: A kismedencei problémadk sokfélék lehetnek, igy a kezelésiik is 6sszetett, nagy szakértelmet,

team munkat igényel. Rendeléseink sordn toreksziink a kiméletes, de alapos vizsgalatra, a személyre szabott,
komplex terapiara, tovabba nagy hangsulyt fektetiink a betegedukacidra, prevencidra egyarant.
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Sziilési zardizomsériiltek komplex kezelése soran elért eredményeink

Rigdné Tavaszi Piroska?, Willner-Haring Péter’, Abkarovics Géza?, Novak Andras?, Agg Zséfial, Ivan Edina’

ITritonLife Kismedencegydgydszati Kézpont, Fizioterdpia, Budapest, Hungary;
2TritonLife Kismedencegydgydszati Kézpont, N6gydgydszati Osztdly, Budapest, Hungary;
3TritonLife Kismedencegydgydszati Kézpont, Sebészeti Osztdly, Budapest, Hungary

Bevezetés: Kozpontunk egyik f6 profilja a szllési zardizom sériilések (obstetric anal sphincter injury, OASIS)
konzervativ és mitéti kezelése. A szlilési zardizom sériilések sulyosan befolyasoljak az érintettek
életminGségét. A széklettartds zavarai mellé mas medencefenék funkcidk gyengiilése és mentadlis
megbetegedések is tarsulhatnak. Az 6sszetett problémak a kiilonb6z6 szakterliletek 6sszefogasat igénylik.
Intézetlinkben kismedence specialista sebész, urogynekoldgus és a fizioterdpids team dolgozik egyiitt. A
medencefenék funkcidk jelent8s javuldsat tapasztaltuk a beavatkozasainkat kvetéen. Eredményeink
mérésére validalt kérdGivet hasznaltunk.

Célkitlizések: Objektiv mdédon felmérni a komplex kezelés hatékonysagat

Anyag, mddszer: K6zpontunkban 2018. januar és 2024. februar kdzott a szlilés utani vagy egyéb
medencefenék problémaval kiizd6 paciens koziil valasztottuk ki a vizsgalatunkhoz az OASIS-al rendelkezéket.
A kezelés kismedence specialista sebész altal végzett kivizsgdlasbol, gat- és zardizom plasztikabdl és néhany
esetben kombinalt, urogynekoldgus bevondsaval térténd hivelyfali plasztikabdl alltak. Az orvosi kezelés
minden esetben kiegésziilt pre- és postoperativ kismedencei fizioterapidval, majd egy évig kontroll melletti
gyogytornaval. Onsegité csoportot miikdtetiink a lelki folyamatok tdmogatdsara. A kezelések megkezdése
el6tti és a kezelések utani medencefenék funkcidkat hasonlitottuk 6ssze az Australian Pelvic Floor
Questionnaire magyar valtozatanak felhasznalasaval (APFQ-H).

Eredmények: Vizsgalataink soran a medencefenék funkcidk javulasat tapasztaltuk mind a négy terileten. A
betegek életminGsége jelentdsen javult.

Megbeszélés: Az OASIS-ban szenveds betegek kezelése az objektiv méréssel is hatékonynak bizonyult.
Eredményeink megerésitik, hogy a tobb szakteriilet egylttmi{kodésével javithatdk és megel6zhets a késébb
sulyosabb foku, idével fokozédd széklettartasi zavar (anal incontinence, Al) és egyéb medencefenék
problémak.

Kulcsszavak: szlilési végbélzaré izom sériilés, gat-és véghélzaro plasztika, APFQ-H, széltartasi zavar,
széklettartasi zavar, komplex kismedencei fizioterapia, mentalis egészség
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A gyogytornasz felelGssége is a betegut hatékonyabb szervezése!

Nagy-Juhdsz Kitti®

1Belvdrosi Orvosi Centrum, Budapest, Hungary
A gybgytornasz felelGssége is a betegut hatékonyabb szervezése!

A krénikus kismedencei fajdalom szindroma, a férfiak akar 14%-4t is érinti. Mivel a diagnozis felallitasa
kizarasos jellegd, igy a paciensek akar 2,5 évig is bolyonghatnak az egészségligyben a fajdalmukkal.
Célkitlizésem egy sikeres eseten keresztiil bemutatni, hogy milyen fontos szerepe van annak, hogy a
gyogytornaszok az orvosokat is informaljak, hogy mi milyen médszerekkel segithetjik a paciensek
gyogyulasat, ezzel is roviditve a betegutat.

42 éves férfi beteg januar elején keresett fel egy uroldgiai szakrendelést, bal oldali here és ingvinalis
fajdalommal, amit intenziv evezés és kerékparozas el6z6tt meg. A fizikai vizsgalat soran kéros elvaltozast
nem talaltak. Reumaellenes, vénykoteles fajdalomcsillapité és gyulladascsokkentével lett ellatva,
kés6bbiekben PSA és vizelet Giledék vizsgalat javasolt. 1 hénappal kés6bb mar a kezdeti panaszai enyhiiltek,
de ujdonsagként jelentkezett ndla alhasi és lumbadlis fajdalom is, az ingvinalis panasz pedig kisugdrzott a
combba is, valamint gyakori vizelési inger is megjelent. Gyulladasgatlo valtas tortént, illetve panasz
fokozddasa esetén antibiotikummal lattak el.

Mivel nem hagyta nyugodni lumbdlis fajdalma sem, igy 2 héttel kés6bb (februar 20.) felkeresett egy
gerincsebész, ortopéd-traumatoldgia szakorvost, aki az MR vizsgalat eredményének ismeretében
(lumbosacralis deg. discopathia, bal oldali L.V.discus hernia) agyéki gerincstabilizaciot és kismedencei
biofeedback mérést javasolt. 9 nappal kés6bb tulm(ikddd kismedencei izomzatot taldltam vizsgalatom soran.
Rendeldnket ilyen okkal felkeresé férfiak 90%-ndl valéban hipertonids miikbdési zavart mérink. Ezen
paciensek kismedencei EMG eredményiik statisztikai értékelését és a kovetkeztetéseket az el6addsomban
ismertetem. Esetlinknél marcius 27-én tudtuk megkezdeni a kezelést. Medencéjét manualterdpids
fogdsokkal kezeltem, a core izmok disbalance-at rendeztiik, illetve a biofeedback hatasara tudatossagot
nyert a medencefenék izmai felett. Az elsé kezelés 6ta panaszmentes. Az § Utja janudr 10-t6l marcius 27-ig
2,5 hénap volt, nem 2,5 év.

Hogyan lehetnénk mindig ilyen hatékonyak? Ebben a gydgytornaszoknak is van felel6ssége. Vinniink kell a
hirét annak, hogy mi szakdolgozék mivel tudunk hozzajarulni a gyégyitashoz. En példaul a fent emlitett
urolégust felkerestem, hogy tamogatja e pdciense ilyen irdnyu vizsgalatat. Azota is remek a szakmai
egyuttmikodés kozottiink.
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PHYSIOTHERAPY ASPECTS OF WOMAN’S HEALTH

Young Hungarian women’s health care seeking behavior and knowledge of urinary incontinence and pelvic
organ prolapse

Szatmadri Eval, Makai Alexandra?, Ambrus Eszter?, Balla Béla Jézsef?, Hock Marta®

1pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomdnyi Doktori Iskola, Pécs, Hungary;
2Babes-Bolyai Tudomdnyegyetem, Testnevelés és sport kar, Kolozsvdr, Romania;
3pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Fizioterdpids és Sporttudomdnyi Intézet, Pécs, Hungary

Objectives: The aim of the present study was to evaluate young Hungarian women’s knowledge about
urinary incontinence (Ul) and pelvic organ prolapse (POP) and to assess health care seeking behavior.

Study Design: A cross-sectional study was conducted from March to October 2022 with a sample of 221
women using self-administered questionnaires. The Prolapse and Incontinence Knowledge Questionnaire
(PIKQ) was used to assess knowledge about Ul and POP. The PIKQ was translated into Hungarian in
accordance with international guidelines. The Hungarian version of International Consultation of
Incontinence Questionnaire — Short Form was used to assess Ul symptomes. Inclusion criteria included
Hungarian women aged 18 to 24 years.

Results: Ul knowledge was deemed proficient in 23.5% of participants, while POP knowledge was deemed
proficient in 32.1% of participants. Mean score of the PIKQ-Ul scale was 6.78+3.21 points, whereas mean
score of the PIKQ-POP scale was 3.90+3.52 points. Greater Ul knowledge was significantly associated with
higher level of education (p<.001), work in a medical field (p<.001) and ever practiced pelvic floor muscle
training (p<.001); whereas greater POP knowledge was significantly associated with higher level of education
(p=0.023), work in a medical field (p<.001) and greater knowledge about Ul (p<.001). Of the 34 participants
who reported Ul, only 4 (11.8%) women sought care. Regarding the validity and reliability of the Hungarian
PIKQ, all fit indices were found acceptable. It had an adequate internal consistency: Cronbach alpha was
0.785 for the Ul scale and 0.826 for the POP scale.

Conclusions: Young Hungarian women had limited knowledge about Ul and POP. Additionally, health care
seeking for Ul was low.
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Vizeleti inkontinencidval és kismedencei szervek prolapsusaval kapcsolatos tudasszint és egészségiigyi
ellatast igényl6 magatartas vizsgdlata fiatal magyar n6k korében

Célkitlizés: Jelen vizsgalat célja felmérni a fiatal magyar n6k ismereteit a vizeleti inkontinenciaval és a
kismedencei szervek prolapsusaval kapcsolatban, valamint vizsgdlni az egészségiigyi ellatast igényld
magatartast.

Anyagok és médszerek: Keresztmetszeti kérdGives vizsgalatot végeztiink 2022. marcius és oktéber kozott.
Vizsgalatunkba 221 nét vontunk be. A Prolapse and Incontinence Knowledge Questionnaire (PIKQ) kérdGivet
hasznaltuk a vizeleti inkontinencidval és a kismedencei szervek prolapsusdval kapcsolatos ismeretek
felmérésére. A PIKQ magyar nyelvre torténé forditdsa a nemzetkozi iranyelveknek megfelelGen tortént. Az
International Consultation on Incontinence Modular Questionnaire — Urinary incontinence Short Form
kérd6iv magyar nyelv( valtozatat alkalmaztuk a vizeleti inkontinencia sulyossaganak felmérésére.

Eredmények: A vizeleti inkontinencidval kapcsolatos ismeretek esetében a résztvevék 27,7%-a, mig a
kismedencei szervek prolapsusaval kapcsolatos ismeretek esetében a résztvevék 40,4%-a bizonyult
hozzaértének. A PIKQ vizeleti inkontinencia skala atlagpontszama 6,78+3,21 pont, mig a kismedencei szervek
prolapsusa skdala atlagpontszama 3,90+3,52 pont volt. A vizeleti inkontinencia esetében a magasabb
tudasszint szignifikdns kapcsolatot mutatott a magasabb iskolai végzettséggel (p<,001), az egészségligy
terliletén végzett munkaval (p<,001) és a gatizomtorna gyakorlasaval (p<,001). A kismedencei szervek
prolapsusa esetében a magasabb tudasszint szignifikdns kapcsolatot mutatott a magasabb iskolai
végzettséggel (p=0,023), az egészségligy teriiletén végzett munkaval (p<,001), és a vizeleti inkontinencidval
kapcsolatos magasabb tudasszinttel (p<,001). A 34 résztvevd kozil, akik vizeleti inkontinencidrdl szamoltak
be, minddssze 4 (11,8%) nd fordult orvoshoz. A PIKQ magyar verzidjat megbizhato és valid tudasméré
eszkoznek talaltuk. A kérddiv bels6 konzisztencidjanak vizsgdlatakor 0,785 Cronbach-alfa értéket kaptunk a
PIKQ vizeleti inkontinencia skala esetén, ugyanez az érték a kismedencei szervek prolapsusa skala esetén
0,826 volt.

Osszefoglalds: A fiatal magyar nék ismerete a vizeleti inkontinenciaval és kismedencei szervek prolapsusaval

kapcsolatban korlatozott. A vizeleti inkontinencidval klizd§ fiatal magyar n6k kozott az egészségligyi ellatasi
igény alacsonynak bizonyult.
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Analis inkontinencia el6fordulasa, és az életmindségre, illetve fizikai aktivitasra gyakorolt hatasa magyar,
sziilt n6k korében — Pilot vizsgalat

Ambrus Eszter Krisztina®?, Dr. Hock Marta Ph.D., habil.3

pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar, Egészségtudomanyi Doktori Iskola, Pécs, Hungary;
2pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont, Harkanyi Termal Rehabilitaciés Kérhdz, Harkany, Hungary;

3pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomadnyi Kar, Fizioterdpias és Sporttudomanyi Intézet, Pécs, Hungary

Célkitlizés: A vizsgalat célja volt felmérni az analis inkontinencia el6forduldasat magyar, kordbban mar
legaldbb egyszer sziilt n6k kérében, tovabba megvizsgalni az andlis inkontinencia hatdsat ezen nék
életmindségére és fizikai aktivitasara.

Anyag és mddszer: A kutatas egy 6nbeszamolds kérdGives, keresztmetszeti vizsgalat. Kényelmi mintavétel
alapjan korabban mar legaldbb egyszer sziilt 18 és 50 év kozotti nGket vontunk be kutatasunkba. A
vizsgalatban felhasznalt kérdGivek a kbvetkezSk voltak: sajat szerkesztés( a szocio-demografiai és
antropometriai adatok felvételére, az International Consultation on Incontinence Modular Questionnaire-
Bowels (ICIQ-B) kérd6iv magyar nyelvre forditott valtozata, az Australian Pelvic Floor Questionnaire magyar
nyelv( validalt valtozata (APFQ-H), az Egészségligyi Vilagszervezet roviditett életmindség kérdGivének
magyar validalt valtozata (WHOQOL-BREF) és a Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) magyar
validalt valtozata.

Eredmények: Pilot vizsgalatunkba 112 nét vontuk be, akik kozul 97 f6 (atlag életkor 39,78+6,51 év) valaszait
tudtuk kiértékelni. Vizsgalati mintankban az ICIQ-B kérdGiv alapjan 72 (74,2%) né jelezte andlis inkontinencia
tlneteit (szél inkontinencia: 40 f6 [41,2%], széklet inkontinencia: 32 f6 [33%], mig vizelet inkontinencia
tlineteit az APFQ-H kérdGiv alapjan 62 (63,9%) né tapasztalt. Analis inkontinencia esetén szignifikans
Osszefliggést taldltunk kevert tipusu vizelet inkontinencia (p=0,06) és szexualis diszfunkcidk (p<0,001)
egylttes jelenlétére. Az ICIQ-B kérddiv széklettartas dimenzidjanak magasabb pontszamai (stlyosabb allapot)
szignifikans 6sszefliggést mutattak a sziilési gdtizomsériilések szdmaval (p=0,026), tovabba negativan
befolyasoltak az egyén életmin6ségét annak minden dimenzidjaban (fizikai egészség [p<0,001], pszicholdgiai
egészség [p=0,006], szocialis kapcsolatok [p=0,042] és kdrnyezet [p=0,026]). Fizikai aktivitas tekintetében
vizsgalatunkban azok a nék, akik analis inkontinencia tlineteit tapasztaltak, kisebb aranyban (33,3%) vettek
részt intenziv sport-, vagy rekredaciés tevékenységben, mint akiknek nem voltak ilyen jelleg( tiineteik
(52,0%).

Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy vizsgalatunk alapjan az analis inkontinencia mas kismedencei
diszfunkciokkal egyitt jelentkezhet, és negativan befolydsolhatja mind az egyén életminGségét, mind az
intenziv sport- és rekreacios tevékenységekben valé részvételt.

L
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Prevalence of anal incontinence and its effect on quality of life and physical activity among Hungarian
women who have given birth - Pilot study

Objective: The aim of the study was to assess the prevalence of anal incontinence among Hungarian women
who had given birth at least once before, and to examine the effect of anal incontinence on the quality of life
and physical activity of these women.

Materials and methods: The research is a cross-sectional study using self-reported questionnaires. Based on
convenience sampling we included women between the ages of 18 and 50 who had previously given birth at
least once. The questionnaires used in the study were the following: self-edited to collect socio-demographic
and anthropometric data, the Hungarian translation of the International Consultation on Incontinence
Modular Questionnaire-Bowels (ICIQ-B), the Hungarian validated version of the Australian Pelvic Floor
Questionnaire (APFQ-H), the Hungarian validated version of the World Health Organization Quality of Life
Brief Version (WHOQOL-BREF) and the Hungarian validated version of the Global Physical Activity
Questionnaire (GPAQ).

Results: We included 112 women in our pilot study of whom we were able to evaluate the responses of 97
(average age 39.7816.51 years). In our study sample based on the ICIQ-B questionnaire 72 (74.2%) women
reported symptoms of anal incontinence (flatus incontinence: 40 women [41.2%], faecal incontinence: 32
women [33%]) while urinary incontinence symptoms were reported based on the APFQ-H questionnaire by
62 (63.9%) women. In the case of anal incontinence, a significant correlation was found for the combined
presence of mixed type urinary incontinence (p=0.06) and sexual dysfunctions (p<0.001). Higher scores
(more severe condition) of the Bowel control domain of the ICIQ-B questionnaire showed a significant
correlation with the number of obstetric anal sphincter injuries (p=0.026), and also negatively influenced the
individual's quality of life in all its dimensions (physical health [p<0.001], psychological health [p=0.006],
social relations [p=0.042] and environment [p=0.026]). Regarding physical activity the women who
experienced symptoms of anal incontinence participated in a smaller proportion (33.3%) of vigorous-
intensity sports or recreational (leisure) activities than those who did not have such symptoms (52.0%).

In summary we can say that based on our study anal incontinence can occur together with other pelvic

dysfunctions and can negatively affect both the individual's quality of life and participation in vigorous-
intensity sports and recreational activities.

43



A rekreacios fizikai aktivitas hatdasanak vizsgalata kismedencei fajdalomban szenvedd, endometridézissal
€16 n6k korében

Kovacs-Szabd Zsofial, Hock Marta?, Makai Alexandra?

1pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomdnyi Kar, Fizioterdpids és Sporttudomdnyi Intézet, Komld, Hungary

Célkitlizés: Kutatasunk célja az endometridzissal 6sszefliggésben megjelend kismedencei fajdalom vizsgalata
a fizikai aktivitassal 6sszefliggésben, valamint a fajdalommal 6sszefliggé én-hatékonysdg, az észlelt stressz és
az életmingség felmérése.

Adatok és mddszerek: Keresztmetszeti kutatdsunkat 2023. janudr és marcius kdzott végeztilk 18-50 év
kozotti, endometridzisban szenvedd n6k kdrében kényelmi mintavételi eljardssal. Sajat szerkesztési kérddiv,
VAS, SF-36, GPAQ, Eszlelt Stressz Kérddiv (PSS), Fajdalom katasztrofizalas kérddiv (PCS), Kismedencei
fajdalom hatdsat vizsgalé kérddiv (PPIQ), valamint a Fajdalommal Osszefiigg En-hatékonysag Kérdéiv (PSEQ)
kerdlt alkalmazdsra. A statisztikai elemzéshez IBM SPSS 28.0 szoftverrel Spearman korreldcid analizist és
fliggetlen mintas t-prébat alkalmaztunk. Eredményeinket p<0,05 esetén tekintettiik szignifikdnsnak.

Eredmények: 262 reproduktiv kord, endometriézisban szenvedd né vett részt keresztmetszeti
kutatasunkban. A vizsgdlt alanyok atlagéletkora 34,39+6,68 év volt. A rendszeres testmozgast végz6k
kismedencei fajdalommal valé megkizdése szignifikdnsan jobb volt (p=0,003, p<0,001) még erds fajdalom
esetében is. A PSEQ és a GPAQ mérsékelt fizikai aktivitds alskaldja kozott is szignifikans pozitiv iranyud
korreldcid volt kimutathaté (r=0,295**, p<0,001, N=262). Tovabba Spearman korreldcié analizissel vizsgdlva
pozitiv szignifikans 6sszefliggést taldltunk a kismedencei fajdalom eréssége (p<0,001), valamint a fajdalom
hatdsanak mértéke és az észlelt stressz szint (p<0,001) valamint az életmindség kozott (p<0,001). Tovabba a
PSEQ és az SF36 minden alskalaja k6zott pozitiv iranyu szignifikans 6sszefliggést mutattunk ki (r=0,221**-
0,626**, p<0,001, N=262).

Kovetkeztetések: A fizikai aktivitas hozzajarulhat a kismedencei fajdalommal vald jobb megklizdéshez,
valamint kimutathatd, hogy az endometridzisban szenvedd nék esetében. A kismedencei fajdalom jelentds
mértékben befolyasolja az életminbséget.
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Examining the effect of recreational physical activity among women with pelvic pain and endometriosis

Objective: The aim of our research is to examine endometriosis-related pelvic pain in relation to physical
activity, as well as to assess pain-related self-efficacy, perceived stress and quality of life.

Data and methods: Our cross-sectional research was conducted between January and March 2023 among
women aged 18-50 with endometriosis using a convenience sampling method. A self-edited questionnaire,
VAS, SF-36, GPAQ, Perceived Stress Questionnaire (PSS), Pain Catastrophizing Questionnaire (PCS), Pelvic
Pain Impact Questionnaire (PP1Q), and the Pain-Related Self-Efficacy Questionnaire (PSEQ) were used.
Spearman correlation analysis and independent sample t-test were used for statistical analysis with IBM
SPSS 28.0 software. Our results were considered significant at p<0.05.

Results: 262 women of reproductive age suffering from endometriosis participated in our cross-sectional
study. The average age of the examined subjects was 34.39+6.68 years. Coping with pelvic pain was
significantly better for those who exercised regularly (p=0.003, p<0.001), even in the case of severe pain. A
significant positive correlation was also detected between the moderate physical activity subscale of the
PSEQ and the GPAQ (r=0.295**, p<0.001, N=262). Furthermore, a positive significant correlation was found
between the intensity of pelvic pain (p<0.001), the degree of pain impact and the perceived stress level
(p<0.001) and the quality of life (p<0.001) by Spearman correlation analysis. Furthermore, we showed a
significant positive correlation between the PSEQ and all subscales of the SF36 (r=0.221**- 0.626**, p<0.001,
N=262).

Conclusions: Physical activity can contribute to better coping with pelvic pain and has been shown to do so in
women with endometriosis. Pelvic pain significantly affects the quality of life.
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A reproduktiv kora ndk fizikai aktivitasanak és alvasmindségének vizsgalata a testkép és a
premenstruacios tiinetek tiikrében

Dézsa-Juhdsz Olivia?, Dr. Makai Alexandra?, Dr. habil. Hock Marta?

1pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomdnyi Kar, Fizioterdpids és Sporttudomdnyi Intézet, Pécs, Hungary

Célkitlizés: A jelen vizsgdlat célja a fizikai aktivitas, az Ul6 tevékenységgel és alvassal toltott ids, a testtomeg-
index, a premenstruacios tlinetek eréssége, valamint az alvdsmindség testképre gyakorolt hatdsanak
felmérése volt. Tovabba célunk volt meghatdrozni, hogy e tényez6k miként befolydsoljak egymast
reproduktiv kord nék korében.

Anyagok és mddszerek: Az online kérddives keresztmetszeti kutatasban 291 né vett részt, akik 18 és 45 év
kozottiek voltak. A résztvevék atlagéletkora 27,1610,36 év volt. A testkép, a rendszeres fizikai aktivitas, az
alvdsminGség, a testtdmeg-index és a premenstruacids tlinetek értékelésére tdbb validalt, standard
kérdGivet hasznaltunk, beleértve a Testtértékelési Skalat, a Globalis Fizikai Aktivitas KérdGivet, a Sleep
Quality Scale-t és a Premenstrual Assessment Form-Short Form kérdGivet. Az eredmények elemzéséhez az
IBM SPSS 28.0 szoftvert alkalmaztuk, és tébbvaltozds linedris regresszidés modellt, valamint Spearman és
Pearson korreldcié analizist végeztiink. A szignifikancia szintjét p<0,05-ben hataroztuk meg.

Eredmények: A résztvevék atlagosan 206,00+455,44 percet toltottek rekreacios jellegl fizikai aktivitassal és
3015,56+1428,86 percet Uléssel egy hét alatt. A testtémeg-indexiik atlagosan 22,77+3,93 kg/m? volt. A
Testtértékelési Skalan a kitolt6k atlagosan 44,64+10,99 pontot értek el, mig az alvasmin&ségre vonatkozd
atlagpontszam 35,23+12,55 pont volt. A premenstrudcids tiineteket felméré kérdiv 6sszpontszamainak
atlaga 29,50+9,57 pont volt, ami alapjan a résztvevék 59,79%-a szenvedett mérsékelt vagy sulyos
premenstrudacids tiinetektdl a kitoltés idején. A kitolték atlagosan 7,01+0,92 érat aludtak hétkdznapokon.

A tdbbvaltozos linedris modell (R?=0,238; F=22,321; p<0,001) igazolta, hogy a testtdmeg-index (p<0,001), a
premenstrudcids tiinetek (p<0,001), az alvasminéség (p<0,001) és a fizikai inaktivitas (p=0,008) szignifikans
hatassal vannak a testképre. Osszefiiggés mutatkozott a PMS és az alvasmin8ség (r=0,309**; p<0,001), a
PMS és a munkaval kapcsolatos mérsékelt fizikai aktivitas (r=0,119%*; p=0,043), valamint az alvdsminGség és a
munkaval kapcsolatos mérsékelt fizikai aktivitas (r=0,169%*; p=0,004) k6z6tt. Negativ korrelacié volt
tapasztalhato a rekreacios fizikai aktivitas és a PMS (r=-0,041; p=0,544), illetve a rekreacids fizikai aktivitas és
az alvasmindség kozott (r=-0,040; p=0,498).

Osszefoglalds: Kutatasunk a néi egészség vonatkozasaban igazolta, hogy a 24 6ras mozgasviselkedés

elemeinek egyensulyban tartdsa pozitivabb testképhez, enyhébb premenstrudcios tiinetekhez és jobb
alvasminGséghez vezethet.
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Examining Physical Activity and Sleep Quality in Reproductive-Age Women in the Context of Body Image
and Premenstrual Symptoms

Olivia Dézsa-Juhasz 1, Alexandra Makai Ph.D. 1, Marta Hock Ph.D.1
1PTE ETK Fizioterapias és Sporttudomanyi Intézet

Objectives: The aim of the present study was to assess the effects of physical activity, sedentary behavior,
sleep duration, body mass index, severity of premenstrual symptoms, and sleep quality on body image.
Additionally, we aimed to determine how these factors influence each other among reproductive-aged
women.

Materials and methods: In the online questionnaire-based cross-sectional study, 291 women aged between
18 and 45 participated. The mean age of the participants was 27.16+0.36 years. Various validated standard
questionnaires were used to assess body image, regular physical activity, sleep quality, body mass index, and
premenstrual symptoms, including the Body Image Scale, Global Physical Activity Questionnaire, Sleep
Quality Scale, and Premenstrual Assessment Form-Short Form. Data analysis was conducted using IBM SPSS
28.0 software, employing multivariable linear regression models, as well as Spearman and Pearson
correlation analyses. The significance level was set at p<0.05.

Results: On average, participants spent 206.00£455.44 minutes engaging in recreational physical activity and
3015.56+1428.86 minutes sitting per week. Their average body mass index was 22.77+3.93 kg/m?.
Participants scored an average of 44.64+10.99 points on the Body Image Scale, while the average score for
sleep quality was 35.23+12.55 points. The average total score on the premenstrual symptoms questionnaire
was 29.5049.57 points, indicating that 59.79% of participants experienced moderate or severe premenstrual
symptoms at the time of completion. On weekdays, participants slept an average of 7.01+0.92 hours.

The multivariable linear model (R?=0.238; F=22.321; p<0.001) confirmed that body mass index (p<0.001),
premenstrual symptoms (p<0.001), sleep quality (p<0.001), and physical inactivity (p=0.008) significantly
impact body image. There was a correlation between premenstrual symptoms and sleep quality (r=0.309**;
p<0.001), premenstrual symptoms and moderate physical activity related to work (r=0.119*; p=0.043), as
well as sleep quality and moderate physical activity related to work (r=0.169*; p=0.004). A negative
correlation was observed between recreational physical activity and premenstrual symptoms (r=-0.041;
p=0.544), as well as between recreational physical activity and sleep quality (r=-0.040; p=0.498).

Conclusion: Our research has confirmed that maintaining balance in the elements of 24-hour activity
patterns in women's health can lead to a more positive body image, milder premenstrual symptoms, and
better sleep quality.
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Effects of a structured exercise plan in managing the symptoms of menstrual disorders

Noorain Sana?, Balajti llona-Veres?

IUniversity of Debrecen, Faculty of Health Science, Debrecen, Hungary, Hungary;
2University of Debrecen, Faculty of Health Science, Debrecen, Hungary, Hungary

Menstrual disorders are disruptive physical and emotional disorders experienced by a large number of
women just before and during menstruation. These disorders include primary dysmenorrhea (menstrual
cramps), premenstrual syndrome (PMS), irregular flow and other problems such as mood imbalances and
general discomfort experienced during a menstrual cycle. It is common to see that these problems adversely
affect women’s functioning and sometimes, even their quality of life.

This study was conducted to observe the effects of exercise as an effective, non-pharmacological solution to
manage and reduce the severity and frequency of these issues. The study involved menstruating women
(university students) aged 18-30. We included 30 participants who mainly faced the menstrual problem of
primary dysmenorrhea (menstrual cramps). Often, this disorder is also accompanied by other problems such
as premenstrual syndrome (PMS). This includes symptoms of lower back pain, fatigue, mood swings etc, so
these criteria were also included in the selection process.

The participants were divided into two groups. The first group followed a specially curated exercise plan
focussed on certain muscle groups in the lumbo-pelvic region. The second group followed a similar exercise
plan of the same intensity, but with additional breathing exercises. This helped with evaluating the effects of
treating primary dysmenorrhea with a specific exercise plan. It also allowed for the comparison of the effects
of the exercise plan with and without focussing on breath-training. The intervention program was conducted
over a span of 10 weeks, where the participants performed the exercises 3 times a week. Subjective and
objective evaluations were conducted both before and after the intervention program by means of a
questionnaire and special physical tests.

Results showed that exercise did reduce the severity of symptoms of both primary dysmenorrhea and
premenstrual syndrome in the university students. It was also observed that even though differences were
observed in both groups, the group that followed the exercise plan focussed on breathing and stretching
exercises had better results. Therefore, exercise and breath training can be an effective tool in managing
symptoms of menstrual disorders in women.
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Strukturalt edzésterv hatasa a menstruacios zavarok tiineteinek kezelésében

A menstruacids zavarok olyan kellemetlen testi és érzelmi problémadk, amelyeket a nék nagy része
kozvetlenil a menstrudcid el6tt és alatt tapasztal. llyen tipusu problémak az elsédleges dysmenorrhoea
(menstruacids gorcsok), a premenstrudcids szindroma (PMS), a rendszertelen menstruacio és egyéb
panaszok, mint példaul a hangulat ingadozdas. Gyakran tapasztalhatd, hogy ezek a problémak hatranyosan
befolyasoljdk a n6k életminGségét.

Vizsgdlatunk célja volt felmérni a testmozgds hatékonysdgdat szemben a farmakolégiai megoldasokkal,
tovabba csokkenteni ezen problémak tiineteinek sulyossagat és gyakorisdgat. A vizsgalatban 18-30 év kozotti
menstruald nék (egyetemi hallgatok) vettek részt. A vizsgalatba 30 olyan résztvevdkerilt bevonasra, akik
elsGsorban az elsGdleges dysmenorrhoea (menstruacids gorcsok) problémajardl szamolt be. Ezt a
rendellenességet gyakran mas problémak is kisérik, mint példaul a premenstrudcids szindroma (PMS). Ez
magaban foglalja a hatfdjds, a faradtsag, a hangulatingadozas stb. tlineteit, ezért ezek is részei voltak a
bevdlasztasi kritériumoknak.

A résztveviket két csoportra osztottuk. Az els6 csoport egy specialisan dsszedllitott edzéstervet kovetett,
amely a lumbalis gerincszakasz és a medence régidinak izomcsoportjaira dsszpontositott. A masodik csoport
egy hasonld tipusu és intenzitasu tornaprogramon vett részt, de ezt 1égz6gyakorlatokkal is kiegészitettiik.
Felmértlk a tréningprogramok hatékonysagat, valamint adatokat kaptunk arrél, hogy a kiegészit6 légz6torna
mennyiben befolyasolta a torna hatékonysdgat. Az intervencids program 10 héten keresztil zajlott, ahol a
résztvevék hetente haromszor végezték a gyakorlatokat. A tornaprogram el6tt és utan egy kérddivet kellett
kitoltenilik, ahol a szubjektiv véleményilkrdl kaptunk visszajelzést, tovabba specialis fizioterdpids teszteket is
végeztlnk, az objektiv értékelés céljabdl.

Az eredmények azt mutattdk, hogy a testmozgds valéban csékkenti mind az elsédleges diszmenorrhea, mind
a premenstrudcids szindroma tiineteinek sulyossagat a résztvevék korében. Azt is megfigyeltiik, hogy bar
mindkét csoportban javulast értlink el a panaszok tekintetében, a 1égz6- és nyljtégyakorlatokra
dsszpontositd edzéstervet kdvetd csoport jobb eredményeket ért el. Osszességében megéllapithatd, hogy a
testmozgds és a légzGtorna hatékony eszkoz lehet a néknél jelentkez6 menstrudcids zavarok tiineteinek
gyogyszer mentes kezelésében.
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A fizikai aktivitas, az (il6 viselkedés és alvasi jellemzbk 6sszefiiggései, hatdsuk az életmindségre asszisztalt
reprodukcion atesett n6k kérében

Dr. Prémusz Viktéria®, Makai Alexandra?, Hock Marta', Bédis Jézsef?, Varnagy Akos?, Kovacs Kalman Andras?

1pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar, Fizioterdpias és Sporttudomanyi Intézet, Pécs, Hungary;
2PTE Szentagothai Kutatokézpont, Fizikai Aktivitds Kutatdcsoport, Pécs, Hungary

Célkitlizések: A 24 6ras mozgasviselkedés (24-HMB) betartdsa és a mentalis egészség kozotti kapcsolat jol
ismert az altalanos feln6tt populacidban. A jelenlegi tanulmany azt vizsgalja, hogy az asszisztalt reprodukcids
kezelések (ART) el6tti fizikai aktivitas (PA), Gil6 viselkedés (SB) és alvasi jellemz6k (SC) dsszefliggésben
vannak-e a medd&séghez kapcsolddo életmindséggel az ART kezelés alatt allé néknél.

Mddszerek: A keresztmetszeti vizsgalatot 52 n6 bevondasaval végeztiik, akik 2022 januarja és aprilisa kozott
ART kezelésen estek at egy magyarorszagi regionalis egyetemi klinkahoz kapcsolddd termékenységi
kozpontban. A medd&séggel 6sszefliggd életminGségrél a FertiQol, a 24-HMB 6sszetevdi a Pittsburgh-i
alvdsminéségi index (PSQl), az Gl6 viselkedési kérddiv (SBQ), a globalis fizikai aktivitas kérdGiv (GPAQ)
segitségével gylijtottiik az adatokat. A 24-HMB indexet a 24-HMB komponenseknek valé megfelelés alapjan
mértik. Kolmogorov-Smirnov tesztet, Pearson-korrelaciot és tobbvaltozés linedris regressziét végeztiink.

Eredmények: A PA komponens vonatkozasaban az 6nértékelésen alapuld egészségi allapot (SRH) negativ
korrelaciét mutatott a GPAQ munkaval kapcsolatos inteziv PA-val (R=-0,286, p=0,040), de pozitiv korrelaciot
a mérsékelt rekreacios tevékenységekkel (R=0,383, p=0,005). Az SB forditott korrelaciét mutatott a FertiQolL
Testi-kognitiv alskalajaval (R=-0,333, p=0,016). Negativ 0sszefliggést talaltunk az alvaszavarok és az SRH
kozott (R=-0,284, p=0,043), valamint pozitiv 6sszefliggést az Erzelmi alskdla és az idStartam és a hatékonysag
kozott (R=0,305, p=0,030; R=0,331, p=0,018). A kdérnyezeti alskala korrelalt az alvasminGséggel és az altatd
szedésével (R=0,305, p=0,035 mindkét komponensben). A nappali diszfunkcié befolyasolta a Kapcsolati, a
Toleralhatdsagot és a Total FertiQoL-t. A betegek fele teljesitette a 24-HMB iranyelv valamely 6sszetevgijét
(PA 44,20%; SB 57,70%; SC 58,80%), 41,20% pedig legalabb két ajanlott értéket. A FertiQol Totalt
szignifikansan megjdsolta a 24-HMB index (B=7,081, p=0,002).

Kovetkeztetések: A szokasos kezelés Magyarorszagon nem tartalmaz egységes életmaéd- és pszichoszocialis
tanacsadast. A jelenlegi tanulmdany azonban bizonyitotta, hogy minél tébb tartomany felel meg a PA-SB-SC

24-HMB irdnyelveinek, annal jobb az ART-ban részesiil6 n6k meddd&séggel kapcsolatos életmindsége.

Kulcsszavak: infertilitas, ART, IVF, fizikai aktivitas, Ul6 életmdd, alvasminGség
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COMBINATION OF PHYSICAL ACTIVITY, SEDENTARY BEHAVIOUR AND SLEEP CHARACTERISTIC SHOWS
MORE POSITIVE EFFECT ON INFERTILITY RELATED QUALITY OF LIFE IN WOMEN UNDERGOING ART

Objectives: The relationship between adherence to 24-hour movement behaviour (24-HMB) and mental-
health-related outcomes is well-known in the general adult population. The current study investigates
whether physical activity (PA), sedentary behaviour (SB) and sleep characteristics (SC) prior to the assisted
reproductive treatments (ART) are associated with infertility-related quality of life in women undergoing
ART.

Methods: This cross-sectional pilot study was conducted among 52 women undergoing ART treatment
between January and April 2022 at a university-linked regional fertility centre in Hungary. Data were
collected on infertility-related quality of life using FertiQoL, components of 24-HMB using the Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQl), Sedentary Behaviour Questionnaire (SBQ), Global Physical Activity Questionnaire
(GPAQ). 24-HMB index was measured based on the compliance with the 24-HMB components. One Sample
Kolmogorov-Smirnov Test, Pearson correlation and Multivariate linear regression using the stepwise method
was conducted.

Results: In relation to the PA component, self-rated health (SRH) showed a negative correlation to GPAQ
work-related vigorous PA (R=-0.286, p=0.040) but a positive correlation to moderate recreational activities
(R=0.383, p=0.005). SB was in inverse correlation with the Mind-body subscale of FertiQoL (R=-0.333,
p=0.016). Negative relationship between sleep disturbances and SRH (R=-0.284, p=0.043) and positive
relationship between Emotional subscale and duration and efficiency (R=0.305, p=0.030; R=0.331, p=0.018)
were found. Environmental subscale correlated with sleep quality and sleeping medication (R=0.305,
p=0.035 in both components). Daytime dysfunction affected Relational, Tolerability and Total FertiQoL. Half
of the patients met the 24-HMB guidelines components (PA 44,20%; SB 57.70%; SC 58.80%), 41.20% met at
least two recommended values. FertiQoL Total was significantly predicted by the 24-HMB index (B=7.081,
p=0.002).

Conclusions: Treatment-as-usual does not contain lifestyle and psychosocial counselling in Hungary.
However, the current study proved that the more domains meet 24-HMB guidelines on PA-SB-SC, the better

the infertility-related quality of life of women undergoing ART.

Keywords: infertility, ART, IVF, physical activity, sedentary lifestyle, sleep quality,
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EletminGség felmérés csaszarmetszésen atesett nék korében és a heg mindennapokra gyakorolt
hatasainak vizsgalata
Beleznai Viktéria', Rusz Bettina', Szép Hedvig!

1pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Zalaegerszegi Képzési Kézpont, Zalaegerszeg, Hungary

Célkitlizés: A csaszarmetszés szamos postnatalis tlinetet alakithat ki, hatassal van az édesanyak mobilitasara,
testtartasara, életminGségére. Célunk volt a csdszarmetszés okozta hegesedés fizikai és mentalis hatasait
felmérni, valamint a slirgGsségi és tervezett csaszarmetszésen atesettek adatait 6sszevetni.

Anyagok és modszerek: Kutatdsunk keresztmetszeti, kényelmi mintavétellel tortént 2023. februar és marcius
kozt. 119 f6t mértiink fel Online kérdGiv segitségével, akik 1 éven belil estek at csdszarmetszésen. Kizarasra
keriltek azok az anyukak, akiknél 12 héten belili volt az utolsé sziilés. A kérdbiv tartalmazta az SF-12
kérdGivet, melynek 2 alskalaja van: fizikai alskala (PCS-12), mentalis alskala (MCS-12). Sajat szerkesztési
kérdGiviinkben rakérdeztiink a demografiai adatokra, a varanddssaggal és sziiléssel kapcsolatos
torténésekre. Felmértiik, hogy mekkora fajdalmakat okozott a csaszaros heg, hogyan hatott a
mindennapjaikra fizikailag, illetve mentalisan. Utdbbi 3 skalat felmértiik a szlilést kbvet6 6 hetes és 12 hetes
allapotnak megfelelGen is. Alkalmazott statisztika: leiré statisztika, Kolmogorov-Smirnov teszt, Mann-
Whitney U teszt és Pearson/Spearman korrelacié. (SPSS 23v, p<0,05).

Eredmények: Atlagéletkoruk 31,66+4,57 év volt, a BMI értékiik pedig 26,67+5,41 kg/m2. 37-en programozott
csaszaron, 82-en slirgésségi csaszdron estek at, 52 f6 végzett magan hegkezelést. Szignifikans gyenge negativ
kapcsolatot mutatott az életkor és a sajat szerkesztési kérdGiv mindharom 6 hetes allapotra vonatkozo
skalaja: a Fajdalom skala (p=0,010; r=-0,235), a Fizikai skala (p=0,017; r=-0,218), illetve a Mentalis skdla is
(p=0,031; r=-0,198). A Mentalis allapot gyenge negativ kapcsolatot mutatott (p=0,038; r=-0,194) a gyermekek
szamaval. A slirgGsségi csaszarmetszésen atesett anyukak fizikai alskaldinak eredményei szignifikansan
rosszabbak, mint a programozott csaszarmetszésen atesetteké (testtartas: p=0,09; jaras: p=0,02; hangulat:
p=0,013).

Osszefoglalds: Kovetkeztetésképp elmondhatd, hogy mind a fizikai mind a mentalis allapotra kimutathaté
hatassal van a csaszarmetszés hege, ezaltal befolydsolja az életminGségiiket.
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Quality of life survey among women who have undergone caesarean section and the impact of the scar on
daily life

Beleznai Viktérial, Rusz Bettinal, Szép Hedvigl
1Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar, Zalaegerszegi Képzési Kézpont, Zalaegerszeg, Hungary

Aim: Caesarean section can develop a number of postnatal symptoms, affecting mothers' mobility, posture
and quality of life. Our aim was to assess the physical and mental effects of caesarean scarring and to
compare data from emergency and planned caesarean section survivors.

Materials and methods: We surveyed 119 individuals who had undergone a caesarean section within 1 year
using an online questionnaire. Mothers who had their last delivery within 12 weeks were excluded. The
questionnaire included the SF-12 questionnaire, which has 2 subscales: physical subscale (PCS-12), mental
subscale (MCS-12). We used our own constructed questionnaire to ask about demographic data, pregnancy
and birth related events. We asked how much pain the caesarean scar had caused, how it affected their daily
life physically and mentally. The latter 3 scales were also assessed at 6 weeks and 12 weeks postpartum.
Statistics used: descriptive statistics, Kolmogorov-Smirnov test, Mann-Whitney U test and
Pearson/Spearman correlation (SPSS 23v, p<0.05).

Results: Mean age was 31.66+4.57 years and BMI 26.67+5.41 kg/m2, 37 underwent programmed Caesarean,
82 emergency Caesarean, 52 underwent private scar treatment. There was a significant weak negative
association between age and all three 6-week state scales of the self-administered questionnaire: the Pain
scale (p=0.010; r=-0.235), the Physical scale (p=0.017; r=-0.218) and the Mental scale (p=0.031; r=-0.198).
Mental state showed a weak negative association (p=0.038; r=-0.194) with the number of children. The
physical subscales of mothers who underwent emergency caesarean section were significantly worse than
those who underwent programmed caesarean section (posture: p=0.09; gait: p=0.02; mood: p=0.013).

Conclusion: In conclusion, there is a demonstrable impact of caesarean section scar on both physical and
mental status, thus affecting their quality of life.
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A fizikai aktivitas vizsgalat mamma carcinomas nék kérében, pilot study

Dr. Hock Marta 2, Dr. Kévér Erika3, Dr. Tiringer Istvan®, Dr. P6t6 Zsuzsanna?
IPTE Egészségtudomanyi Kar, Fizioterdpias és Sporttudomanyi Intézet
2Szentagothai Janos Kutatokozpont, Fizikai Aktivitas Kutatdcsoport

3PTE KK Onkoterapids Intézet

4PTE AOK Magatartastudomanyi Intézet

Célkitlizés: A magyar nék korében tovdbbra is a mamma carcinoma a leggyakrabban diagnosztizalt
rosszindulatu daganat tipus. Vizsgalatunk célja volt els6sorban a fizikai aktivitas felmérése mamma
carcinomdval kiizd§ nék korében.

Anyag és Méddszer: A vizsgalatot a PTE KK Onkoldgiai Intézetében végeztiik, 2023. majusatdl - 2024.
majusaig, melyben 6sszesen 203, 30-80 év kozotti né vett részt. Vizsgalatunk soran a szocio-demogriéfiai és
antropometriai adatok mellett a Globalis fizikai aktivitas (GPAQ) kérdSivet, a Rosenberg Onértékelés Skalat
(ROS), Egészségi Allapot (PHQ-9) kérdsivet, Body Image after Breast Cancer Questionnaire-t (BIBCQ), Eurépai
Rakkutato és Terapias Szervezet (EORTC QLQ C30) és a Melldaganattal kapcsolatos életminGség kérdGivét
(EORTC QLQ BR23) illetve a Testi Attitlidok Tesztjét (TAT) alkalmaztuk.

Eredmények: A résztvevék atlag életkora 59,49+12,12 év (45 év alatti résztvevs: 11,8%), féként kozépfoku
végzettséglek voltak (53,7%), BMI atlaguk 27,4515,76 kg/m2 volt (normal sulya: 37,9%, tulsulyos: 32,5%,
elhizott: 27,1%), tobbséglik varosban lakott (45,8%) és hazassagban élt (51,7%) a vizsgdlat adatok
rogzitésekor. Anamnézistikben el6z6 miitét atlaga: 1,92+2,02 (leggyakoribb mitét tipusok: maj, epe [39 f6
jelolte meg] és a csdszarmetszést: 19 f6 esetén. Teljes emlGeltavolitds végeztek 41,9%-uknadl, a diagndzis és a
mtét kozott eltelt id6 3,31+ 2,97 hdnap volt; 20,2%-uk tervezi a helyreadllitd miitétet, a résztvevék 4,9% van
tul a helyreallité mdtéten, amely sajat szovet felhaszndldsaval tortént. 40,9%-uk metastasisa ismert volt,
folyamatban |évé kezelés (kemoterdpia) 15,8%-uknal tortént. A GPAQ kérddiv atlag eredményei:
5815,32+7651,94 (Rekredcié: 601,92+1357,71; Magas [legaldbb 3000 MET]: 49,8%); Uléssel toltott id6:
282,63+149,86 perc. Alvas id6tartama: 6,86+1,46 6ra (napkdzben: 29,83+58,3 perc); napkdzben fekvéssel
toltott id6tartam: 1,22+1,99 éra; TAT pontszam atlaga: 28,13+14,39; PHQ-9 atlag: 4,96+4,41 (minimalis
depresszio: 47,3%); Rosenberg Onértékelés Skala: 22,06+5,8 (egészséges dnbecsiilés: 58,6%); BIBCQ
alskalakat (Sebezhetdség, Testi stigma, Korlatozottsag, Testi aggodalmak, Kiilsé megjelenés, Karral
Osszefliggd aggodalmak) tekintve a Testi aggodalmak alskala mutatott kiemelked6 értéket (2,9+0,8). EORTC
QLQ C30 - BR23 kérdgiv alapjan a Funkcionalis allapotot tekintve az emociondlis funkciéjuk volt a
legalacsonyabb (73,6121,9) a résztvevBknek (tlineteiket tekintve a kimeriltség érzésétél és az insomniatdl
szenvedtek leginkdbb); A QLQ-BC23-as skala tényezGit tekintve a funkcionalis alskalan a Szexualis funkcid
pontszamok voltak a legalacsonyabbak (22,9+25,9), a tlineti alskalan azt lathatjuk, hogy leginkdbb a haj
elvesztése zavarta a valaszadokat.

Osszefoglalds: El6adasunkban csak a kezdeti eredményeinket mutatjuk be, a populécié kérd8ives vizsgalatat
folytatjuk.
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Objective: Breast carcinoma is still the most frequently diagnosed type of malignant tumor among Hungarian
women. The aim of our study was primarily to assess the physical activity of women with breast cancer
among Hungarian women.

Material and Method: The study was conducted at the Institute of Oncology of the University of Pécs, from
May 2023 to May 2024, in which a total of 203 women, aged between 30 and 80, participated. During our
study, in addition to socio-demographic and anthropometric data, the Global Physical Activity Questionnaire
(GPAQ), the Rosenberg's Self-Esteem Scale (RSES), the Patient Health Questionnaire (PHQ-9), the Body
Image Questionnaire after Breast Cancer (BIBCQ), the European Organization for Research and Treatment-
QOL questionnaire and breast cancer specific module (EORTC QLQ-C30 and QLQ-BR23) and the Body
Attitudes Test (BAT) were used.

Results: The average age of the participants was 59.49+12.12 years (participants under 45: 11.8%), they
mainly had secondary (high school) education (53.7%), their average BMI was 27.45+5.76 kg/m2 (normal
weight: 37.9%, overweight: 32.5%, obese: 27.1%), most of them lived in a city (45.8%) and were married
(51.7%) at the time of recording the study data. Average previous surgery in their anamnesis: 1.92+2.02
(most common types of surgery: liver, gall bladder [indicated by 39 people] and caesarean section: in 19
people); Total mastectomy was performed in 41.9% of them, the time elapsed between diagnosis and
surgery was 3.3112.97 months; 20.2% are planning reconstructive surgery, 4.9% of participants have
undergone reconstructive surgery, which was performed using their own tissue. 40.9% had known
metastases, 15.8% had ongoing treatment (chemotherapy). Mean results of the GPAQ questionnaire:
5815.32+7651.94 (Recreation: 601.92+1357.71; High [at least 3000 METs]: 49.8%); Time spent sitting:
282.63+149.86 min. Sleep duration: 6.86+1.46 hours (during the day: 29.83+58.3 minutes); duration spent
lying down during the day: 1.221£1.99 hours; Average BAT score: 28.13+14.39; PHQ-9 mean: 4.96+4.41
(minimal depression: 47.3%); Rosenberg's Self-Esteem Scale: 22.0615.8 (healthy self-esteem: 58.6%);
Regarding the BIBCQ subscales (Vulnerability, Body stigma, Limitations, Body concerns, Transparency, Arm
concerns), the Body concerns subscale showed an outstanding value (2.9+0.8). Based on the EORTC QLQ C30
— BR23 questionnaire, the emotional function of the participants was the lowest (73.6£21.9) in terms of
functional status (in terms of their symptoms, they suffered the most from the feeling of fatigue and
insomnia); Regarding the factors of the QLQ-BC23 scale, the Sexual Function scores were the lowest in the
functional subscale (22.9+25.9), and in the symptomatic subscale, we can see that hair loss bothered the
respondents the most.

Summary: In our presentation, we present only the initial results, we continue the questionare survey of the
population.
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FOKUSZBAN A GYERMEK

Scoliosis, de tul koran - gorbiileti valtozasok idiopathias scoliosis hosszu tavi Schroth terapidval és

77 7

korzettel torténé kezelése utan, kiilonb6z6 életkorokban

Horvat Krisztina®
1Scolinea Kft., Budapest, IV. keriilet, Hungary

Célkitlizés: A progressziv idiopathias scoliosis negativan befolydsolhatja a betegek fejl6dését és funkcidit a
kiilonb6z6 életkorok ndvekedési idészakaiban. A tanulmany célja Schroth terdpidval és Chéneau korzettel
végzett konzervativ kezelés klinikai hatékonysagdnak bemutatdsa. Az idiopathids scoliosis okozta transzlacids
és rotacios csigolya eltérés konzervativ Uton a legjobban a csontérés befejez6dését megel6z6 idGszakban
befolyasolhatd. A két deformacid javitasaval elsédleges célunk a progresszidstop, majd a testi adottsagokhoz
képest minél idedlisabb gerinc és izomzati korrekcié elérése, illetve ennek hosszu tavu stabilizalasa.

Anyagok és mddszerek: A scoliosis terapias folyamataban kiemelked6en fontos a gerinc és a medence, illetve
a végtagok fizioldgias helyzetének lehetGség szerinti maximalis visszaallitasa, a koros kompresszids helyzetek
normalizaldsa, ezdltal a lehets legjobb helyzet biztositasa a novekedés szamara. Mindemellett ez a
korrekcids pozicid biztositja az izomlefutdsok fiziologiasabb helyzetét, ezaltal a fiziolégids munkat is. Minden
beteget a Schroth terapia elvei és gyakorlatai alapjan kezeltlink, kiegészitve lagyrész technikaval,
manudlterapiaval és idegmobilizacids technikaval az egyéni igényeik szerint. Minden beteg egyéni terapiat
kapott rendelénkben és egy tréningprogramot az otthoni gyakorlashoz. A gorbiilet mértékét Cobb
maodszerrel mértiik. A rotacios mérésekhez rontgen értékelést illetve fellileti mérésként scoliometert
hasznaltunk. A bemutatott esetek mérték szerint 20-50 fok kozotti scoliosissal rendelkeznek, kontroll
idGszakai kilonb6z6ek, a néhany hénaptdl a tobb évig terjedbek.

Eredmények: A Schroth fizioterdpidval és Chéneau korzettel végzett konzervativ kezelés hatékony volt a
bemutatott esetekben a scoliosis progressziéjanak megallitasaban és mértékének javitasaban. Az
eredmények alapjan javultak a thoracalis és lumbalis Cobb fokok és a torzs rotacids fokai a test szimmetriaja
és a torzs kozmetikai deformitdsa. A tobb éves kovetés esetében fontos, hogy az elért eredmények mennyire
stabilizalhatoak.

Osszefoglalds: Az eredmények azt mutatjik, hogy a kezelés nemcsak megillitja a gorbiilet progresszidjat, de
még csokkenteni is képes azt. A csokkenés valtozd mértékben jelenik meg a Cobb fok értékében thoracalis és
lumbalis gorbiiletekben is. A javulds elérésénél nagyon fontos a j6 compliance, ami a bemutatott esetekben
kivalé volt.
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Evidencan alapuld scoliosis kezelés rotacids értékei kozotti 6sszefiiggések, kiilonos tekintettel az axialis
torzsrotacidé és a medence-csip6 rotacios eltérések kozotti osszefiiggésekre

Haraszti Hedvig®
ISEAS scoliosis terdpia - Magyarorszag, gydgytorna, Vac, Hungary

Célkitlizés: Scoliosissal kezelt paciensek ATR (axial trunk rotation-scoliometerrel mért axialis torzsrotacid)
értékei és csipbrotacids értékek kozotti 6sszefliggések bemutatasa

Mddszer: A scoliosis nemzetkozi, tudomanyos ortopédiai és rehabilitacids tarsasaga (SOSORT: (International
Society on Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation Treatment) ajanlasa alapjan, tobb, kiilonb6z8, evidencia
alapu maédszert alkalmazhatunk scoliosis konzervativ kezelésére. A mddszerek kozotti egyik kiilonbség a
medence helyzetének beallitdsaban, illetve a beallitds funkcionalis szempontbdl figyelembe vett
jelentGségében van.

A SEAS (Scientific Exercises Approach for Scoliosis- Tudomanyos gyakorlatok Scoliosisra) funkcionalis
korrekcids terdpia lévén, a medence helyzetét dinamikus funkcié szempontjabdl kdzeliti meg: sagittalis
irdnyd medencekorrekcion tdl egyéb korrekciot nem tart redlisan kivitelezhet6nek mozgas/ jaras alatt. A
medence-csip6 funkcionalis egység aszimmetridit a ra hatd er6k egyensulydnak visszaallitasaval kivanja
elérni, ezdltal befolydsolva a scoliosis ATR (torzsrotacids értékeit. .

Vizsgaltuk a paciensek kiinduld csipbrotacids és a gerinc ATR értékeit. Célzott gyakorlatokkal a csipGk rotaciods
szabadsagat kivantuk novelni. Kezelés végén visszaméréssel ellendriztiik, hogy a csipd rotdcids értékeinek

valtozasa befolydssal van-e a gerinc ATR értékeire.

Eredmény: a csipbrotacids értékek valtozdsa valtozd mértékben, de minden paciensnél az ATR értékek
csokkenésével jart.

Osszefoglalds: Pacienseken bemutatést nyer a SEAS terapia megkozelitése, mely szerint a scoliotikus gerinc
korrekciéjat nem kizarélag kdzvetlen medencebeallitassal tudjuk befolydsolni.
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Poszturalis dekompenzacid vagy poszturdlis kompenzacid
Novék Gabor?!
Iphysiothérapie de la Béroche, Pierre Bénite, France

Célkitlizésiink a poszturalis préblémak egy Uj szemszogbdl valéd bemutatasa. A koponyaalap és az idiopathias
scoliosis cim{ el6adasunknak az irodalmi hattérkutatdsat mutatja be ez az prezantacié. A poszturalis reakciok
kulcsa a trigeminalis rendszer, az V. agyideg Osszetett valasz reakcioin alapul. Tézislinkben arra tértnk ki,
hogy mennyire ismerjik ezt a rendszert? Lehet6séglink nyilik a fogzarddasi rendelleneségektdl, az
asszimmetrikus testartasig végbemend poszturalis reakcidk elemzéséig. llletve feltessziik a kérdést, hogy a
gerinc strukturalis deformacidi, poszturalis reakcidk végeredményei? Taglaljuk a cranio-sacralis-mandibularis
renszert mint egy egységet, ami befolydsolhatja a poszturalis rekcidkat, illetve ennek a rendszernek az
estleges hibds interpretacidit, hogy fel tehessiik a kérdést: poszturalis kompenzacd vagy dekompenzicid,
amit latunk? Bemutatunk egy 0j tedridt, ami talan segit megérteni, hoy miért alakulhatnak ki ,,6rdogi korok”
az emberi testartasban. Megnézziik a dura-matert mint a cranio-sacralis-mandibularis rendszer részét, illetve
annak eredését, hogy megérthessiik a poszturalis rendszertink helyi és tavoli hatasait.

A koponyaalap és idiopathias scoliosis korrellacioi

Novak Gabor?

1physiothérapie de la Béroche, Pierre Bénite, France

Egy ostéopathe tedriat probalunk tudomanyosan alatamasztani a tézisiink bemutatasaval. Mi szerint a
pubertaskori idiopathias scoliosis kivalté oka a koponyahoz kéthet6, pontosabban az « SSB » Synchondrosis-
Spheno-Basilaris egy diszfunkcidjahoz. Megvizsgaljuk a koponya kiilénb6z6 szférait, hogy megtaldljuk a
legerdsebb kapcsolatot a koponya és a gerinc kozott, ami megmagyardzhatnd, hogy egy koponyaalapi
diszfunkcio felels lehet a gerinc strukturalis deformacidinak kialakuldsaért.

A kutatasunk multidisziplinaris, egy gydgytornasz-ostéopathe és egy ortopéd szakorvos, aki a scoliosis
konzervativ kezelésére specializdlodott, illetve ortoprotetikai kollégak egyitt miikodésének az eredménye. A
Sensor-Structure-Scannert hasznaljuk, hogy harom dimenzids koponya képeket kapjunk, preciz anatomiai
pontokhoz viszonyitva. Az eredményeket 6sszehasonlitottuk a gerincrdl készilt rontgenekkel.

Meglepddve tapasztaltuk az evidens 6sszefliggést az idiopathias scoliosis és az SSB kozott, felfedezve Uj
koponya-szogeket. Amik magyardzatot adhatnak a gerinc kiilénb6z0 sulyossagu strukturalis deformitdsaira.

Kulcs szavak: Synchondrosis-Spheno-Basilaris, Sphénoidalis sz6g, Sphenooccipitalis sz6g, Sphenooccipitalis-
lateralis szo0g
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Schroth terdpia hatasanak vizsgalata idiopatias scoliosisos paciensek szajmozgasara
Benke Bedta?l, Térok-Deli Marianna?

IPTE Fogdszati Klinika, Fogpdtldstan, Pécs, Hungary;

’Mozgdsterdpia Specidl, Pécs, Hungary

Célkitlizés: A stomatognat rendszer egészséges miikodése sordn az dllkapocs iziilet, az orofacidlis izomzat, a
fogak és azok tdmaszté szovetei egységes rendszert alkotnak. Amennyiben valamelyik egység, azok
innervacidja, vagy az okkluzié karosodik, temporomandibularis izlleti (TMI) diszfunkcié kialakulasara
szamithatunk. Mivel anatdmiai és funkcionalis szempontbdl a stomatognat rendszer szoros kapcsolatban van
a gerincoszlop nyaki csigolydival, mind az allkapocs izliletet, mind a gerincoszlopot érinté elvaltozasok
egymasra kolcsondsen hatdssal vannak. Vizsgalatunkban arra kerestilink valaszt, hogy a gerincferdiilés
konzervativ terdpidja vajon mérhet6 valtozast okoz-e a TMI mikodésében.

Anyagok és modszerek: A vizsgalatban 15 n6 és 15 férfi szerepelt, mind fiatalkorudak. A vizsgdlt csoportba 8
nd és 7 férfi tartozott, akik 10°-nal nagyobb, de 40°-ndl kisebb gerinc gorbulettel rendelkeznek. A kontroll
csoportba gerinc gorbiileti eltéréssel nem rendelkezd, hasonld életkord 7 né és 8 férfi tartozott. A 12 hetes
vizsgalati periddus alatt a scoliosisos részvevék Schroth gyakorlatokat tartalmazé gyégytornaban részesiiltek,
mig a kontroll csoport altaldnos tartdsjavito tornan vett részt. A kezelés el6tt és utan regisztraltuk a
paciensek dltaldnos adatait (nem, kor, testsuly, testmagassag, fogszabdlyozo kezelés, f(iz6 viselés) és
felvettiik a Helkimo indexet.

Eredmények: Az idiopatids adolescens scoliosisos résztvevék kozott a maximalis szajnyitds, a jobb és bal
oldali laterotrusio és a protrusié mértékének valtozasa is szignifikans javulast mutatott. A HCDI ebben a
csoportban szignifikdnsan valtozott, mely a Schroth terdpia eredményességét alatamasztotta.

Osszefoglalds: Az eredmények azt sugalljak, hogy a scoliosis negativ hatéssal lehet az allkapocs iziilet
mozgdstartomadanyara. A gerincferdiiléssel rendelkez6 serdiil6 kord pacienseknél, ahol a névekedés még nem
fejez6dott be, és a craniofacialis komplexum fejl6dése is folyamatban van, nagyon fontos, hogy felismerjik a
karositd tényez6ket és megelbzziik azok hatasat.
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LCA reinzerciot kéveto rehabilitacios tapasztalatok

Farkas Katalin®, PhD dr. Varga Marcell®, Sz6radiné Vaddsz Andrea?, T6th Krisztina®

1Budapesti Dr. Manninger Jend Baleseti K6zpont, Gyermektraumatolégia Osztdly, Budapest, Hungary

Bevezetés: A gyermekkori keresztszalag sérilések standard m(téti elldtasa a keresztszalag potlasa, ami
hosszu rehabilitacios idével jar. E tekintetben nincs egységes protokoll, 20 éves kor alatt minimum 1 évre
kiesik a gyermek a mitét el6tti fizikai aktivitasbol, a hétkdznapi mozgasokban a gyermekek sokaig
korlatozottak. Bizonyos tipusu keresztszalag sériilések arthroscopos reinzercidja és internal brace elven
mUkodé szintetikus szalaggal valo megerGsitése az elmult években ismét a figyelem kozpontjaba kerdilt.
Szakirodalmi ajanlasok talalhatdk a reinzerciét kovetd rehabilitacids idGszakra, de nincs egységes evidence
based protokoll a rehebilitacidban. A reinzercidt kovetd gydgytorna az irodalmi adatok és a hianyzé hazai
gyakorlat miatt szamos kérdést vet fel. El6adasomban osztadlyunk révid tdvon szerzett tapasztalatairdl és
nemzetkdzi ajanlasokrél szeretnénk beszamolni ACL reinzerciét kdvetden.

Célkit(izés: Célunk az volt, hogy felmérjiik a reinzercid utani funkcionalis allapotot a posztoperativ 1., 6., 12.
héten, 6. és 9. hénapban, valamint 1 évben. Vizsgaljuk, hogy a rehabilitacié maximaslis, mérsékelt és
minimalis védelmi fazisdban hogyan teljesitenek a gyerekek a mozgas, terhelés, egyensuly tekintetében.

Anyagok és médszer: A Budapesti Dr. Manninger Jené Baleseti K6zpont Gyermektraumatolégiai Osztdlyan 30
gyermek kerilt a felmérésbe. A vizsgalati csoport folyamatosan béviil, a felmérésbe reinzerciét kbvetben
automatikusan kerililnek be a gyerekek. A vizsgdlat soran szubjetiv teszteket: Tegner- Lysholm skala, ACL- RSI
és objektiv felméréseket: Y- balance teszt, HOP1, HOP3, HOPside , vettiink fel. A kapott adatokat
szakirodalmi adatokhoz és Gyermektraumatoldgiai Osztalyunkon graftos pdtlassal operdlt gyermekek
eredményeihez hasonlitottunk.

Eredmények: A reinzerciés technikdval operalt gyermekek mozgasfunkcidja, jarasképe gyorsabban
rendezédik, mint a graftos potlassal operaltak csoportjdban. A szubjetkiv tesztekben jéval kisebb fajdalomradl
és mozgdskorlatozottsdgrol szamolnak be és az objetkiv tesztek eredmények is jobbak a reinzercidval mitott
gyerekeknél.

Osszegzés: Kezdeti tapasztalataink, hogy a reinzerciés technikdval miitott gyermekek mozgésstatusza
gyorsabban javul, mint graftos keresztszalagpotlds esetén. igy szerzett tapasztalatainkat hosszutavu
utankovetéssel szeretnénk kiegésziteni. Célunk, hogy ezeknek az adatoknak alapjan ajanlast fogalmazzunk
meg, ami lehet6vé teszi, hogy a sportbdl, mozgasbdl vald kiesés ideje révidebb legyen.
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Tobb iziiletet érint6 septicus arthritis gyogytorna kezelése csecsemd korban - Esettanulmany

Kosik Zs6fial, Mangd-Végh Déral

IMRE Bethesda Gyermekkdrhdz, mozgdsterdpia, Budapest, Hungary

El6zmények: Tobb iziletet érinté MSSA okozta septicus arthristis miatt kezelt 10 hetes lany csecsemd
atvételét a szilei kérték egy kilfoldi korhazbol. Kortorténetébdl kiemelendd, hogy 20 naposan maculosus-
pustulosus kilitések jelentek meg rajta testszerte, hasi distensiot és mérsékelt nehézlégzést figyeltek meg
nala. Tliinetei gyorsan progredialtak, amelyek és laboreredmények alapjan kifejezett generalizalt
hypotoniaval jard késGi neonatalis sepsist véleményeztek.

Teljes test MR felvétel 4 hetes életkorban késziilt, amibél kiemelendd, hogy a gyulladdsos purulens
folyamatok mindkét oldali temporomandibularis iziletet, mindkét oldali scapulohumeralis izliletet, jobb
konyokiziletet, mindkét oldali csipd iziletet, mindkét oldali térd iziiletet, bal tibiotarsalis iziiletet és a bal IX-
X. bordakat érinti. Tovabba testszerte szamos helyen irnak le epiphysealis destructiot, osteolytikus laesiot,
l[dbszdron subfascialis izom érintettséget. C2, C3, C4, C6, C7 csigolydk distalis részén spondylodiscitis, discus
destructio C4-C6 lathatd.

Az eset leirdsa: 10 hetes kordban kdérhazunkba érkezve laborvizsgdlatok mellett képalkoté vizsgalatokat
végeztek, mely alapjan a fentiek mellett a bal humerus torését allapitottdk meg. Gydgytorna kezelését a friss
képalkotd vizsgalatokat kovetGen kezdtiik el. Eleinte osztdlyos keretek kozott, majd azt kovetGen és jelenleg
is ambulans kezelésben részesiil. Kordabban gydégytornaban nem részesiilt. A gyogytorna kezelés mellett
szeretnénk bemutatni, a Bethesda Gyermekkdrhaz és a Bethesda KiDSz egylttmikodésének gyiimolcseként
létrejott komplex korai fejlesztést. Kezelési céljaink kozt szerepelt a mozgasterjedelem novelése, az aktiv
mozgasok facilitdldsa és a mozgdsfejlédés elGsegitése. A legfontosabb kezelési elviink volt, hogy a gyermek
tovabbi fajdalmat lehetSleg ne éljen meg, az anya gyermek kapcsolatot segitsiik.

Az eset megbeszélése és tanulsagai: A gyermek mozgdsfejlédése megindult, bar igen lassu litemben. Szamos
nehézséggel taldlkozunk hétrél hétre, igy kiemelt szerepe van a Team munkanak, a kiilonb6z6 szakteriletek
egyutt gondolkodasanak.

Szakirodalomban igen csekély szamu septicus arthritis fizioterdpidjardl szé16 cikket talaltunk, csecsemérél

sz6lora pedig nem bukkantunk ezidaig, igy célunk az esetrdl publikaciot késziteni, segitve ezzel egymas
munkajat.
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Temporomandibularis iziileti rehabilitacié gyermekkorban

Békés Timea?, Dr. Farkas Zsé6fia®

Magyarorszagi Reformétus Egyhdz Bethesda Gyermekkdrhaz, Mozgasterdpids Munkacsoport, Dunavarsany,
Hungary

Az el6adas célja, hogy bemutassa a temporomandibularis izlilet (TMI) terapia indikaciéit, kezelési
lehetGségeit és hatékonysagat a gyermekkori kdrképekben. Kérhazunkban az elmult években bevezetett
allkapocsizileti gydgytorna nemcsak az orvosi beavatkozdsok hatékonysagat noveli, hanem 6nallé
konzervativ terdpiaként is alkalmazhatd. Ezen kiviil az orvosi beavatkozdsokat kdvetéen utdkezelésként
szolgdl, segitve az elért eredmények megtartasat és fokozasat. Az el6adas soran részletesen attekintjiik a TMI
terapia legfontosabb alapelveit és gyakorlati alkalmazasat, bemutatva a célzott gyakorlatokat és
manipulacidkat, melyekkel az iziileti mobilitas helyreallitasat, a fajdalom enyhitését és a funkcid
visszanyerését érhetjik el. A TMI fizioterapia kivitelezése és célja gyermekkorban megegyezik a
felnéttkorival, de a megvaldsitas modja 6sszetettebb. Az el6adasban megismertetjik, hogy hogyan
alkalmazhatd a feln6ttek szamara kidolgozott terdpia gyermekek esetében, kiemelve ennek sajatossagait.
Esetbemutatdson keresztiil ismertetjik a terapia menetét, és annak hatékonysagat.

Az eset leirdsa: 16 éves kdzponti idegrendszeri tumorral diagnosztizalt serdiilé fid, aki neoadjuvans

soran tartds gépi lélegeztetést is igényelt. Szajon at torténd tapldlasa tartésan megoldatlan volt, ezért a
gastrostoma képzésre szorult. Ezt kdvet6en a Rehabilitacios Osztdlyunkon areflexia, petyhidt tetraplegia,
facialis izomzat érintettséggel, gyenge bulbaris funckidval, besz{kilt temporomandibularis mozgasokkal
érkezett. Az osztalyunkon észleltiik a kéros mandibula helyzetet, és kétoldali temporomandibularis izileti
luxatiot igazoltunk. Kérhazunkban narcosisban repoziciot végeztiink, a reponalt helyzetet allsapkaval
rogzitettiik, majd 2 hét utan megkezdtiik a TMI-re adaptalt fizioterapiat aktiv és passziv izlileti mobilizacids
technikakkal, majd a tovabbiakban lagyrészmobilizacids és izomtechnikak kiegészitésével folytattuk.

Az eset megbeszélése és tanulsagai: A gyermekkorban el6fordulé kézponti idegrendszeri sériilések a funkcio
kiesésén tul a hosszu intenziv terdpias kezelés miatt egyéb szov6dménnyel is jarhatnak. Az elmult évek
eredményei alapjan megallapithatd, hogy a gydgytorna jelentds szerepet jatszik a TMI rehabilitaciéban
gyermekek esetében is. A gydgytorna hatékony segitGje és kiegészit6je lehet az orvosi beavatkozasoknak,
hozzdjarulva a gyermekkori TMI sériilések terdpiajahoz.
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Virtualis valésag a valésagban

Takacs Mirjam?, Vidovszky Sara?
IMRE Bethesda Gyermekkohdz, Martf, Hungary

Az el6adas célja ismertetni a VR szemiiveg alkalmazasi lehetdségeit gydgytorna soran. 2023 januar 6ta
lehet&séglink van kezeléseink soran VR szemiiveg alkalmazasara, mely nem csak figyelemelterelésként,
hanem motivacids céllal is hasznalhatd. El6adasunkban ennek elényeit és hatranyait szeretnénk ismertetni.

Szamos betegcsoportndl alkalmazhaté a VR szemiiveg, tobbek kozott égéssériilt gyermekeknél hegkezelés
kozben, konyok taji torést szenvedett gyermekeknél lagyrészlazitds kozben. A szemiiveg nem csak vizualis,
auditiv ingerrel is ellatja a gyermeket hasznalata kdzben, ezaltal a figyelme még inkdbb elterelédik. Sok
esetben kellemetlenséggel, esetleg fdjdalommal is jarthat egy-egy kezelés. Ennek elviselésében nyujt
segitséget a szemiiveg a gyermek részére, a terapeuta részére pedig megkonnyiti a kezelést. Tobb,
kiilonboz6 jellegl jaték kozul lehet vélasztani, ezzel is leginkabb a gyermek érdeklédéséhez alkalmazkodva. A
VR szemiiveg hatranyai kozé tartozik, hogy csak 6 éves kortdl kezdve tudjuk hasznalni, a kisebb gyerekeknél
sajnos nem tudjuk ezt a fajta figyelem elterelést alkalmazni. Valamint az eszk6z hasznalata alatt kis
mértékben vonhatd kontaktba a gyermek, nehezebb téliik visszajelzést kapni a fajdalom mértékérél.

Osszességében elmondhatjuk, hogy tapasztalataink alapjan, a VR szemiiveg hasznélata nagy mértékben
megkonnyitette a manualis technikak kivitelezését gyermekek kérében. Rendkiviil hatékonyan hasznalhaté
figyelemelterelésre beavatkozdsok soran. Véleménylink szerint, kis betanulds utan, még tobb ambulancian
hasznat tudnak venni.

Kulcsszavak: virtual reality, physiotherapy
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A Mddositott Ashworth Skala (MAS) és az Ausztral Spazmusmérd Skala (ASAS) 6sszehasonlitasa

Laszld Anita Maria®

IMozgdsjavité EGYMI, Budapest, Hungary

Célkitlizés: keresztmetszeti vizsgdlatot végeztem, hogy 6sszehasonlitsam és meghatdrozzam a Mddositott
Ashworth Skala (MAS) és az Ausztral Spaszticitast Osszegz8 Skala (ASAS) megbizhatdsagat egymassal. A MAS-
t mar régdta hasznaljak a spaszticitds mérésére és szamos nemzetkdzi kutatas jelent meg réla, mig az ASAS
viszonylag 0j, alig haszndlt mddszer, kevés kutatasi hattérrel. Eddig nem jelent meg kutatds, ami
Osszehasonlitana ezt a két spazmusmérg eljardsi skalat egymassal Magyarorszagon.

Anyagok és mddszerek: a kutatds 44 f6 cerebral paresis kdrformaval rendelkezé tanuldt foglalt magdba,
ebbdl 38 f6 (86,36%) gyermeket, és 6 f6 (13, 63%) f6 fiatal felnGttkorat, akik mar elmaltak 18 évesek. A
tanulék atlagéletkora 13,13 év, a legfiatalabb 6,87 éves, a legid6sebb 21,16 éves volt. A tanuldk 54%-a 13 év
alatti volt. A Nagymozgasok Funkcionalis Skaldjat (GMFCS) hasznaltam, hogy megallapitsam a tanuldk
mindennapi mobilitasi szintjét.

Minden vizsgdlatban résztvevd gyermek és fiatalnak mérhet6 spaszticitdssal rendelkezett, valamint mérheté
motoros karosodassal. A Nagymozgasok Funkcionalis Skalajat (GMFCS) hasznaltam, hogy megallapitsam a
tanulék mindennapi mobilitdsi szintjét és megbizhatdsagat a két spazmusméré skalaval. A GMFCS minden
szintjén képviselve volt: 1. n=13(29,54%), Il. n=7 (15,9%), lll. n=12 (27,27%), 8 (18,18), V. n=4 (9,09). A nemek
aranya szerint lany n=19 (43,19%), fii n=25 (56,81%). Minden résztvevs a CP vizsgalati kritériumainak
megfelelt. Minden résztvev a Mozgasjavitdba jar mar legalabb 1 éve, napi szinten vesz részt legalabb 1 6ra
mozgasterdpids eljarasban. A skaldkat SPSS statisztikai eljardssal, t-probaval, kettGs t-prébaval, khi- négyzet
proba modszerrel, Pearsons korrelacids analizissel vizsgaltam, a megbizhatdsagot ROC analizissel végeztem.

Eredmények: a két spaszticitdsmérd skala a kutatdsomban szoros korreldciét mutatott. A MAS vizsgdlati
eredményei szignifikdnsabb jobb eredményeket mutattak az ASAS-ndl. A MAS jobban korrelalt a GMFCS-el,
és a megbizhatdsagi vizsgalatban is jobbnak bizonyult az ASAS-nal.

Osszefoglalds: a MAS és az ASAS kdzott hasonldsagok figyelhetSk meg, de a MAS sokkal pontosabb és
konnyebben hasznalhatdnak mutatkozott. A méréskalak és GMFCS besoroldsi rendszer 6sszefliggését
vizsgalva szoros Osszefliggés volt tapasztalhaté. A MAS és a GMFCS esetében er6sebb korreldciot igazolt a
statisztikai elemzés.
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?44 , GYFT

Ferde fejtartas és koponya deformitasok 0-6 honapos korban
Rochlitz Ildiké?
IKomdrom-Esztergom Vidrmegyei Szent Borbdla Kérhdz, Gyermek gydgytorna, Tatabdnya, Hungary

Az elmult években észrevehetben nétt az élet elsé 6 hdnapjaban a ferde fejtartas és a koponya deformitdsok
szama. Napjainkban a WHO ajanlasa szerint a korai csecsemd&halal elkeriilése érdekében a kisbabdk haton
fektetésben torténd altatasa javasolt. Tapasztalataink szerint a sziil6k nem merik hasra fektetni 6ket és
gyakran sem a védénd, sem a gyermekorvos nem hivja fel a figyelmet az éber allapotban torténd hason
fektetés fontossagara, mely feltétele a fejkontroll kialakuldsanak és a normalis izomtdnus eloszlasnak. A
ferde fejtartas, a koponya deformitasok és az izomtdnus eloszldsi zavarok hatterében nagyon gyakran csak a
hason fektetés hidnya van, ennek azonban komoly kévetkezményei lehetnek.

Nagyon fontos elkill6niteni a ferde fejtartast a valddi torticollistdl, ahol a sternocleidomastoideus
velesziiletett vagy szerzett sériilésérél beszéllink. Az egyszerU tartasi rendellenességnek is lehetnek késébbi
komolyabb koévetkezményei, példaul az izom révidiilése vagy a koponya deformdlédasa. Fontos a korai
felismerés, mert gyakran a hason fektetéssel és a fej forditasanak jatékos gyakorlasaval helyreallithaté az
aszimmetria és elkerllhet6ek a karos kbvetkezmények.

A koponya deformitdsok vizsgalatakor fontos elklloniteni a ferde fejtartast, helytelen fekvés kdvetkeztében
ellaposodott koponyatal.

Szeretném javasolni az intézménylinkben 2 éve miikddd gyakorlatot, ahol a csipdszirés alkalmaval ortopéd
szakorvosaink figyelmet forditanak a legkisebb eltérésekre is, mint pl. a ferde fejtartds, a koponya deformitas
vagy izomtdnus zavar. Eltérés esetén azonnal atkildik a szomszédos rendelGbe gyermek gydgytornaszhoz,
ahol igy egy id6ben megtorténik a csecsemd izomtdnusanak és mozgasfejlédésének vizsgalata is. Az
egészségligy részérGl ez nem jelent tdbblet feladatot, a gyermek és a sziil§ pedig gyors segitséget kap.

Ezen a rendelésen kiszlirt gyerekek kozil szeretném bemutatni a legérdekesebb eseteket.
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Taplalasi nehézségek kezelése Dévény-modszerrel a korasziilott intenziv osztalyon

Lazar Mark!
1pécsi Tudomdnyegyetem, Pécs, Hungary

Bevezetés: Az elmult évtizedekben a korasziilott és Ujsziilott ellatas minGsége szerencsére egyre magasabb
szintekre emelkedett. Azonban ez azt is magaval hozza, hogy egyre tobb extrém alacsony sulyu, és sulyosabb
pre- vagy perinatalis allapotbdl sikeresen megmentett csecsemdé keril a korasziil6tt intenziv osztalyokra,
akiknek ilyen el6zményekkel szamtalan szov6dményiik lehet. Az dpolasi id6t egyik leginkabb meghosszabbitd
probléma a sulyfejl6dés kérdése, és az ezt akaddlyozé tényez6k. Emiatt jelen dolgozat f6 témajaul a nyak-,
koponya-, arc- és szajkezelések hatasat valasztottuk, a kiillonbo6z6 taplalasi problémakra és anomalidkra
nézve. A Dévény Anna altal létrehozott ,Specialis Manualis Technika” fogasrendszerét alkalmaztuk,
feltételezve, hogy a kezelések hatdsara a sulygyarapodas is pozitivan valtozik, és kiemelten kezeltik ezeken a
testtajakon, terileteken.

Mddszerek: A dolgozatban 17 ujsziilott intenziv osztdlyon dpolt csecsembt mutatunk be, akiknek feltarjuk az
etetéssel kapcsolatos nehézségeik hattérében allé problémakat. Készitettiink egy vizsgalati szempontsort
erre a problémakérre, hogy lehetdségekhez mérten objektivizalni tudjuk ezt a kérdéskort, és minden esetet
megegyez( részletességgel tudjunk elemezni. A kezelésiink Iépéseit is rendszerbe foglaljuk és részletesen
taglaljuk, hogy ezt egységesitve, minden csecsemé ugyanolyan szinvonall terapidban részesilhessen,
valamint, hogy térgyilagos eredményeket kozoélhessiink.

Eredmények: Eredményeink alatamasztjak, hogy a nyak, koponya, arc és szajkezelésnek kiemelkedd
jelent6sége van a sulyfejl6dés megsegitésében, a taplaldsi anomalidk elharitdsaban és a problémamentes
etetés elérésében. A kezeléseink atlagosan 3 alkalom utdn olyan minGség( taplahatdsaghoz segitik
pacienseinket, amivel otthonukba emittalhatdak az Ujszilott intenziv osztalyrdl.

Konkllzidk: Az dpolasi id6 hosszlisagaban nagy szerepet jatszik a taplalds, ezért emittalast jelentGsen
segitené, ha altalanos kezelési protokolld valnanak az ujsziil6tt intenziv osztalyokon a dolgozatban leirtak.

Kulcsszavak: Gjsziilott, csecsemd, korasziilott, etetési nehézség, taplalasi zavar, szoptatas, koraszilott
intenziv ellatds, Dévény-terdpia.
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Taplalkozasi nehézségek fizioterapias kezelési lehetdségei Ujsziilott korban - Esetbemutatas

Kertész Bernadett?

IMRE Bethesda Gyermekkodrhdz, Csecsemé osztdly, Budapest, Hungary;
2Semmelweis University, Fizioterdpiai Tanszék, Budapest, Hungary

El6zmények: 4 hetes csecsem6 OMSZ altal kertlt kdrhdzba szallitasra epileptiform rosszullét miatt. Test
szerte megfesziilt izmok, ferde fejtartas, fixalt szemallas és elkékilt b6rszin jellemezte akut dllapotat, mely a
ment6ben toltott idészakban is jelentkezett. A ment&szallitas soran az izmok feszessége enyhébben
jelentkezett. A gyermeket a Balassagyarmati Kenessey Albert kérhazba szallitottak ellatasra, majd a Bethesda
Gyermekkodrhaz elldtdsaba keriilt at a gyermek.

Eset leirdsa: Az ellatas soran, a fent leirtakat b6rszin valtozas nélkil észlelték. Labor eltérés nem volt
tapasztalhatd az enyhén emelkedett 6sszbilirubin szint mellett.

A gyermeknek ismert betegsége nincs. Korhazi tartdzkodas ideje alatt etetés kdzben a rosszullét
megismétlédott, mely soran ellilult, nem vett levegdt és egész testében megfesziilt, fejét balra forditotta és
szemével fixalt.

Gyermekneuroldgiai konzilium sordn negativ EEG és koponya UH igazolta az epilepszia kizarasat.

Fizikalis vizsgalata soran test szerte tapasztalhaté fokozott izomténusa miatt kérték gydgytorna vizsgalatat.
Gydgytorna vizsgdlata sordn, szintén test szerte fokozott izomtdnus volt tapinthatd, aszimmetriak
megfigyelése mellett. Hatdn-és hasan fekve fejét ferdén tartja. Az elemi mozgasmintak kivalthatok: Glésbe
hazédzkodas és elemi maszatas nehezen kivitelezhet6. Tovabba édesanya taplalasi nehézségekrél szamol be,
mely fajdalmas aszimmetrikus szoptatasban nyilvanul meg.

Gyermekneuroldgiai- és gyégytorna vizsgalat alkalmaval is izomtonus eloszlasi zavar kerilt megallapitdsra.
Megbeszélés:

Az ismertetett esetben feszes tipusu izomtdnus eloszlasi zavar volt diagnosztizalhatdé, kiemelten a nyak és
torzs izomzatat érintGen, mely olyan mérték(i izombeldvellést eredményezett féleg szoptatas alkalmaval,

hogy epileptiform jellegl tlineteket eredményezett.

Mdszeres és tobb iranyu vizsgdlat sordn a csecsem§ allapota differencialdsra keriilt, meghatarozva az
izomtonus eltérést, igy sikeresen korai szakaszban kezd6dott meg a gydgytorna kezelése.
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Gyogytorna program oOsszeallitasanak szempontjai egy SMA-s kisgyermek példajan keresztil — két év
tapasztalatai

Stickl Sara', Andor 1ldikd?, Szabd Lénat

ISemmelweis Egyetem, Gyermekqgydgydszati Klinika, Erd, Hungary

ELOZMENYEK: 41. hétre meconiumos magzatviz miatt sectioval sziiletett fiigyermek. Szopni nem tudott.
Mozgasfejl6dése megkésett, forgasok 7 hdnapos korra alakultak ki. 11 hénaposan ldbdban kapaszkodva par
masodpercig képes volt az lil6helyzet megtartdsara. Neuroldgiai kivizsgalasa elkezd6dott, SMA 1. korkép
igazolddott. Onaszemnogén abeparvovek (OA) génterapias kezelést 12,5 honapos koraban megkapta.

AZ ESET LEIRASA: A génterapia beadasat megel6z6en a hétkdznapi helyzetekben 1évé terdpids
lehetGségeket, a fejkontroll fejlesztésére szolgald feladatokat, valamint a torzs rotacidt és keresztiranyu
mozgdsok facilitalasat alkalmaztuk.

A génterdpiat kovet6en Uj elem volt a négykézlab helyzet gyakorlasa, az Gl6 helyzet variabilitadsanak és
stabilitasanak fokozasa, valamint az als6 végtagok erdsitése és differencidlt haszndlata. A gyermek 18
hdonaposan mdszni kezdett. A térdelés, féltérdelés és a kiilonbo6z6 transzferek gyakorlasa is szerepet kapott.
20 hénaposan bevezettiik az all6 testhelyzet, 22 hédnapos kortdl AFO segitségével. Az allas stabilizalasa,
fiziologias testtartds kialakitasa, a m. quadriceps izomer6 novelése fontos feladat volt. 33 hénaposan
kiiltéren az aktiv kerekesszéket 6nélléan hajtja, beltéren mdaszva vagy butort tolva jarasban kozlekedik.
Oldalazva lépeget, butorok kozott atkapaszkodik, 6ndlld allast gyakorolja, két kezét fogva jarathatd.

AZ ESET MEGBESZELESE ES TANULSAGAI: A komplex fizioterapias ellatdsban (gyégytorna, neuro-
hidroterapia) részesulé SMA 1 gyermekkel sikerilt végigjarnunk a normal mozgasfejlédési sorrendet.
Ortézisek kozil AFO-ra van sziiksége az allashoz, korzett kezelés nem sziikséges. A terapids folyamat sordn
kiemelt figyelmet kapott a mozgasok variabilitdsdanak fokozdsa és a valtozatos spontan mozgasmintak
kialakitasa, valamint az elGre és a visszalépés a killonb6z6 mozgdsformak kozott.

A sziil6i kompetencia novelése fontos volt a terapias folyamat egészében, hogy ezaltal is fokozédjon a
rendszeres otthoni gyakorlas hatékonysaga. Tovdabba megvaldsulhatott, hogy a szlil6k a mindennapi
élethelyzetekben is alkalmazzdk a prevencids és korrekcids szemléletet.

A csecsemd@korban alkalmazott OA génterdpiat kovet6 célzott egyéni fizioterapia, a szorosan egylittmikodé
egészségligyi team, a kompetens és lelkiismeretes szll6kkel vald szoros egylttm(ikodés eredményeként
sikerilt a gyermeket deformitdsoktdl mentesen, a vartnal joval magasabb szint(i mozgdsallapotba juttatni. Az
eddigi eredmények tiikrében kévetkez6 cél a rollatorral torténd 6nalld jaras kialakitasa.
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?44 , GYFT

Lovasterapia és gyogytorna alkalmazasi lehet6sége SMA Il. tipust gyermek komplex fejlesztésében -
Esettanulmany

Adorjén Barbara?, Kiraly Darinka?

1Egyéni vallalkozé, Mosonmagyarévdr, Hungary
2 Lebenshilfe Béblingen GgmbH, Béblingen,

Az esettanulmanyunkban a gyégytorna és a lovasterapia kombindcidjanak lehet&ségével szeretnénk
foglalkozni egy SMA |l betegségben szenved6 gyermek esetén.

A kulonleges helyzetek specidlis megolddsokat igényelnek. A tanulmanyban szerepl6 gyermek gydgytorna
kezelése 9 hénapos kordban kezd6dott, generalizalt hipotdnia miatt. A mozgasfejlédése a rendszeres
gyogytorna hatdsdra beindult, de tovdbbra is elmaradasban volt. Ennek okdn vizsgdltak tovabb az
elmaradast. A kislany 12 hénapos kordban SMA Il. diagndzist kapott.

A diagndzist kovetGen Zolgensma kezelésben részesiilt a gyermek. A beavatkozast utdn intenziv gyégytorna
kezelést inditottunk, majd ezt kiegészitve hippoterapiat is elkezdtiik.

A terdpids folyamat tervezése team munkdban tértént, a budapesti kezel6orvosok engedélyével.

A terdpia felépitése: heti 4 x egyéni gyégytorna, heti 3 x TSMT (tervezett szenzomotoros torna), és heti 1 x
asszisztalt lovasterapia.

A lovasterapeutaval szoros egylttm(ikédésben, valamint a budapesti kezel6orvosok rendszeres kontrollja
mellett folyik a fejlesztés.

A fejlesztés f6 szempontjai a gerinc stabilitdsanak kialakitdsa, a kérds tartasok megel6zése, az izlleti
mozgasterjedelmek névelése, a kontrakturdk oldasa az izliletvédelem, és izomterhelés figyelembevételével.
Fontos része a terapias folyamatnak, hogy megtalaljuk az optimalis testhelyzetet a I6haton.

Az eddigi 4 hdnapos lovas asszisztalt terdpia, mint kiegészit6 terdpia eredményét a legutdbbi, tavaly év végi
ortopédiai és neuroldgiai vizsgalat mutatta ki. A paciens testi készségeiben fejlédést mutatott, igy
megkezd&dhetett az allas, és a jarastanitas folyamata.

Megallapithatjuk tehat, hogy egyéni tervezéssel, folyamatos szakértdi konzultacidval és rendszeres orvosi

kontrollal a hippoterapia hatékonyan alkalmazhaté az SMA |l betegségben szenvedd beteg szamara, mint
kiegészits terapia a gyogytorna foglalkozasok mellett.
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Génterdpia korai hatasa a motoros teljesitményre SMA betegséggel él6 gyermekekben

Stickl Sara?, Békés Timea?, Szotak Ddra?, Andor Ildikd?, Csohdny Agnes?, Szabd Léna?, Mikos Borbala?

1Semmelweis Egyetem Gyermekgydgydszati Klinika, Tiizoltd utcai részleg, Budapest, Hungary;
’Magyarorszdgi Reformdtus Egyhdz Bethesda Gyermekkdrhdz, ., Budapest, Hungary

CELKITUZES:Az SMA kezelésében Uj terapids lehetSségeket nyujt az Onaszemnogén abeparvovek (OA)
génterapia. Magyarorszagon a kezelés 2019 novemberétél elérhetd, 2021 juniusatdl mar allami
tdmogatassal is, egyedi méltanyossag alapjan. Retrospektiv megfigyeléses kutatasunk célja az OA terapia
hatékonysaganak vizsgalata az SMA-ban szenvedé gyermekek esetében. A vizsgalatunkat a Reformatus
Egyhaz Bethesda Gyermekkdrhazaban és a Semmelweis Egyetem Gyermekklinikajan végeztik 2019
november és 2023 szeptember kozott.

ANYAGOK ES MODSZEREK: A vizsgélatba bevontunk minden tiinetek alapjan diagnosztizalt és OA terapidban
részeslilt gyermeket, aki a génterdpiat 2022 december 31-ig megkapta. Mind a terapia el6tti vizsgalatot,
mind az azt kévet6 gondozast és utankovetést (FU) multidiszciplindris team végezte. A génterdpia utan
atlagosan negyedik héttdl elinditottuk a rendszeres gydgytornat a gyermekek szamara. A terapiak kozé
tartozott a specialis fizioterdpia, szomatopedagdgia, segédeszkdzok biztositasa és a sziilé edukacio.

Az értékeléseket az OA terapia el6tt és 3, 6, 12 hdonappal kés6bb végeztik. A kdtelez6 orvosi vizsgalatokon
tul a funkciondlis mérés a motoros képességek valtozasanak CHOP-INTEND és/vagy HFMSE skalaval torténd
monitorozasabdl allt.

EREDMENYEK: Feldolgoztuk az 6sszes, 33 tiinetes gyermek adatait, akik OA terapiaban részesiiltek
Magyarorszagon. A beadaskori atlagéletkor 16,2 + 9,37 hénap (a legfiatalabb 1,5; a legidGsebb 33 honapos)
volt. 26-an SMA1, 7-en SMA2 diagndzissal rendelkeznek.

A CHOP-INTEND segitségével tesztelt gyermekek kezdeti (pre-OA) atlagos pontszama 35,48 (+¥11,62; n=31)
volt, ami atlagosan 10 ponttal n6tt a 12 hetes FU-ra (£5.13; min. 1; max. 23; p<0.001; n=30), kezdeti
adatokhoz képest 13,05 ponttal a 6 hdnapos FU-ra (+6.55; min. 3; max. 28; n=21) és 17,69 ponttal a 12
hénapos FU-ra (£8.62; min. 3; max. 37; n=13).

A HFMSE teszttel felmért gyermekek kezdeti (pre-OA) atlagos pontszama 12,3 (+11.54; n=10), ami atlagosan
8,2 ponttal emelkedett a 12 hetes FU-ra (+2.94; min. 4; max. 15; p<0.001; n=10), kezdeti adatokhoz képest
11,63 ponttal a 6 honapos FU-ra (+3.96; min. 6; max. 17; n=8) és 14,57 ponttal a 12 hdnapos FU-ra (+6.21;
min. 6; max. 22; n=7).

OSSZEFOGLALAS: A szakirodalom és sajat tapasztalataink aldtamasztjak az egyszeri OA terapia hatékonysagat
SMA-s gyermekek szdmdra. Méréseink azt mutatjdk, hogy a génterdpia komplex gyogytorna elldtassal és
szUl6i edukacidval kiegészitve hatékony.

B
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SOKSZINU MOZGASSZERVI FIZIOTERAPIA

Nyakfajdalom vizsgalata és 6sszefiiggései a fizikai aktivitassal, életmindséggel és észlelt stressz szinttel a
magyar felnott lakossag kérében

Tumpek Nikolett Ildiké?, Jaromi Melinda?, Makai Alexandra?, Lendvay Marcell?

1pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomdnyi Kar, Fizioterdpids és Sporttudomdnyi Intézet, Pécs, Hungary;
2pécsi Tudomdnyegyetem, Klinikai K6zpont Neuroldgiai Klinika, Pécs, Hungary

Célkitlizés: A vilagon, igy Magyarorszagon is nagyon gyakori a gerinceredetl panaszok, nyaki-hati-deréktaji
fajdalom el6forduldsa, melynek szdmos oka lehet. A K6zponti Statisztikai Hivatal 2014-es Eurdpai lakossagi
egészségfelmérés adatai alapjan a nyaki fajdalom a 15 éves és id6sebb népesség 11%-4at sujtja. Mivel a
nyakfajdalom prevalencidja igen magas, ezért kutatasunkban szeretnénk megvizsgalni, hogy mely tényez6k
befolyasoljadk a nyakfajdalom el6forduldsat és mértékét. Szeretnénk felmérni, hogy a rendszeresen végzett
fizikai aktivitas végzése milyen hatdssal van a nyakfajdalomra. Kutatasunkban célul tliztik ki a felnétt
népesség nyakfajdalmanak 6sszefliggéses vizsgalatat a fizikai aktivitassal, életminGséggel és az észlelt stressz
szinttel.

Anyag és mddszerek: Szociodemografiai adatok felvételét kbvet6en standard kérdGiveket alkalmaztunk, mint
a VAS (Vizual Analég Skala), az NPDS (Nakfajdalom és Funkcidvesztés Skéla), az SF-36 (SF36 Altalanos
Eletmindséget Vizsgald Kérddiv), IPAQ-SF (Nemzetkdzi Fizikai Aktivitas kérdSiv rovid verzid), és a PSS (Eszlelt
Stressz Kérddiv). A statisztikai elemzéshez IBM SPSS 28.0 szoftverrel Pearson korreldcid analizist és fuggetlen
mintds t-probat alkalmaztunk. Eredményeinket p<0,05 esetén tekintettlik szignifikdnsnak.

Eredmények: Keresztmetszeti kutatdsunkat a 18 év feletti lakossag korében végeztik. Kérddiviinket 6sszesen
542 6 toltotte ki, ebbdl 23% férfi, 77 % néi kitolts volt, az atlagéletkor 31,16 + 14,69 év. A kitolt6k 68%-a
tapasztalt mar élete sordn nyakfajdalmat, 19%-nak jelenleg is faj, 44%-uk az elmult harom hénapban is
tapasztalt nyakfajdalmat. A diagnosztizalt esetek szama 6sszesen 35 f6. Eredményeink azt mutattdk, hogy az
észlelt stressz szint és a nyakfajdalom el6forduldsa kozott szignifikans kapcsolat van (p<0,00). Az életminGség
tekintetében mind a nyolc elem esetében szignifikdns dsszefliggést tapasztaltunk (p<0,05). A fizikai aktivitas
és a nyakfajdalom tekintetében azonban nem talaltunk szignifikans 6sszefliggést (p>0,05).

Osszefoglalas Kitdlt8ink kérében rendkiviil magas volt a nyakfajdalom el6forduldsa, melynek csak nagyon
csekély része kerlilt diagnosztizaldsra. A nyakfajdalom el6forduldsat negativan befolyasolja az észlelt stressz
szint. Az életminGséget jelentdsen rontja a nyakfajdalom el6forduldsa, mig a fizikai aktivitas mértékével nem
taldltunk osszefliggést.
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Gyakorlé fogorvosok mozgasszervi panaszai az egyoldali munkavégzés kovetkeztében
Margitai Virdg®, Dr. Veres-Balajti llona?

1Debreceni Egyetem, Debrecen, Hungary;

2Debreceni Egyetem, Fizioterdpids Tanszék, Debrecen, Hungary

A fogorvosok kérében a mozgasszervi megbetegedések gyakorisaga vilagszerte megnétt. Ennek egyik oka
lehet a betegek ellatdsdhoz kapcsolddo kényszertartds munkavégzés kzben, mely jelentGs tulterhelést okoz
bizonyos iziiletek esetében. Tovabbi panaszt és fajdalmat okozhatnak az ismétl6dé mozgdsok, hosszan
kitartott helyzetek, eszk6zok, amelyek vibracids hatasuk miatt hatassal vannak az iziiletek allapotara. A
témaban végzett kutatdsokban résztvevé fogorvosok tobbsége az elmult 12 hénapban legalabb egy
fajdalmas testrészt meg tud nevezni. A leggyakrabban el6fordulé mozgdasszervi panasz a nyak, vall fajdalom,
ezt kovetik a hat, csukld, kéz panaszok.

Vizsgdlatunk célja adatokat gydjteni gyakorld fogorvosok koérében arrdl, hogy az elmult évek sordn milyen
mozgdsszervi panaszaik voltak, 6sszefliggéseket keresni panaszaik és munkavégzésiik kozott, tovabba
kideriteni, hogy mit tettek a panaszok csokkentése, megsziintetése érdekében.

A 32 kérdéshdl allo kérdGiviinkben a Standardizalt Norvég Kérddivet (Standardized Nordic Musculoskeletal
Questionnaire) alkalmaztuk, mely rakérdez a mozgasszervi panaszok meglétére és sulyossagara az elmult 7
napban és 12 hénapban. Az altalunk definialt kérdések soran rakérdeziink az dltaldnos demografiai adatokra,
a munka soran alkalmazott testhelyzetre, napi munka éraszamara, az ergonémiailag helyes testtartdsra és a
fajdalom kezelésére vonatkozé ismereteikre, illetve hétkoznapi fizikai tevékenységiikre.

Az adatok értékelése statisztikai mddszerekkel valdsult meg, az SPSS szoftver hasznalatdval. Az 6sszes
kitoltott kérdbivek szama 53, amelybdl 79,2% volt né. A kitolték 54,7%-a tobb, mint 10 éve praktizal, ami
Osszefliggésbe hozhatd az orvosi ellatast igényl6 mozgasszervi panaszaikkal, ahogyan a minimum 6-8 6ras
munkavégzés is naponta, ami a valaszaddk esetében 49,1%. Az elmult 7 napban a nyak volt a
legfajdalmasabb teriilet (52,8%), ezt kbvette a vall (49,1%) és a fels6 hati szakasz (43,4%) fajdalma. Az elmult
12 hénapban a vall (66%) volt a legfajdalmasabb teriilet, majd ezt kbvette egyenl ardnyban a nyak (60,4%)
és a fels6 hati szakasz. Abban az esetben, ha fajdalmuk miatt meg kellett szakitaniuk munkdjukat, dgy azt a
véllak (20,8%), csuklo/kezek (18,9%) és nyak (15,1%) problémaja esetén tették.

A valaszok alapjan, még ha van is ismeretik az ergondmiailag helyes testtartasrdl, nem alkalmazzak azt a

mindennapi munkavégzésik soran, ami nagyban befolyasolja a leggyakrabban el6forduld nyak, vall és felsé
hati szakasz fajdalmat.
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Fékuszban a mozgasterapeutak szomatikus egészsége egy szervezeti szinti felmérés tilkrében
Varga Edina?, dr. Cserhati Péter?, Nistor Katalin?
ISemmelweis Egyetem Rehabilitacids Klinika, Gerincvel8sériiltek Rehabilitacids Osztalya, Budapest

2Semmelweis Egyetem Egészségligyi Menedzserképzd Kézpont, Egészségbiztonsag Nemzeti Laboratdrium,
Adatvezérelt Egészség Divizid, Budapest

Célkitlizés: A magas pszichés és fizikai terhelésnek kitett mozgdsterapeutak szomatikus egészségével
foglalkozo kutatasok hazankban viszonylag hidnyosak. A vizsgalat célja tobbek kdzott a Semmelweis Egyetem
Rehabilitacios Klinika (a kutatasi idGszakban az intézmény neve: Orszagos Mozgasszervi Intézet — Orszagos
Orvosi Rehabilitaciés Intézet) mozgdasterapeutainak felmérése a szomatikus egészség vonatkozasaban, online
alapu kérdéivvel.

Anyagok és mdodszerek: A vizsgalat 2023 §szén keresztmetszeti felméréssel, online alapu kérd&iv dnkéntes
alapu kitoltésével tortént. A résztevdk a legalabb 3 hdnapja itt aktivan dolgozo mozgasterapeutdk (Ntotal=
68 f6; 100%) voltak. A szubjektiv testi tineteket a PHQ-15 kérd&ivvel (Szubjektiv Testi Tinetek kérd&iv, tn.
PHQ-15 kérd6iv, Stauder, Witthoft, & Koteles, 2021) mértiik fel. Egyéb mentalis egészségi adllapot mutatok
vizsgdlata is tortént, de erre egy masik kézleményben kivanunk reflektdlni. A vizsgalatot az Intézeti
Kutatasetikai Bizottsaga hagyta jova, IKEB iktatdszam: OMINTO-99-2/2023.

Eredmények: A PHQ-15 kérdGiv eredményei alapjan a f6bb 6nbevallds alapu szomatikus problémak kozott az
alvaszavarok, derék- vagy hatfajdalmak, valamint az iziileti fajdalmak emelhet6k ki. A valaszaddk 52,94%-a
(N=36) szamolt be faradtsagrol, energiahianydl. Az alvdssal kapcsolatos problémak, valamint a derék- vagy
hatfajas a valaszaddk 29,41%-at (N=20) érinti. Az 6nbevallason alapulé legzavarébb tiinetek kozott a
menstruacios problémak a harmadik helyet foglaljak el (20,59%, N=14), mely a kérd&ivet kitolt6k tulnyomé
ndi tobbsége (80,88%, N=55) miatt kiemelendd. Tovabba a fejfajasrdl (17,65%, N=12), illetve a felsé és alsé
végtag vagy izileti fajdalmakrol (14,71%, N=10) is beszdmoltak a mozgdsterapeutak a jelen vizsgdlat
keretében.

Osszefoglalds: Hazai mintan Stauder A. és munkatarsai (2021) altal végzett kutatds a megkérdezettek kdzel
kétharmadanal szamolt be enyhe szomatikus tlinetekrdél, tovabba egy Kindban (2022) végzett vizsgalat soran
a résztvevdk 9,27%-nal irtak le sulyos szomatoform tlineteket, mely eredmények alacsonyabbak a szerz6k
kutatasaban elért eredménynél. Habar a vizsgélat alacsony elemszamu, eredménye mégis kiemelt figyelmet
érdemel. A szerz6k fontosnak tartjdk a mar megromlott egészségi dllapotrél beszamoldk esetén a célzott
beavatkozasok megvaldsitasat, valamint a prevencié fontossaganak hangsulyozdsat mindazok korében, akik
kozepes szomatikus érintettségrél szamoltak be.

Megjegyzés: A jelen kutatdsi eredményeket a szerz
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Balneoterapias ellatasok regionalis elemzése Magyarorszagon

Dr. Hojcska Agnes Erzsébet!

1Gdl Ferenc Egyetem Egészség- és Szocidlis Tudomdnyi Intézet, Egészségturizmus Tanszék, Gyula, Hungary

A minGsitett gydgyvizek balneoterdpids egészségligyi felhaszndlasa kiemelked§ jelent6ségli Magyarorszagon,
féként a mozgdsszervi betegek gydgyitdsa terlletén. A balneoterapias ellatasok igénybevételi lehet6sége
terileti eltéréseket mutat, mely kiilonbségek ismerete azonban elengedhetetlen a célirdnyos ellatas-
fejlesztés megvaldsitasahoz. Ezért jelen kutatas célja feltarni és bemutatni a hazai balneoterdpids kezelések
elérhet6ségének és igénybevételének regiondlis kiilonbségeit.

Kutatdsom soran a NEAK finanszirozott balneoterapias kezelések elérhet6ségét és igénybevételét elemzem,
melyhez elsédlegesen a 2019-es bazisév teljesitményszintjét veszem alapul. Az adatok feldolgozdsahoz
egyszerl( leird statisztikai modszereket és a regionalis terileti kutatds mdodszereit hasznalom. Az adatok
id6beli valtozasainak vizsgdlatahoz a dinamikus viszonyszamok koziil a bazisviszonyszamot alkalmazom,
tovabba a trendek meghatarozasanal polinomialis trendszamitast végezek.

A kutatads eredményeként a NEAK szerz6déssel rendelkez8 balneoterdpias intézményekrdél megallapitast
nyert, hogy azok szama kis mértékben ingadozé a vizsgdlt id6szakban. Az adatelemzés terileti vonatkozasait
tekintve azt az eredményt kaptam, hogy a balneoterdpids kezeléstipusok elérhet6sége csokkent 2023-ra
Osszesitett és regiondlis szinten is. Kivételt ez alél a K6zép-Dunantul régidban mért stagnalds, valamint a Dél-
Alfold régidban mért Gsszesitett és kezeléstipusonkénti emelkedés képez. A kezelés-igénybevétel
tekintetében egyértelmien megallapithatd, hogy a 2019 utdni csokkenés ugyan emelkedé trendre valtott, de
a szamok még 2023-ban is jelentds elmaradast mutatnak a bazisévhez viszonyitva.

Az empirikus és bizonyitékokon alapuld magyarorszagi balneoterdpia, méltan hires a mozgasszervi
betegségek gydgyitasaban és rehabilitaciéjaban betoltott szerepérdl, melynek jelentdsége fokozatosan
novekszik az id6so6d6 tarsadalmunkban megjelend egészségligyi problémak mérséklésében. Mas
egészséglgyi ellatdsokhoz hasonldan, a balneoterapids gyégymddok eredményességében is fontos szerepe
van az ellatasok teriletileg megfelel6 mennyiségl és minGségl elérhetGségének. Jelen kutatds ravilagit a
hazai balneoterdpias kezelések elérhetGségi és igénybevételi regiondlis kiilonbségeire és idGbeli valtozasaira.
Ezen eredmények segitséget nyldjthatnak az agazat fejlesztési irdanyvonalainak meghatarozasaban a
mozgasszervi betegek morbiditdsi mutatdinak csokkentése és a kiegyenlitettebb betegellatds megvaldsitdsa
érdekében.

74



Korai rehabilitacié fontossaga politraumatizalt betegek esetén

Kaszds Ramdna?, Dr. Cs8re Gyula?, Dr. Laczd Ferenc!
IHévizi Szent Andrds Reumakdrhdz és Gydgyfiirdd, Gyégytorna, Héviz, Hungary

Bevezetés: A balesetet szenvedd politraumatizalt betegek életminGsége jelentésen romlik az 6ket ért
kiilonb6z6 torések, zuzédasok, ficamok és egyéb sérilések miatt.

Célkitlizéslink: Politraumatizalt betegiinknél a célunk jobb oldali pylon torés, bal oldali ficamos talus torés,
distalistibia torés utan az életmindségének javitasa, a jaras, az egyensuly és a stabilitas visszadllitasa, ezen
kivil a baloldali ulna torést kbvetéen az alkar mozgastartomanyanak és funkcidjanak helyredllitasa volt.

Tanulmdanyunk a miel6bb elkezdett gydgytorna fontossagat és ennek eredményességét kivanja bemutatni.

Modszer: Heti 5 alkalommal 30 perces gyégytorna kezelést végeztiink, célzott izomerGsités,
mozgdsterjedelem novelés, kontraktura oldds, koordinacid-egyensuly fejlesztés céljaval. Emellett a pronatio-
suppinatio helyreallitdsa érdekében konyokmozgatd gép alkalmazasaval egészitettiik ki terapidnkat.

Eredmények: Az alkalmazott rehabilitdciés médszerek hatasdra a beteg életmindsége jelentésen javult, boka
fajdalmai jelent6sen csokkentek, a suppinatios fajdalom teljesen megsz(int, a bokdk mozgdstartomanya
jelent6sen javult, a pronatios-suppinatos mozgastartomany teljesen helyreallt. A beteg izom ereje
nagymértékben nétt. Sik terepen segédeszkoz nélkil képes jarni, Iépcsén valtott ldbbal jar. Labujjak
zsibbadds érzése megsz(int.

Kovetkeztetés: Politraumatizalt betegeknél fontos a rehabilitacié miel6bbi megkezdése az életszinvonal
visszaallitdsanak érdekében.

Osszefoglalds: A politraumds beteg életmin&ségét jelentésen rontja a kiilbnboz6 torések okozta
jaradsképtelenség és az alkar funkciéjanak kiesése; ezért célul tliztem ki, hogy a jards el6készitd, stabilizalo,
iztiletmobilizalo és az izomerdsitd gyakorlatok segitségével Ujra jaroképessé teszem a beteget (segédeszkoz
haszndlata nélkiil), visszadllitom az alkar kiesé funkcidit. A vizsgalat és az esettanulmany alapjan arra a
kovetkeztetésre jutottunk, hogy a mielSbb elkezdett komplex gydgytornakezelés hatdsos és hozzdajarul a
beteg életmin&ségének nagymérték, gyors javuldsahoz.
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Politraumas betegek korai rehabilitacidja kiilonboz6 fizioterapias mdodszerekkel

Polgér-Szabé Laura?, Dr. Csére Gyula?, Dr. Lacz6 Ferenct!

IHévizi Szent Andrds Reumakdrhdz és Gydgyfiirds, Héviz, Hungary

Bevezetés: Egy hirtelen autébaleset utan a politraumas betegek életminGségét jelentdsen rontja a sériilések
(torések, belszervi traumak, idegsérilések) és a mindennapi funkciok (jaras, ragas) elvesztése.

Célkitlizéslink: egy autdbalesetet szenvedett politraumas beteg medence és keresztcsont torés utdni
életmindségének javitasa a jaras, az egyensuly, és a stabilitas visszaallitdsaval; sorozat bordatorés és PTX
miatti kényszertartas leépitése. Valamint az allkapocs torés okozta szajnyitds és arcidegbénulas
kovetkezményeként kialakult funkcidkiesések javitdsa. A vizsgalat célja, hogy bemutassuk az alkalmazott
kezelés eredményességét és hatékonysagat.

Modszer: Arc PNF technikat végeztem; a feszes nyak és arcizmokat kiilonb6z6 masszazsfogasokkal,
temporomandibularis iziilet kezelésének fogdsaival lazitottam. A kényszertartast 1égz6 és mellkas nyitd
gyakorlatokkal épitettem le. A nehezitett jarast és egyensuly zavart, medence mobilizaldssal, izomerdgsitéssel,
jardast el6készits feladatokkal kezeltem. A mUitéti hegeket hegkezeltem. Emellett részesiilt pszichoterapidban
és kiegészit6 kezelésekben is a rehabilitacid alatt.

Eredmények: A korai rehabilitacios kezelések jél eredménnyel zarultak. A beteg szdjnyitasa 1 cm-t nétt,
kényszertartasa megsz(int, arc asszimmetridja helyre allt. Jardsa segédeszkoz nélkil tortént, |épcsén valtott
[abbal jart kapaszkodas nélkil, és az érzéskiesés az all viszketésével és bizsergésével javult, az
idegregenerdcié elindult. A beteg pszichés dllapota pozitivan befolyasolta a mozgasszervi allapotat.

Kovetkeztetés: A korai rehabilitacié hatasara jelentGs életmindség javulas tapasztalhatd egy autdbaleset
utan.

Osszefoglalds: Autdbaleset utdn a politraumas beteg életmin8ségét jelentdsen rontja a kiilénbdz8 térések
okozta jaras nehezitettsége és az arc/fej funkcidinak sérilése, elvesztése; ezért célul tlztem ki, hogy az arc
PNF, masszazs, temporomandibularis izlilet kezelés fogdsai, jaras el6készité gyakorlatok, medence mobilizald
feladatok, mellkas nyité gyakorlatok, hegkezelés alkalmazasaval és a célzott izomerdsitésekkel javitom a
beteg funkcidit és megtanitom segédeszkoz nélkil stabilan jarni. A vizsgalat és az esettanulmany alapjan az a
tapasztalat, hogy a komplex fizioterapids mddszerek és eszk6zok egységesen hatasosnak bizonyulnak a
kiegészit6 terdpiakkal egyitt.
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Tizmilliét éré kéz? - irhap6tlé INTEGRAVAL kezelt kézsériilt esetismertetése

Rigd Attilané?
Ipetz Aladdr Egyetemi Oktatd Korhdz Gyér, Egésplasztikai osztdly, GySrujbardt, Hungary

A beteg a bal kézfején levd vagott seb kovetkeztében kialakult sepsis miatt keriilt felvételre a Petz Aladar
Egyetemi Oktatd Korhazba.

Multidiszciplindris intenziv terdpias terapia ellenére septicus shock tobbszervi elégtelenségbe progredialt, a
metacarpusok felett teljes vastag b6rhiany alakult ki a bal kézfején. M(itéti koriilmények kdzott sebfeltaras,
majd a gyulladds megsz(inésével irhapotld INTEGRA lemezzel b6rpdtlas, majd 3 héttel késSbb részvastag bér
atlltetése tortént és elkezd6dhetett a gydgytorna kezelése.

Az Intenziv osztaly, Baleseti sebészet, Egésplasztikai osztaly team munkdajanak eredménye a rendkiviil ritka
ellatas sikeres befejezése.
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Az Egészségfejlesztési Irodak szerepe az idGsek egészségmegirzésében az esés prevencio erejével

Domjdn Péter?, Enyedi Kinga?, Domjanné Opauszki Zita3, Arndt Brigittal, Dr. habil. Vingender Istvan*

1Semmelweis University, Doktori Iskola, Egészségtudomdnyi Tagozat, Herceghalom, Hungary;
2Semmelweis Egyetem, Vdrosmajori Sziv és Ergydgydszati Klinika, Kardioldgia és Rehabilitdcié, Budapest,
Hungary;

3Ujbudai Szent Kristof Szakrendeld, Ujbudai Egészségfejlesztési Iroda, Budapest, Hungary;

4Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Kar, Tdrsadalomtudomdnyi Tanszék, Budapest, Hungary

Célkitlizés: Kutatasunk soran vizsgaltuk, hogy az Ujbudai Egészségfejlesztési Irodat (EFI Irodat) felkeresd 60
év feletti személyeknél milyen egyensuly és egészségérték javulast lehet elérni egy hatalkalmas
esésprevencio foglalkozast kovetSen. Az EFI Irodak, mint egészségprevencids foglalkoztatdk hasznos
segitséget jelenthetnek az id6sek egészségmegGrzésében. Elemzésiinkkel vizsgalni kivantuk, hogy egy
prevencidés mozgdasterdpianak milyen rovidtavu hatdsa lehet az id6s személyekre.

Anyagok és mddszerek: Pre-post vizsgalat keretében elemeztiik 60 év feletti személyeknél (n=30), hogy az
esés prevencid, miként befolyasolta az érintett személyek egyensulyat hatalkalmas kezelést kdvetéen. A
mérések tekintetében Berg Balance Scale (BBS) tesztet alkalmaztunk, amely 14 feladattal 5 fokozatu Likert-
skala segitségével vizsgalja az egyensuly mértékét. Az elvégzett egyensuly javitd és esést védd gyakorlatok
megtanitasa utan sajat szerkesztés( kérdGivvel mértiik fel, hogy a felmérésben résztvevik egészségérték
attitlidje milyen iranyban és miként valtozott. Vizsgalatunk sordn parositott t-prébat és Wilcoxon elGjel-rang
tesztet végeztiink 5%-os szignifikancia szint mellett SPSS és MS Excel segitségével.

Eredmények: Mérési eredményeinkbél levonhaté az a kovetkeztetés, hogy a hatalkalmas prevencids kezelés
utan javult a résztvevd pdciensek egyensulya (p<0,05), jarasuk és mozgdsuk hatarozottabba valt, amellyel
parhuzamosan csokkent az esés félelme és pozitiv irdnyba valtozott az egészségmegGrzéssel kapcsolatos
attitlid, amely el8segiti a jovGben a fizikai aktivitds fenntartasat és az egészség megbrzését.

Osszefoglalds: Napjainkra szdmos kutatas jelzi, hogy az egészségprevenciét nem késé id8s korban sem
elkezdeni, azonban a primer prevencidnak és a mozgdsterapianak életkorhoz és az idGs személy egészségi
allapothoz igazoddnak kell lennie. Hazankban az EFI Irodak altal nydjtott programokban jelents az id6sek
aranya, igy egy céliranyosan felépitett esés prevencids foglalkozas, fenntarthato fizikai aktivitassal
csokkentheti a sériiléssel jaréo morbiditast és mortalitast. Nem szabad elfelejteni, hogy tarsadalmi szinten
egészségszemlélet valtozas, csak aktiv beavatkozdassal érhetd el. A prevencids foglalkozasok érdemben
befolydsolhatjak mikro szinten az egészséggel kapcsolatos attitlidot, amely az egészségfejlesztés
fontossagara hivja fel a figyelmet.
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A gyogytornasz-fizioterapeutak integralasa az alapellatasba, az Onallé Fizioterapias Egység rendszerében.
Vikor Eva', Rényai Edit?
1Egyéni vallalkozd, Budapest, Hungary;

2Szegedi Tudomdnyegyetem, SZAKK Kézponti Fizioterdpids-és Rehabilitdciés Részleg és Oktatdsi Csoport,
Szeged, Hungary

Célkitlizés: Az el6adas bemutatja, hogyan lehetne a gyégytorna szolgaltatast integralni a praxisk6zosségekbe,
ez hogyan valdsulhatna meg a gyakorlatban milyen feltételeknek kell megfelelni.

Anyagok és médszerek: Kérddives médszerrel tortént az informacid gylijtése Magyarorszagon aktivan
dolgozd gyodgytorndsz, gydgytorndsz—fizioterapeuta, okleveles fizioterapeuta végzettségli egészségligyi
szakemberek korében. A nem reprezentativ kérd6ivet 184 gydgytorndsz toltotte ki. A kitdlték Eszjtv és
vallalkozdéi formaban dolgoztak.

Az Onallé Fizioterdpias Egység miikodését az egészségiigyi szervezeti rendszerben SWOT elemzés,
Stakeholder elemzés, folyamatdbra mutatja be.

Eredmény: Az el6adds ismerteti a gydgytorndszok helyét a hazai ellatérendszerben, és azt, hogy hogyan
helyezkednének el a jov6 egészségligyi rendszerében.

SWOT-elemzés dsszegezi milyen belsé és kiilsé tényezék befolyasoljak az Onallé Fizioterapias Egység
mUkodését. Folyamatdbra mutatja be, hogyan jelenhetnének meg a gydgytorndszok az alapellatasban,
hogyan érhetnék el a betegek a gydgytornat. Stakeholder elemzés szemlélteti, kik tAmogathatjak,
hatraltathatjak az OFE miikodését. Nem reprezentativ kérd8iv bemutatja, hogyan érzik magukat a
gyogytorndszok jelenleg, milyen formaban dolgozndnak szivesen.

Az el6adasban bemutatasra keriilnek a kutatas alapjan megfogalmazddott fejlesztési javaslatok.

Osszegzés: Az el6adas rendszer szinten megfogalmazza, hol helyezkednek el a gyégytornaszok a hazai
egészségligyi rendszerben, ramutat, 6sszegezi, milyen hibak, hidnyossagok vannak jelen, és milyen
valtozasra, valtoztatasra lenne sziikség. A nemzetkozi szakirodalmakat és a hazai szakmai kollégium
ajanlasait tanulmanyozva bemutatom hogyan tudnanak a gyégytornasz-fizioterapeutak legjobban
kapcsolddni a praxiskdzosségekhez, ha Onallé Fizioterapias Egységekbe szervezédnének.

A szakmai szervezeti egységek minGségibb, biztonsdgosabb betegellatast tudnanak biztositani a betegeknek,
mintha a gydgytornaszok dnalldan, szervezeten kivil dolgozndnak a haziorvossal egyiitt.
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Magyarorszagi Gyogytornaszok Attitlidje A Mozgasszervi Rehabilitacioban Alkalmazott Kiegészit6
Kezelésekhez

Horvath David*

1Bdcs-Kiskun Vdrmegyei Oktatékorhdz, Kecskemét, Hungary

Célkitlizés: Kutatasunkban magyarorszagi mozgasrehabilitdcidban dolgozé gydgytornaszok attitlidjét mértiik
fel a manualis és kiegészit6 kezelések gyakorlati alkalmazdsahoz, kiemelten evidencidk szerepére vald
tekintettel. Felmérésiink célja a kiegészit6 kezelések gyakorlati alkalmazasaban az ellaték szamara fontos
tényez6k vizsgdlata volt (Evidencidn alapuld gyakorlat, kollégdk és sajat tapasztalat, hatasmechanizmusok
ismerete).

Anyagok és modszerek: Felmérésiinkben kérdGivet alkalmaztunk, melyet célcsoportunkhoz szakmai
féorumokon, intézmények felkeresésével és személyes megkereséssel juttattunk el. Az 52 beérkezett
kitoltésbdl 44 felelt meg befogadasi kritériumainknak. Befogadasi kritérium a Magyarorszagon valé
mozgasrehabilitacidban betoltott gydgytornasz munkakor volt.

Limitaciok: Mintank nem reprezentativ a magyarorszagi gyogytornaszok szakmai csoportjanak egészérél.

Eredmények: Mintankban minden, vagy majdnem minden ellatas soran kiegészits kezelést inkdbb a magan
betegellatasban dolgozé terapeutak végeznek (Fisher’s Exect Test; p=0,01). Kérddivet kitolté
gyogytornaszaink legjellemzébben tovabbképzéseken (rangpontszam atlag 4,09) valamint kollégaiktdl
érteslilnek a kiegészit6 kezelésekrdl (rangp. atlag 3,89), legkevésbé pedig pacienseiktél (rangp. atlag 1,77). A
magan betegelldtasban dolgozé kérddivet kitdlts gyt.-k nem alkalmaznak jellemz&bben kezeléseket a
paciensek kérésére (U=207,5, p=0,789), de szamukra nem szignifikansan fontosabb a paciens visszajelzése
(x*=0,1, p=0,919). Kiildnbség a nemzetkdzi gyt-k és kitdltSink kiegészits kezelésekre vonatkoztatott EBP
gyakorlataban nem volt szignifikans (p=0,063), azonban kitoltSink alacsonyabb pontszamot értek el
(kitolt6ink: 4,87, nemzetkozi: 5,2). Mozgasrehabilitacidban eltoltott évek alapjan mintankban nem volt
szignifikdns kilonbség az EBP gyakorlataban (H=4,5, p=0,105). A felmérésben résztveviék a kiegészits
kezelések kivalasztasaban fontosabbnak itélik meg sajat szakmai tapasztalatuk (kitolt6ink 15,91%-a),
hatdasmechanizmus ismeretét (22,73%-a) valamint a paciens véleményét (52,27%-a), mint az evidencidk
meglétét (9,09%-a). Feltételezésiink, hogy a tébb szakirodalmat olvasék kevésbé elégedettek annak
min&ségével, nem igazolddott szignifikansan (U=231,5, p=0,876).

Osszefoglalds: Osszességében a kiegészits kezelések evidenciai elmaradnak mas tényezéktdl
(hatasmechanizmus ismerete, paciens véleménye, tapasztalat, kollégdk ajanlasa) fontossagukat tekintve a
gyakorlati alkalmazasrdl valé dontésben kitoltSink szdmara.
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A fizioterapia és az ergoterdpia egyiittmiikodése, hasonldésagok és kiilonboz6ségek

Csaszar Gabriellal, Dr. Mogénné Tolgyesy Szilvia?

1pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomdnyi Kar, Fizioterdpia, Teskdnd, Hungary;
2Semmelweis Egyetem Rehabilitdciés Klinika, Ergoterdpia, Budapest, Hungary

Célkitlizés. A fizioterapeutdk és az ergoterapeutak egyarant rehabilitacids szolgaltatasokat nyujtanak,
kompetencidjuk azonban jél meghatarozhatd, elhatarolhaté. Munkdajuk gyakran egybefonddik a gyakorlati
feladatokban, a paciensek érdekében.

Anyagok és médszerek. A két 6nalld diszciplina kompetencia-hatarainak dsszevetése. Alapvet6 hasonldsag,
hogy mindkét szakterilet segit az embereknek visszanyerni a mobilitast és gydgyulni az akut és krénikus
fajdalmakbdl és sériilésekbdl, azonban hatarozott kiilonbségek vannak a betegek rehabilitacios ellatasaval
kapcsolatos megkozelitésben, a betegvizsgalat és kezelés néz6pontjaban.

Eredmények. A fizioterapeutdk optimalizaljdk az életmin&séget a betegre adaptdlt mozgasterapia, a manualis
kezelések és a betegek oktatdsa révén. A funkcionalis és fajdalommentes mozgas elengedhetetlen az
életmindséghez, igy a mozgasképesség helyreadllitadsara, a fajdalom csokkentésére és a motoros készségek, a
koordinacid javitasara 6sszpontositanak, mikdzben eldsegitik a funkcidkat és a fliggetlenséget, valamint
megel6zik a fogyatékossagot. Az ergoterapeutdk a napi tevékenységek adaptalasara, médositdsara vagy
megvaltoztatasara 6sszpontositanak, melyeket a tevékenység vagy a kornyezet atalakitasaval vagy a személy
készségeinek fejlesztésével tehetik meg. A készségek szintjén az ergoterapeuta segithet a finom motoros
készségeik fejlesztésében, amik szamos napi tevékenységhez nélkiilozhetetlenek. Tamogatja a betegek
fliggetlenségének visszanyerését, az értelmes tevékenységekben vald részvételt és teljesitményt.

A fizioterdpia és az ergoterapia kozotti legalapvetSbb kilonbség, hogy mig a fizioterapeuta a paciens mozgasi
képességének javitdsdra 6sszpontosit, addig az ergoterapeuta a paciens mindennapi tevékenységeinek
elvégzésére fokuszal. Mig a fizioterapiat a fizikai rehabilitacid, addig az ergoterapiat a mentalis egészségiigyi
ellatas és a fizikai rehabilitacio céljara alapitottak.

Osszefoglalds. Mindkét szakember barmely életkorban és szdmos intézményben dolgozhat, s az aktivabb és
hosszabb életkor miatt jelentds |étszamndvekedés varhaté mindkét szakember [étszamaban vilagszerte. Az
egyuttm(kodésiik a rehabilitacio sikerének kulcsa.
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PERIFERIATOL A KOZPONTIG

Redcord alkalmazasa stroke-os paciensek kdrében
Gregus Brigitta®, Jakab Katalin?, Vécsei Laszl6?

1Szegedi Tudoményegyetem Neuroldgiai Klinika, Neurorehabilitacids Osztaly, Szeged, Hungary

Cél: Célunk a Szegedi Neurorehabilitacids osztalyon az volt, hogy a Redcord eszkozt stroke-on atesett
pacienseken alkalmazzuk. Ossze szerettiik volna hasonlitani, hogy milyen hatdsa van a konvenciondlis
gyogytorndnak, valamint a hagyomanyos gydgytorna és a Neurac mdodszer egyiittes alkalmazdsanak.
Kutatasunkban 0sszesen 14 {6 vett részt.

Feltételek: Bevalasztasi kritériumaink a kbvetkezéek voltak; 3 éven belili stroke esemény, kognitiv ép tudat,
3-as izomerd az alsé végtagokban, illetve a torzsben, valamint a paciens tudjon jarni (eszk6z hasznalataval
vagy a nélkil).

Anyag és Mddszer: Az el6adasunkban 6sszehasonlitjuk azokat a pacienseket, akik a Redcord eszkozt
hasznaltak, valamint azokat, akik csak a konvencionalis gydgytorna kezelésekben részesiiltek. A Redcordos
paciensek heti 3 alkalommal 30 percig tréningeztek az eszkdzben, mely mellett heti 5 alkalom hagyomanyos
gyogytornaban is részesiltek, melyek 45 percesek voltak. A kontroll csoport tagjai csak a hagyomanyos
gyogytornakezelésben részesilt, mely 2 alkalommal 45 perces volt, heti 3 alkalommal pedig 75 perces volt. A
felmérések soran tobbek kdzott a TUG, 10m jards teszt, Romberg, Functional Reach, Lateral Reach, valamint
kérdGivekbdl a Berg Balance Scale-t, és a Barthel-indexet mértiink fel.

Eredmények: Azok a paciensek, akik a hagyomanyos gyogytornakezelések mellett Redcord kezelést is kaptak
l[atvanyosabb javulast értek el, mint akik csak a hagyomanyos gydgytornaban részesiltek.

Kovetkeztetés: Mivel relativ kevés pdciens allapotat és javulasat hasonlitottuk 6ssze, ezért még tovabbi
kutatast igényel ez a téma, de ekkora esetszamnal is egyértelmtien lathato, hogy hatasos a Redcord a stroke-
on atesett paciensek rehabilitaciéjaban.
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Dupla esetismertetés: motoros kiiszob alatti elektroterapia (LTES) hasznalata Sclerosis Multiplex betegek
kiegészit6 terapiajaként

Gabor Zséfia Anna*

1Dél-budai Centrumkérhdz Szent Imre Egyetemi Oktatokorhdz, Gyégytorna Szolgdlat

Bevezetés: Eurdpa szamos orszagaban az elmult kdzel 10 év sordn egy Uj elektroterdpids ruhat alkalmaznak
sikerrel a spazmus csokkentésére. A ruha alacsony energidju, test szerte egyénre szabott, transzkutdn,
gerincvelGi reflexen (reciprok innervacid) alapulé neuromodulaciot végez. A ruha motoros kiiszéb alatti
elektromos stimulust kiild az antagonista izomnak, ez altal lazithatja el az agonista, gércsés izmot. Bar az
els6 években CP és Stroke korképekben késziiltek klinikai tanulmanyok, mara mar SM betegekkel
kapcsolatban is tobb tudomanyos cikk, el6adas kerilt publikaldsra.

Hazankban el6szor a 2019-ben Budapesten megrendezett Eurdpai Neurorehabilitacids Kongresszuson
mutattak be esettanulmanyt a modszerrél, mint kiegészit6 terapiarél SM beteg vonatkozasaban. (1,3)

2023-ban Bécsben kiadott study summary (Hahn A., Moeller S., Schlausch A., Ekmann M., de Chelle G.,
Westerlund M., Braatz F. és Mayr W.) mdr egy nagyobb és szélesebb betegcsoportokon végzett klinikai
tanulmanyok Osszefoglalasa (2), ami kivald alapot adott szdamomra a hazai tesztek megkezdéséhez.

Bar jelenleg folyamatban van Magyarorszagon a klinikai vizsgalat, annak lezarultdig csupan egyesesetek
bemutatasara van lehet&ség.

Targyalas: Az elmult kozel egy év soran 96 darab tesztelést folytattunk le kollegaimmal, 12 stroke, 13
cerebral paresies, 59 sclerosis multiplexes beteggel, illetve 12 egyéb spazmust okozd neuroldgiai betegséggel
€16 pacienssel. Két sclerosis multiplexes pdciens esetében szeretném bemutatni, hogyan valtoztak
eredményeik a 10 méteres jards teszt, TUG, Romberg, illetve a 30 sec Sit and Stand teszt soran. Négy héten
keresztiil a paciensek minden masodik napon egy orat haszndltak az eszkozt. A mérések harom idépontban
torténtek. A ruha felvételét megelSz6en, az 1 6ras kezelés utan, illetve a 4. hét leteltével. Az alkalmazott
funkcionalis és standard tesztekkel kapcsolatban video dokumentacioét készitettlink, amely segit objektivan
Osszehasonlitani a kezelés el6tti, illetve utani allapotot.

El6adasomban szakmai szempontok szerint szeretném az elvégzett tesztek eredményeit, illetve a készitett
videdkat bemutatni.

Eredmények, konkluzié: A 30 sec Sit and Stand tesztek sordn mindkét pdaciens esetében javult a végrehajtott
feldlldsok szama és dinamikaja. A 10 méteres jarastesztek id6tartama csokkent, illetve ezzel parhuzamosan

javult a mozgas harmoniaja. A Romberg teszt sordn is javulast tapasztaltam. A férfi paciens esetében az egy
6ras kezelés utani allapotban az egyensulyt alig lehetett megbontani, ez a kovetkezd visszaméréskor sem

valtozott (4.hét). A holgy pacinesnél ez kiSiTEMEKEERMJaVEINESAKIAN UG tesztek sordn is szamottevd
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valtozast tapasztaltunk, kozel 10 masodperccel csokkent az id6tartam. Az eredményeink rovid tavon is
aldtamasztjdk a ruha pozitiv hatdsat a spazmussal él6 SM péciensek esetében, dm ez a hatas a négy hét
kezelés utan még kifejezettebben jelentkezik.

Azonban nemcsak az érintett izmok feszességére van hatdssal, hanem mozgastartomanyukra, ADL
tevékenységeikre, illetve ez a szubjektiv visszajelzéseik soran is megmutatkozik.

Csatolt tanulmanyok jegyzéke:

1. ECRN European Congress of Neurorehabilitaion 2019 Budapest

2. Effects of a full-body electrostimulation garment application in a cohort of subjects with cerebral
palsy, multiple sclerosis, and stroke on upper motor neuron syndrome symptoms ( Hahn A, Moeller S,

Schlausch A, Ekmann M, de Chelle G, Westerlund M, Braatz F, Mayr W.)

3. Single Case Study: Low threshold electrical stimulation (LTES) using the Mollii suit as treatment
modality for severe ataxia in an adult with Multiple Sclerosis ( Sheila Marsden)
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Gyodgytorna jelentGsége polyneuropathiaban
Miké Annamadria?, Dr. Cs6re Gyula?

1Hévizi Szent Andrds Reumakdrhdz és Gydgyfiirds, Gydgytorna, Keszthely, Hungary;
2Hévizi Szent Andrds Reumakdrhdz és Gydgyfiirdé, A osztdly, Héviz, Hungary

Bevezetés: A polyneuropathia a betegek életmindségét jelent&sen rontja a mozgasfunkcidk és az 6nellatasi
funkcidk tekintetében egyarant.

Célkit(izés: a polyneuropathidban szenved6 betegek életmin&ségének javitasa az izomerd, koordinacio-
egyensuly gyakorlatok, valamint a proprioceptiv tréning segitségével. A vizsgalat célja, hogy bemutassuk az
alkalmazott gyégytorna eredményességét egy olyan betegnél, aki ismeretlen eredetii polyneuropathidaban
szenved, tehat oki terapidban nem részesil.

Mddszer: Heti 3x célzott izomerdsités, koordinacid-egyensuly gyakorlatok, valamint napi rendszerességgel
végzett proprioceptiv tréning.

Eredmények: A gydgytorna kezelések jo eredménnyel zarultak. Az izomeré nétt; a beteg éllasa, jarasa
stabilabba valt; segédeszkozét elhagyta.

Kovetkeztetés: A gydgytorna hatasara jelentds javulas tapasztalhaté.

Osszefoglalds: A polyneuropathids betegek életmin8ségét jelentSsen rontja az izomerd csékkenése, a
mozgaskoordinacié-egyensuly funkcidk csokkenése, ezért célul tiztik ki, hogy a gydgytorna kezelések
alkalmazasaval javuljon a beteg jarasmintdja, mozgaskoordinacidja, és bizonytalansaga megsz{injon. A
vizsgalt eset alapjan az a tapasztalat, hogy a jelzett kezelés hatdsosnak bizonyult.
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Az agy el6rejelz6 mechanizmusai és a fajdalom: A negativ varakozasok kezelése a krdnikus fajdalomban

Olosz Jozsef!

ISherlock Rehab, Budapest, XI. keriilet, Hungary

Célkitlizés: A tanulmany célja annak vizsgalata, hogy a krénikus fajdalom kezelésében hogyan lehet kezelni és
frissiteni a negativ elvarasokat a predictive coding keretrendszere alkalmazasaval.

Anyagok és modszerek: A mozgdsszervi panaszok tobbsége jo progndzissal rendelkezik, azonban szdmos
paciens nem mutat spontan javuldst vagy nem reagadl jol az elsédleges kezelésekre, igy panaszaik kronikussa
valnak. Hagyomdnyosan a fajdalomrdl alkotott nézetek f6ként a fizioldgiai és biokémiai aspektusokra
Osszpontositottak, mell6zve a pszicholdgiai és szocidlis hatdsokat, valamint a betegek egyéni tapasztalatait és
hiedelmeit ("ha sokat hajlok el6re, fajni fog a derekam"). Az utébbi években a fajdalomelméletek Uj
megkozelitése, a predictive coding keretrendszere, forradalmi valtozast hozott. E megkozelités szerint az agy
el6rejelz6 gépezetként mikodik, amely folyamatosan készit el6rejelzéseket. Az érzékszerveinken keresztil
beérkezb szenzoros jelek csupdn alatamasztjak vagy cafoljak ezeket az el6rejelzéseket. Vagyis amit
érzékellink, beleértve a fajdalmat is, az nagyban fligg az agy varakozasaitol.

Eredmények: A hosszan tarté fajdalom és az elh(izddé rehabilitaciok kdvetkeztében a negativ pszicholdgiai
hatdsok (kineziofébia, katasztrofizacid, tanult tehetetlenség stb.) révén az agy varakozasai negativ iranyba
tolddnak el. Ezek a negativ elvarasok egyrészt kdzvetlenil fokozzak a fajdalomérzékelést (nocebo hatas),
masrészt kozvetetten a félelem-elkerilési modellen keresztiil. A negativ elvardsok megsértése és frissitése
kulcsfontossagu a krénikus fajdalmak kezelésében, és ez tanulds (perceptualis inferencia), valamint
tapasztalas (aktiv inferencia) Utjan érhet6 el. A tanulas célja a paciens hiedelmeinek és elvarasainak pozitiv
irdnyba vald terelése, hogy csokkentsék a fajdalom és szorongas mértékét. A tapasztalas soran az
el6rejelzések kdzvetlen megsértése torténik, amely Uj, ellentmondd bizonyitékokkal szembesiti a pacienst
(példaul "el6rehajolok és nincs panaszom").

Osszefoglalds: A kronikus fajdalom kezelése nem korlatozédik csupan a széveti sériilések kezelésére, hanem
a pszicholdgiai és szocidlis hatasok figyelembevételét is magaban kell foglalnia. Az elvarasok és hiedelmek
kezelése révén lehetGség nyilik a hosszu tava fajdalomcsillapitasra és az életmingség javitasara azaltal, hogy
a pdciensek megtanuljak, hogy a fajdalom az agy dontése - amely sok esetben téves riasztas - és
megtapasztaljak, hogy Ujra bizhatnak a testiikben.
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GERENCSER ZSUZSA EMLEKSZEKCIO

Tisztelgés Gerencsér Zsuzsa munkdassaga el6tt; Gratitude to Zsuzsa Gerencsér

Dr. Veres-Balajti llona?

IDebreceni Egyetem, Fizioterdpids Tanszék, Debrecen, Hungary

Tiszteletlinket és kdszonetlinket szeretnénk kifejezni el6addsunkkal Zsuzsdnak azért a sok-sok munkaért,
amellyel a debreceni gydgytorna programot segitette. Gerencsér Zsuzsa 2004-ben a Debreceni Egyetemen
végzett oktatdi tevékenységéért megkapta a Debreceni Egyetem 6rokds oktatdja cimet. Akkoriban 6t éve
kezd6dott Debrecenben a gydgytorna program. Az elmult 6t évben Gerencsér Zsuzsa hetente jart hozzank,
tartotta az el6addsokat, tanitotta nemcsak a hallgatékat, hanem a kezd6 szaktanarokat is. Segitett az
el6adasokra, gyakorlatokra vald felkésziilésben, tanacsokat adott az oktatas megszervezéséhez. Zsuzsa
személyében a didkok és kollégdk nem csak tanarra, de 6nzetlen mentorra is talalhattak.

87



Tartés mechanikus keringéstdmogato kezelésben részesiilé betegek mozgasterapidja a nemzetkozi és
hazai gyakorlatban

Kardos Koppany?*

1Gottsegen Gyérgy Orszdgos Kardiovaszkuldris Intézet, Kardiovaszkuldris Intenziv Terdpids Osztdly, Budapest,
Hungary

Célkitlizés: Az el6rehaladott stadiumu szivelégtelenség definitiv terdpidja a szivtranszplantacié. A donor
szivek aranyat azonban nagyban meghaladjak az esetszamok, ezért gyakran a tartés bal kamrai
keringéstamogaté eszkoéz (LVAD) implantacidja szolgal athidalo terapiaként. Ennek a megoldasnak a
sikeressége teammunkat igényel, és fontos eleme a gydgytornasz altal vezetett mozgdsterapia. Szdmos
publikdcid szlletett mar a témdban, azonban a populacid szintjén alacsony esetszdm megneheziti az
egységes nemzetkozi irdnyelvek megalkotdsat.

Anyagok és modszerek: Az ESC tagallamok koziil 26 orszag, tobb mint 70 intézményében végeznek tartds
keringéstdmogatd eszkdz belltetést. Hazankban a Gottsegen Gyorgy Orszdgos Kardiovaszkularis Intézetben
az LVAD program kezdete 6ta 67 beteg részesiilt ebben a megolddsban. A mozgasterdpidt bemutaté
publikdacidk és intézményilink gyakorlata alapjan képet kaphatunk ezen betegcsoport fizioterapias ellatasardl.

Eredmények: A nemzetkdzi irodalom alapjan kijelenthetjiik, hogy majdnem minden LVAD belltetésen
atesett paciens részesiil valamilyen rehabilitaciés mozgdsprogramban. Ennek hossza valtozé 3-12 hét kozott,
helyszine gyakran az implantaciot végz6 intézmény vagy egy rehabilitacids kozpont. Eltérd, hogy egy-egy
orszag gyogytornaszai milyen tipusu és intenzitdsu gyakorlatokra helyezik a hangsulyt, de a célja mindig a
kardiorespiratdrikus rendszer fejlesztése, példaul aerob tréning kerékpdaron (73%) vagy futdszalagon (62%),
erd (55%) és egyensulyfejlesztés (44%), rezisztencia tréning (48%). Mindezt kiegésziti a tdrsszakmak (pl.
dietetikus, pszicholdgus) kilénb6z6 szakembereinek bevonasa. Intézményiinkben mi is hasonlé elvek
mentén latjuk el betegeinket, kiilonbség a terapidba bevont eszkdézékben és a rehabilitacidos mozgasprogram
hosszdban jelenik meg. Pacienseinket 6 perces jardsteszt, kézi szoritderé mérés, SF-36 kérdGiv és
amennyiben lehetséges spiroergometrids vizsgalat elvégzése utan bocsajtjuk haza. A féléves kontroll soran a
méréseket Ujra elvégezziik.

Osszefoglalas: A sikeres LVAD kezelés fontos eleme a szakszer(i és adekvat mozgasterapia, mely altal tébb
paciens kap U] lehetGséget, hogy jé életmindségben juthasson el a transzplantacidig.
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Korai intenziv osztalyos mobilizacids és fizioterapias protokoll a Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és
Ergyogyaszati Klinikajan

Chinorényi Gergely!, Korom Agota?, Dr. Berzsenyi Viktor?

ISemmelweis Egyetem Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika, Budapest, Hungary

2 DESAIC, klinikai szakorvos

EllenGrizte: Dr. Németh Endre, PhD, DESA, egyetemi docens, profilvezetd

Bevezetés: Az intenziv osztalyon kezelt, 1élegeztetett betegek esetében gyakori az immobilizacié, a mély
szedacio, mely gyakorlat szdmos rovid-, és hosszutava szévédménye ismert. A korai mobilizacio és légzési
fizioterdpia alkalmazasa lehetdséget ad az intenziv osztalyos immobilizacié asszocialt komplikacidk
megel6zésére. Célunk az osztalyunkon alkalmazott, a nemzetkozi ajanldsok és vizsgalati eredmények alapjan
Osszedllitott korai mobilizacids és fizioterapias protokoll bemutatdsa.

Targyalds: Tudati funkcid, kardiovaszkuldris és respiratérikus stabilitas és végtagi izomeré alapjan a betegek
mobilizacidja 3 szinten valdsul meg. LEVEL 1: Passziv vagy aktiv asszisztalt mozgatas dgyban, 30-45°-ban
emelt felsGtest, forgatds 2-4 6ranként mélyen szedalt beteg esetében. LEVEL 2: Asszisztalt vagy aktiv
gyakorlatok az agyban, 45-60°-ban emelt felsGtest mellett, agy szélére lltetés segitséggel (MRC 22 esetén
passzivan, betegemelGvel, vagy segitséggel). LEVEL 3: Aktiv gyakorlatok, agy mellé torténd killtetés,
izomer6tdl fliggben feldllitas és jards (segitséggel vagy betegemeldvel, allitogéppel).

Konkllzié: A korai aktiv mobilizacids gyakorlat bevezetése hozzajarulhat a gépi lélegeztetés hosszanak és az
intenziv osztalyos/kdrhazi kezelés id6tartamanak csokkenéséhez. A betegek funkcionalis kapacitasanak
fenntartasa, illetve javitdsa kedvezéen befolydsolhatja a lélegeztetés asszocialt pneumonia és egyéb
pulmonalis komplikacidk, mélyvénds thrombosis és a felfekvések kialakuldasanak rizikéjat, tovabba preventiv
szerepet jatszik a mozgdsszervi diszfunkciok kialakuldsaban.

Hodgson, C.L., Stiller, K., Needham, D.M. et al. Expert consensus and recommendations on safety criteria for
active mobilization of mechanically ventilated critically ill adults. Crit Care 18, 658 (2014)
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A tiidG6transzplantacidra varo betegek rehabilitacidja gydgytornasz szemmel
Dr Kerti Maria?, Prof. Dr. Szilasi Maria?, Dr. Gajddcsi Réka3, Dr. Miklds Zsuzsanna®, Boros Emese?
'0rszagos Koranyi Pulmonoldgiai Intézet, Fizioterdpia, Budapest, Hungary;

2Orszégos Koranyi Pulmonolégiai Intézet National Koranyi Institute for PulmonologyPulmonary rehabilitation
departement, Légzésrehabilitacids osztaly Pulmonary rehabilitation departement, Budapest, Hungary;

30rszagos Kordnyi Pulmonoldgiai Intézet National Koranyi Institute for Pulmonology, Légzésrehabilitacios
osztdly Pulmonary rehabilitation departement, Budapest, Hungary

Hattér: A tlidGtranszplantacidra vard paciensek krénikus tiid6betegségiik miatt (COPD, ILD) szamos esetben
sulyos légzészavarral kiizdenek, amely kedvezétlenil hat a |égzésmechanikdra és a rekeszizom mikodésére,
a terhelhet&ségre és az életmindségre. A transzplantacié utan a beliltetett ,Uj tid&” akkor képes mikodni,
ha a mellkas és a rekeszizom megfelel6en el6 van készitve az Uj szerv fogadasara.

Cél: Megvizsgalni a komplex pulmonolégiai rehabilitacié hatasat a kiilonb6z6 vizsgalt paraméterekre a
tidé6transzplantaciora jelolt paciensek esetében.

Mddszer: A betegek komplex rehabilitaciés programban részesiiltek: |égzétorna, mellkasi sztrecsing, also-, és
fels6 végtag izmok erdsitése (naponta 30 perc), alléképességi tréning tornatermi kerékparon és futépadon
(naponta 2x15 perc), légz6izom tréning (naponta 2x30). A rehabilitacids program elején és végén
megvizsgaltuk a terhelhet6séget (6MWD, 30 STST), az életmindséget (CAT-teszt), a nehézlégzés fokat
(mMRC), a mellkas mobilitasat, és a rekeszizom funkciot (MIP, BHT). Ezen paraméterek alapjan vizsgaltuk a
javulas mértékét, hasonlitottuk egymashoz a COPD-s és az ILD-s csoportot.

Eredmények: A komplex rehabilitacids program hatasara jelentGs javuldst taldltunk minden paraméterben a
COPD-s és az ILD csoportban egyarant: (6MWD: 2565+123 vs. 3074122 m; CAT: 20,3+5,5 vs. 15,3+5,9;
MMRC: 32,6 vs. 2,6+0,9; mellkaskitérés: 3,1+1,2 vs. 4,4+1,2 cm; BHT: 19,3+10,8 vs. 25,7+14,5 sec.; 30 STST:
7,5%+2,4 vs. 10,53,0; MIP: 55+12,2 vs. 63+11,5 vizcm. p<0,05).

Konkllzié: A tid6transzplantaciora vard betegek életmindsége, rekeszizom- és a mellkas funkcidja
szignifikansan javult a komplex program hatasara.
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A sziv nem jaték! Egy kosarlabdazo napldja az ujraélesztéstdl a palankig.

Kabai Fruzsina?, Csanadi Zoltan?, Veres-Balajti llona?

IDE KK Kardioldgiai és Szivsebészeti Klinika, Kardioldgia, Debrecen, Hungary;
2Debreceni Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Fizioterdpids tanszék, Debrecen, Hungary

Bevezetés: A kardioldgiai rehabilitacio egy 6sszetett, betegkdzpontu program, melyben egy hozzaért6 team
segitségével a paciensek visszanyerhetik és/vagy javithatjak a testi-lelki egészségi allapotukat, igy
megel6zhetik az Ujabb kardiovaszkularis betegség kialakulasat.

Targyalas: El6addasomban egy kosarlabdazé esettorténetén keresztlil mutatom be a debreceni Kardiolégiai
Klinikan zajlé fizioterdpias munkat. Az 52 éves férfi sportold 2021.10.25-én, kosarlabdameccs kdzben
Osszeesett. 50 perces reanimaciot kovetSen érkezett intézménylinkbe. EKG-jan ST-elevacidval jaré
miokardialis infarktus dbrdzolédott. 72 éraig tartd terdpias hipotermia utan a beteg mobilizacidjat az intenziv
osztdlyunkon kezdtik el, majd folyamatos er6sédésnek készonhetSen tovabb dolgoztunk vele a fekv6beteg
kardiolégiai rehabilitacios osztalyon. A beteg folyamatos zavartsaga, és gyenge fizikai allapota miatt a 6
perces sétatesztet nem tudta teljesiteni, azonban a napi tébbszori gydgytorna hatdsara terhelhetdsége
naprol napra javuld tendencidt mutatott. Ennek kdszonhet6en a beteget j6 altalanos allapotban otthonaba
bocsatottak, tovabbi er6sddés céljabdl ambuldns rehabilitacidra irdnyitottdk. Zard 6 perces sétatesztje 478
méter lett.

A jardbeteg kardioldgiai rehabilitacio egy komplex, adlloképességet fejleszt6 programbdl allt, terheléses EKG-
val meghatarozott tréningpulzus alapjan, a hét minden napjan, kiegészitve orvosi, fizioterapias, apoldi,
dietetikai és pszicholdgiai el6adasokkal, életmddbeli tanacsokkal. A 3 hetes ambulans programot kdvetéen a
6 perces sétateszt 640 méterre emelkedett.

Konkllzié: Az esettanulmany fényt derit arra, mennyire Iétfontossagu a kardioldgiai rehabilitacio és a
gyogytornaszok jelenléte, egy akut kardioldgiai eseményt kdvetben.

91



A fiziotherapia Uj lehetGségei a Szegeden miikodé Kardiometabolikus hibrid rehabilitaciés osztalyon

Gyimoéthy Anna Rdzsat

1 Szegedi Tudomdnyegyetem, Szeged

Bevezetés: A kardiometabolikus szindréma a fejlett orszagok népességének kozel negyedét érinti. Ezen
allapot 2-5-sz06r0s rizikot jelent kardiovaszkuldris betegségek és a kettes tipusu diabétesz kialakulasaban is.
Az alapvet6en életmddi kisiklasokra épiilé kérallapot uraldasa hagyomanyos, par perces orvos-beteg
taldlkozasokkal nagyon nehezen megvaldsithato.

Célkitlizés: Annak bemutatdsa, hogy hibrid rehabilitacids kdrnyezetben milyen lehet&ségek allnak
rendelkezésre metabolikus szindrémas betegek allapotanak befolydsoldsara.

Mdédszer: A Szegedi Tudomanyegyetem Klinikai Kbzpont a betegellatds szervezeti kereteinek fejlesztése
érdekében az egyetem InClouded telemedicinalis rendszerére épiléen egy hibrid ellatasszervezési rendszert
hozott Iétre, melyben a klasszikus, 21 napos rehabilitacids kezelés alternativajaként 5 napos intézeti
rehabilitaciét kombinalnak 12 hetes, telemedicindlisan, a beteg otthoni kdrnyezetében vezetett
rehabilitacids kezeléssel. A betegek az intézeti fazisban csoportos betegoktatasban részesiilnek. Dietetikus
egyedileg gyakoroltatja be a mobiltelefonos tapladlkozasnaplézast. Kardioldgusi allapotfelmérés, terheléses
EKG-t kdvetben gydgytornasz egyedileg konzultalja a beteg otthonaban elvégezheté tréningeket, tanitja be a
pacienseket a tréning alatti szivfrekvencia monitorozasra okoséraval, okostelefonnal. Az otthoni
monitorozasi fazisban a paciensek adatait heti rendszerességel dietetikus, gydgytornasz monitorozza,
kéthetente konzultélja, melynek eredményét telemedicindlis vizitként dokumentalja. Az esetleges
nehézségek megoldasi lehetdségeit az osztaly heti team-értekezleteken targyalja.

Eredmények: Az el6adas soran bemutatdsra kertilnek a 2023 mdrciusaban indult rendszerrel szerzett
tapasztalatok, valamint az osztaly mikodése soran O0sszegy(jtott eredmények az antropometrias
paraméterek és a paciensek terhelhet&ségének valtozasardl.

Osszegzés: A hibrid rehabilitacié Uj lehetSséget nyit a fiziotherapias szakemberek elétt, kialakitva a
személyes gyogytorndsz-beteg kapcsolatot, majd erre épil6en lehetéséget teremtve a korabbi intézeti
ellatasokon idGben jelentdsen tllnyuld terdpia vezetésre. Korabbi eredmények alapjan ez a betegek
kardiometabolikus rizikostatuszanak érdemi javulasat eredményezheti.
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Gardi Piknik Foldedkon — beszamolo6 az 6tlett6l a megvaldsulasig
Rényai Edit?, Friedrichné Nagy Andrea?, Nékity Kinga®, Vikor Eva3, Zatrok Csaba*

1Szegedi Tudomdnyegyetem, Kézponti Fizioterdpids- és Rehabilitdcids Részleg és Oktatdsi Csoport, Szeged,
Hungary;

2Semmelweis Egyetem, ETK Fizioterdpiai Tanszék, Budapest, Hungary;
3Egyéni vdllalkozd, Egyéni villalkozd, Budapest, Hungary;

4B-A-Z Megyei Kézponti Kérhdz és Egyetemi Oktaté Kérhdz, Kézponti Fizioterdpids Szolgdlat, Miskolc,
Hungary

Bevezetés: Gardi Zsuzsa a hazai f8iskolai szint(i gyogytornaszképzés elsé szakmai vezet6je. Munkdssaganak
koszonhetd, hogy a 35 éve altala alapitott Magyar Gydgytornasz-Fizioterapeutak Tarsasaga (MGYFT) 1995-
ben integralédott a Gydgytornasz Vilagszovetségbe (World Physiotherapy, WPT). Idén Unnepeljik
sziletésének 90. évforduldjat.

Célkitlizés: A Covid-évek utan egyre nagyobb az igény a jelenléti, kozvetlen kommunikaciét igényl6
Osszejovetelekre, ahol a hivatalos rész mellett kotetlen beszélgetésekre is van lehetdség. A jubileumi év
alkalmat ad arra, hogy a gydgytorndsz hallgatdk az alapképzés tananyaganal részletesebb ismereteket
szerezzenek a magyarorszagi gyégytornasz képzés kezdeti alakulasatdl a napjainkig elért eredményekrél és
nehézségekrdl, aktualis szakmapolitikai kérdéseirdl. A rendezvény tovabbi célja az egy szakmahoz tartozé
kiilonb6z6 generacidk (19-85 év kozott) egylittmiikddésének javitasa, elGsegitése is.

Modszer: 2023.05.19-én az MGYFT elndkségi Gilésén elhangzott informacidk adtak az alapjat annak az
otletnek, aminek eredményeként az MGYFT és a Magyar Egészségligyi Szakdolgozéi Kamara (MESZK)
Gydgytorna-fizioterapiai Tagozat kdzos szervezésében 2024. 04 20-an meg tudott valdsulni a Gardi Piknik
nevd, rendhagyo formatumu, aktiv megemlékezés Féldedkon, Gardi Zsuzsa sziil6falujaban.

Eredmény: Az elGadds részét képezi az alapotlettél a megvaldsulasig vezet6 folyamat ismertetése, valamint a
résztvevék korében utdlagos kérddives mddszerrel torténé felmérés eredményének bemutatasa.

Osszegzés: A szervezési tapasztalatok alapjan kdvetkeztetések fogalmazdédtak meg a fiatalok motivalasi
lehet&ségeirél a kozosségi szellem kialakitdsa, valamint a generacidk kozotti kommunikacié hatékonysaganak
javitasa kapcsan. A résztvevék pozitiv visszajelzései alapjan megfontolasra kerilt a rendezvény rendszeres
id6kozonként valé megrendezése.
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POSZTER SZEKCIO

Innovativ technolégian alapulé rehabilitacids eszkdz hasznalata a kora gyermekkori 6sszetett ellatasban
Bacso Piroskal
1Gézenguz Alapitvdny a sziiletési karosultakért, Budapest, Il. keriilet, Hungary

A gyermekrehabilitacioban egyre inkdbb bevezetésre keriilnek olyan digitalis technoldgidak, amelyekkel a
diagnosztika és a terapia hatékonysagat lehet ndvelni. A Tyromotion innovativ rehabilitaciés rendszer egyik
eszkozét, a TYMO ®-t az egyensuly és koordinacids képességek objektiv diagnosztikajara és célzott, intenziv
terapidjara kidolgozott digitalis eszkdzt- mar tébb mint két éve hasznaljuk az idegrendszeri sérilt gyermekek
terapias ellatasaba illesztve. Hany éves kortél, milyen szempontok szerint és milyen médokon alkalmazhaté
ez az eszkoz a kora gyermekkori rehabilitaciéban, a diagnosztika és a terdpia folyamataban? El6addsomban
az ebben szerzett tapasztalatainkat szeretném bemutatni.
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Gyogytorndsz szerepe az égéssériilt gyermekeket ellaté teamben

Vidovszky Sara', Angyal Emese?

1Bethesda Gyermekkdrhdz, Budapest, Hungary;
2Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Kar, Fizioterdpia tanszék, Budapest, Hungary

El6zmény: A Bethesda Gyermekkdrhazban mikodé Egéssériilt Gyermekeket Gydgyitd Orszagos Kdzpont 22
éve alakult. Ekkor egy gydgytornasz dolgozott az épiiletben, 6t fekv6 beteg osztdlyon, tornaterem nélkil. A
kérteremben, folyosén, Iépcs6hazban tornaztatta a betegeket.

Leiras: Ahogyan a Vildgban hatalmasat fejl6dott szakmank, ugy kdvette a fejlédést a gydgytorna ellatas a
Bethesda Gyermekkdrhazban is. A gydgytorndszok mara a gyodgyitd team oszlopos tagjai. Kozdsen tartjuk
égés-, plasztikaisebészeinkkel a havi rendszeres kontroll napokat. Részt vesziink a reggeli viziteken, sziikség
esetén a kotozéseken. Kozosen hatarozzuk meg, hogy kinek van sziiksége sinezésre és mennyi ideig.

2024-ben a Semmelweis Egyetem egyik végzds gydgytornasz hallgatdja kérhazunk égés kdzpontjaban
készitette szakdolgozatat: A gydgytorna lehetGségei égéssériilt gyermekek esetében cimmel. A hallgaté
Osszehasonlitotta kdrhazunkban az égéssériilés gydgytornajat 6t nemzetkdzi irdnyelvvel.

Eredmények: A szakdolgozatban készilt 6sszehasonlitas eredményként elmondhatd, hogy a Bethesda
Gyermekkdrhazban torténé égéssériilés utdni gydgytorna elldtast 6sszevetve a nemzetkozi ajanlasokkal, nem
tapasztalhatd szignifikdns kiilonbség, amire nagyon biliszkék vagyunk. A hatékony team munkanak és a
szoros utan kovetésnek koszonhetSen egyre kevesebb gyermek érkezik a kontrollra sulyos kontrakturakkal.
Igyeksziink a szlil6k edukdcidjat is komolyan venni. Orszagos kdzpontként sokszor a tavolsag neheziti a
rendszeres gyégytorna kontrollokat, ezért gyakran segitlink a csalddoknak lakéhelytlikh6z kozeli
gyogytorndszt keresni és sziikség esetén tanacsokkal ellatni a kollégat.

Osszefoglalds: Az égéssériilt gyermekek elldtdsa hosszu utan kdvetést igényld, sokszor a gyermekek
novekedéséig tartd folyamat, melyben fontos szerepe van a gyégytornaszoknak. A Bethesda
Gyermekkdrhazban rengeteget fejl6dott a gydgytorna ellatasuk. Jelenleg a nemzetkézi iranyelvek szerint
zajlik. Igyeksziink tudasunkat folyamatosan fejleszteni és a jov6ben az edukaciéra még nagyobb hangsulyt
fektetni.
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Kognitiv viselkedésterapias testsulycsokkent6 csoport tapasztalatai

Z6ldyné Laszlovszky Anna Gizella®

IMRE Bethesda Gyermekdrhdz, Mozgdsterdpids Részleg, Budapest, Hungary

Az elhizas globdlis probléma, amelynek szamos egészségligyi, tarsadalmi és gazdasagi vonatkozasa van, és az
emberek 6regedésével és egyre nagyobb szamban fordul el. Tapasztalataink alapjan a
testsulycsokkentésben nehéz atité eredményt elérni, ha csak egy terileten dolgozd szakember egyénileg
kezeli a betegeket. Ezzel 6sszefliggésben Ugy dontottiink, hogy a Bethesda Gyermekkorhaz
taplalkozastudomanyi tertletérdl érkezett kollégak, pszicholégusok, gydgytornaszok és endokrinoldgusok
segitségével hat hédnapon keresztiil intenziven motivaljuk a résztvevéket csapatmunkara, a kognitiv
viselkedésterdpia alapjaira épitve (CBT).

A program oOtlete abbél adddott, hogy bar a kérhaz mas teriiletén dolgozunk, de mindennapi munkank soran
mindenhol talalkozunk tulsulyos gyerekekkel. Rajottlink, hogy az elhizas 6sszetett problémajat nehéz egyéni
konzultacidval megoldani, ezért igyeksziink csapatmunkaval segiteni egymas munkajat. Elsésorban olyan 11
és 17 év kozotti serdiil6k keriltek be a csoportba, akik kordbban mar jartak kérhazunk endokrinoldgiai
szakrendelésén, tulsulyosak és motivaltak a valtozdsra. A program legelején (1. mérés) és a legvégén (2.
mérés) antropometriai méréseket végeztiink bioelektromos impedanciaanalizissel (BIA). A fél év alatt a
legnagyobb fogyds 8 kg volt, ami 9,62%-o0s fogyasnak felel meg.
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Fascial manipulation® Krénikus mozgasszervi fajdalom hatékony kezelése — esettanulmany
Banai Eszter!
IMotus Fizioterdpids Kézpont, Budapest, Hungary

Az elImult évek nemzetkozi kutatdsaibdl tudjuk, hogy a testlinket beboritd kotészéveti strukturaknak, a
fascidknak milyen fontos szerepe van a mozgatdszervrendszeriink és a belsé6 szerveink harmonikus
mikodésében. Ez a tobb réteg(i kollagén rostos haldzat szerkezetének, elhelyezkedésének, vérellatasanak és
beidegzésének koszonhetSen szerepet jatszik a stabilizalasban, a propriocepciéban, az izommi ikddésben, a
fajdalomérzetben és a kiilsé kdrnyezetbdél érkezd ingerek érzékelésében. Elvaltozasa esetén -m(itét, trauma,
gyulladds, immobilizacid, tulterhelés utan- diszfunkcidk alakulhatnak ki. A Fascial Manipulation® egy olyan
komplex mddszer, mely a beteg kikérdezése, a kértorténet megismerése utan prébalja megérteni az adott
mozgasszervi fajdalom, illetve tiinetegylttest eredetét. A hipotézis felallitdst mozgasvizsgalat majd palpacids
vizsgalat kdvet, mely soran a terapeuta azokat a fascialis strukturakat keresi meg, melyeket kezelni kell a
probléma megoldasahoz.

Egy 28 éves, évek 6ta nehéz fizikai munkat végzG, aktivan sportold férfi esetét irtam le, aki 6 hdnapja tarté
ismeretlen eredet(i jobb oldali vall-vallovi fajdalommal érkezett. Mozgasvizsgalat soran a legrosszabb
mozdulatok a vall iziileti flexio disztalis ellenalldssal és a fekvétamasz voltak. EI6bbinél a VAS skalan 8-as,
utébbindl 6-os fajdalmat jelzett. A beteg kikérdezése és a palpacids vizsgdlat utan a csukld, vall, lapocka és
mellkas teriiletét kezeltem a megfelel6 mdédon. Az elsé kezelés utan 60%-os javulds volt, a fajdalom
nagymértékben csokkent, ennek kdszonhetéen a paciens tobbet tudta terhelni a karjat, djra képes volt olyan
mozdulatokat elvégezni, amiket hdnapok éta nem és talan a legfontosabb, hogy régton visszatért dolgozni.
Harom kezelés utan a vallizileti ROM minden iranyban fajdalommentes lett, az izomerd maximalisan
visszatért. Munkajat és sporttevékenységét ugyanolyan intenzitdssal el tudja latni, mint régen.

Munkank sordn kiemelten fontos a személyre szabott kezelés. Minden esetben sziikséges a betegeink
mélyrehaté kikérdezése és vizsgdlata, hogy megértsiik mely teriiletek lehetnek érintettek egy adott
mozgasszervi problémadaban. Nem hagyhatjuk figyelmen kiviil, hogy évekkel kordbbi események olyan szoveti
elvaltozasokat alakithatnak ki, melyek id6vel egy tavolabbi teriilet diszfunkciéjat, fdjdalmat okozhatjak. A
Fascial Manipulation® egy olyan komplex mddszer, mely hatékonynak bizonyul a rehabilitacidban.
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A hegszovet mobilizalasa, adhéziok oldasa manualis technikakkal

Szekeres Anikd?!

1Szekeres Aniké e.v., Budapest, Hungary

Miitétek utan, tartds gyulladasos folyamatokat kbvet6en nagyon fontos szerepe van a hegkezelésnek, illetve
az adhézidk oldasdnak. A szakszerlien végzett terapidval elkeriilhet6ek akar sokkal stulyosabb allapotok
kialakulasa.

Miitétek soran, legyenek ezek laparoszkdpos mitétek vagy nagy mitétek, olyan mértékben sériil a szbvet,
hogy 6nmagat mar nem tudja Ujraépiteni, tehat hegszovet keletkezik. A hegszévet egy olyan instabil,
folyamatosan névekvd szévet, ami allanddan stabilitast keres, igy a kornyezetében lévé szovetekre, belsd
szervekre, egyéb stabil képletekre fog hozzdndni. Ez viszont azt fogja eredményezni, hogy az adott képletben
csokken a mobilitas, és ez funkcidzavarokat okozhat. A hegszovet altaldban kiilonallé struktirakat kapcsol
0ssze, amiknek nem kellene egymassal kapcsolddniuk.

A hasi terileten kialakuld 6sszenovések akar életveszélyesek lehetnek a kliensre. Példaul csaszarmetszést
kovetben a nem kezelt heg behlizhat a mélybe, rontva, zavarva ezzel akar a méh, a petefészek
(endometridzis alakulhat ki), a hugyhdlyag, a belek (IBS-t okozhat), az emésztés és ezzel a bél-agy tengely
m(ikodését; illetve példaul a csipdcsont egyes részeinél [évé letapadasok tartashibakat, izom-diszbalanszokat
és deréktdji fajdalmat is okozhatnak.

Miitétek utan a korai gyogyulas id6szakaban 6sszendvések, adhéziok még nem figyelhet6k meg. Ezért Ujra
kell vizsgalni a heget a 3., 6., 12. és 18. Honapban. Adhéziok kialakulhatnak krénikus gyulladasos
allapotokban, mUtétek utan, illetve ha zavart a sejtek kozotti lizenet-atvitel.

A gydgyulasi folyamat soran fibrin szabadul fel. Ha gyulladds van az adott terileten, akkor maga a gyulladas
befolyasolni fogja a fibrin ,ragasztéerejét”. A tartds, elhizddo, krénikus gyulladas gatolhatja a
fibrintermelG6dés csokkenését a sériilés helyén, és ez vezet ahhoz, hogy tapaddssd, atjarhatatlanna valik a
kotbszovet.

A hegkezelés szerepe fizioterapiaban: A korai hegkezelés, mozgasterapia, a hegszovet nyujtasa, a manualis
kezelések csokkentik az 6sszetapadas kialakuldsanak kockazatat, mobilizaljak a szovetet. Szlikséges lehet
életmadbeli valtoztatas a gyulladasok kialakulasanak csdkkentésére, kiilondsen a hasi és kismedencei
mdtéteknél.

Manualis fascia technikak: Statikus kompresszio: tartés, statikus kompresszié a fibroblasz mechanikus ingere,
hatdsdra a fibroblaszt adhéziét, adheziv fascidt bont. Dinamikus trakcid: hatasara a fibroblaszt helyet
valtoztat. E———
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Effectiveness of Rhythmic Stabilization Technique (pnf) with Conventional Physiotherapy in Osteoarthritis
(OA) Knee

Jacob Joel regi?, Malawade Dr. Mandar?, Rayjade Dr Amrutkuvar?

IKrishna Vishwa Vidyapeeth, Alappuzha, India;
2D.Y Patil College of Physiotherapy, Principal & Professor, Kolhapur, India

Background: Osteoarthritis of the knee leads to pain, difficulty in joint, reduced ROM and impaired
Proprioceptive accuracy. PNF stretching are used to improve muscle flexibility, pain, ROM. Recently,
impaired Proprioceptive accuracy of the knee has been proposed as a local factor in the onset and
progression of radiographic knee OA. rhythmic stabilization of proprioceptive neuromuscular facilitation
(PNF) is specifically designed to stimulate mechanoreceptors and Literature show significance of rhythmic
stabilization proprioceptive neuromuscular facilitation (PNF) on clinical symptoms of OA knee.

AIM: The aim of this study is to find out effectiveness of two different therapeutic interventions in the
management of knee OA that is rhythmic stabilization of Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF)
and conventional physiotherapy.

MATERIALS AND METHODOLOGY: In this study 36 participants of age group between 40 - 60 were Selected
according to selection criteria and randomly. The participants are divided into 2 groups, Group A(n=18)
received rhythmic stabilization techniques (PNF) and Group B(n=18) received conventional physiotherapy. in
which Outcome Measure used are Western Ontario and McMaster Universities Arthritis index (WOMAC) to
assess patients with OA knee also for pain assessment visual analogue scale (VAS) is used.

RESULT: Results: Both experimental groups significantly reduced pain, increased flexibility and independence
in functional mobility following the treatment duration. There is a significant difference between the two
experimental groups in reducing pain, increasing flexibility and an independency in functional mobility at the
post-intervention stage.

CONCLUSION: rhythmic stabilization of Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF) is significantly more

effective than conventional physiotherapy (CPT) alone in reducing pain increasing flexibility and an
independency in functional mobility in Grade 2 — 3 osteoarthritis of knee.
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LOKESHULLAM TERAPIA — Tanulmanyok és gyakorlat

Nagy Zoltén?

INagytorna.hu, Tata, Hungary

A maganegészségligyi intézmények terjedésével n6tt egy adott betegség vagy koérkép kezelési
lehet&ségeinek szama, hiszen egyre Ujabb és hatdsosabb kezelési eljardsok valtak elérhet6vé a betegek
szamara. Az egyik — orvosok és gydgytornaszok dltal is gyakran hasznalt, és kozkedvelt — kezelési eljaras a
|6késhullam terapia (ESWT).

Célkitlizés: A Iokéshullam terapias kezelések egységesitése, esetlegesen protokollok kialakitasa.

Mdédszer: Lokéshullam terdpiat végzé maganrendelések, intézmények kérdééves megkeresése, majd a
beérkezett adatok 6sszevetése a tanulmanyokban szerepl6 kezelési paraméterekkel.

Eredmények
Az el6adas felveti a kovetkez6 kérdéseket:
Mi hatdrozza meg a gyakorlatban a kezel6 altal megvalasztott paramétereket ESWT alkalmazasakor?

Létrehozhato-e egy l0késhulldm terapids kezelési protokoll epicondylitis, calcar calcanei vagy adhesiv
capsulitis esetében a tanulmanyok és a gyakorlat figyelembevételével?

Vagy inkdbb arrdl van sz, hogy ,,mindenki masképp csinalja” és az empirikus ismeretekre hagyatkoznak a
kezel6k?

Osszefoglalds: Az ESWT kezelés hatékonysagdarol tébb tanulmany is késziilt az elmdlt évek alatt, példaul
epicondylitis, calcar calcanei vagy adhesiv capsulitis esetében. Ezen tanulmanyok legtobbje hatdsosnak
taldlta a radidlis I0késhullam terdpiat az el6z6ekben emlitett korképekben. Azonban megfigyelhetd, hogy
kiilénb6z6 tanulmanyok (melyek a PubMed® adatbazisaban elérhet6ek voltak) eltérd |6késszamot, eltéré
nyomast, illetve eltéré frekvencidt hasznaltak a terapia hatékonysaganak aldtamasztasara. Voltak, akik
azonos paraméterekkel végeztek egy kezelést, mig masok egy kezelésen belil is eltéré paramétereket
hasznaltak, valamint a kezeléseket eltér6 szamban ismételték meg.

A kérdés az, hogy mit mutat a gyakorlat? Vajon a gyakorlatban is megfigyelhet6ek a kiilonb6z6 kezelési
variaciok? Hogyan alkalmazzak a kiilonbo6z6 kérképek kezelésénél a Iokéshullam terdpia egyes paramétereit
az orvosok és fizioterapeutak a mindennapokban? Van egybeesés a tanulmanyok és a gyakorlat kozott?

Tobb ESWT-t alkalmazd intézmény kérdbives megkeresése kapcsan igyekszem 6sszevetni a kapott valaszokat
a tanulmanyokban vazolt kezelési paraméterekkel.
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A véraramlas mérséklé edzésmaddszer alkalmazasi lehetGségei eliils6 keresztszalag sériilés esetén -
Szakirodalmi attekintés

Pallai Fl6ra*
1Probody Studié, Keszthely, Hungary

Hattér és célkitlizés: Az ellils6 keresztszalag (ACL) sériilései gyakoriak a sportoldk és az aktiv életet él6k
korében, gyakran sziikségessé téve a rekonstrukcios mitétet (ACLR)a térd stabilitasanak és funkciéjanak
helyreallitdsa érdekében. Azonban a posztoperativ felépilés soran jelent6s kihivasokkal kell szembenézni,
kiilénosen az izomtomeg és az izomer6 csokkenése terén.

A posztoperativ quadriceps atrophia leginkdbb az ACL rekonstrukciot kdvet6 elsé két hétben jelentkezik,
mivel a végtag immobilizalasa és az aktivitas korlatozasa sziikséges a graft védelme érdekében. A sebészeti
technikak fejlédése ellenére a quadriceps izomerd helyredllitadsa tovabbra is tartds problémat jelent,
befolyasolva a térd funkcidjat és késleltetve a normal tevékenységekhez vald visszatérést.

A Véraramlas Mérséklé Edzésmodszer (BFRT) egy igéretes lehet az ACL rekonstrukciot kbvet6 izomerd és
izomtomeg csdkkenés kezelésére. A mddszer lényege hogy alacsony intenzitasu gyakorlatok soran egy
[égnyomassal m(ikédé mandzsettat helyeznek a comb felsé részére, amely részlegesen korlatozza a
véraramlast, olyan kornyezetet teremtve, amely hasonlit a magas intenzitdsd edzéshez. Ez a mddszer
bizonyitottan noveli az izom hypertrophiat és az izomer6t, mikdzben minimalizalja a terhelést az izliletre,
kiilonosen alkalmassa téve a posztoperativ rehabilitacid keretei k6zotti alkalmazasra.

Mddszerek: Irodalmi attekintés alapjat a PubMed adatbazis adta. Attekint6 tanulmanyok és a
szakirodalomban fellelhets, meghatarozé, randomizalt kutatdsok eredményei képezik a kutatas szerves
részét. A PubMed adatbazison belil kulcsszavak segitségével tortént a kutatds.

Eredmények: A kulcsszavas keresés utan a PubMed adatbazisban 45 tanulmany keriilt ellenérzés ala ezek
kozil 16 tanulmany keriilt végil bevalasztasra.

Tobb tanulmany is vizsgalta a BFRT el6nyeit az ACLR m(itétek utan. Példaul jelent8s javulast mutatott a
quadriceps izomerd és izomvastagsag tekintetében a BFRT csoport, szemben a standard rehabilitaciés
csoporttal. A BFRT csoportban résztvevék novekedett izom keresztmetszetet és izomeré tesztek soran
magasabb csucs nyomatékot mutattak, hozzajarulva a jobb térd funkciéhoz és gyorsabb felépuléshez.

Koévetkeztetés: A BFRT megoldast kindl az ACL rekonstrukciét kovets izom atrophia és izomeré csokkenés
ellensulyozasara, bizonyitékokkal aldtdmasztva annak hatékonysagat az izom hypertrophia, izomer6 és az
altaldnos térd funkcid javitasaban. A jov6beni kutatasoknak a BFRT protokollok optimalizaldsdara és hosszu
tdvu elényeinek feltarasara kell 6sszpontositaniuk, hogy standardizalt irdnymutatdsokat alakithassanak ki a
klinikai gyakorlat szdmara. A BFRT integrdldsa a posztoperativ rehabilitaciés programokba jelentdsen
javithatja az ACL rekonstrukcidn atesett betegek teljes felépilésének esélyeit.
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?44 , GYFT

Magnetoterapia hatdsa a légzésrehabilitaciéban
Koi Gerg8?, Dr. Kerti Maria®, Boros Emese?, Szelesteyné Hollds Anita
10rszdgos Kordnyi Pulmomoldgiai Intézet, Fizioterdpia, Kisvdrda, Hungary

Hattér: a COVID-19 fertG6zés szamtalan esetben egyiitt jar a periférias erek endotelidlis diszfunkcidjaval,
kovetkezményes mikrokeringési deficittel. A Viofor alacsony intenzitasu, pulzdlé méagneses terapias készulék,
melyet |égzésrehabilitacioban a mikrocirculaciora tett pozitiv hatasa miatt alkalmazunk.

Cél: a légzésrehabilitaciéban mért funkcionalis paraméterek vizsgalatdval ramutatni a viofor magnesterapia
jotékony hatasara COVID-19 fert6zésen atesett paciensek esetén.

Anyag és mddszer: 20 beteget valasztottunk be a vizsgalatba (2 f6 post-Covid, 2 f6 rekeszbénulas, 4 f6 ILD, 12
f6 COPD). A betegek 3 hetes légzésrehabilitacids programban vettek részt. Naponta 30 perc idGtartamban
végeztek tornagyakorlatokat csoportos formaban (légz6torna, mellkasi sztrecsing, izomerdgsités), 2x15 perc
id6tartamban alloképességi tréninget tornatermi kerékpdron vagy futépadon, valamint légz6izomtréninget
2x30 ismétlésszammal. A terdpiat kiegészitettiik viofor keringésjavitd kezeléssel naponta 1x12 perc.

LED paramétereinek jelolése: A (Aplikator) P (program) M (Mad) | (Intenzitas)
Terapids kezelés paraméterei a rehabilitaciéban:

1 hét: M2P2 Intenzitas:6

2. hét: M3P2 Intenzitas:9

3. hét: M3 P2 Intenzitds:12

A program elején és végén allapotfelmérést végeztiink (CAT kérdSiv, mMRC nehézlégzés skala, mellkas
kitérés, akaratlagos levegg visszatartasi id6, 6MWD, 30 sec. Sit To Stand Test, maximalis belégzési nyomas).

Eredmények: A komplex terdpia hatdsara jelent8s javuldst tapasztaltunk az 6sszes vizsgdlt paraméter
tekintetében mind a 4 betegcsoportban.

Konkllzié: Magnetoterapidval kiegészitett komplex |égzésrehabilitacios kezelés jelentds javuladst
eredményezett. Az eredmény megérzése megkivanja, hogy a tovabbiakban is alkalmazzuk a
légzésrehabilitacio kiegészitéseként a magnesterapias kezelést.
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Retrospektiv monocentrum analizissel, az MR vizsgalat diagnosztikai szenzitivitdsanak 6sszehasonlitasa az
arthroszkdpos eredménnyel

Dr. Kurokawa Takayuki®, Czirok Imola?

1SZTE Szent-Gyérgyi Albert Klinikai Kp., Traumatoldgia, Szeged, Hungary;
2SZTE SZAKK Kp. Fizioterdpia, Traumatoldgia, Szeged, Hungary

Tanulmany célja: ebben a tanulmanyban célunk 6sszehasolitani a térd arthroszképos m(itét soran felallitott
diagndzist az el6z6leg elkészitett MR lelet altal feldllitott diagndzissal, Ugy, hogy az arthroszkdépos mditét
diagnosztikus értékét 100%-nak tekintettiik. A kapott eredmények alapjan ki tudtuk szamolni az MR vizsgalat
specificitdsat és szenzitivitasat (valamint, PPV, NPV értékeit is). Az MR lelet olvasasa kézben figyelemmel
kisértiik, hogy 1,5T vagy 3T lelet készilt. Legfontosabb kérdésiink az volt, hogy valdban sziikséges-e minden
térd arthroszkdépos mditét el6tt MR leletet kérni.

Anyagok és médszerek: a Szegedi Tudomanyegyetem Traumatolégiai Klinikajan a 2022-es évben végrehajtott
m(itétek m(téti leirdsait, klinikai zaréjelentéseit, amennyiben késziilt megel6z6 MR, azokat olvastuk el és
gyljtottik ki az adatokat. Kutatdsunk soran a meniscus sérilések, valamint a chondropathia gyanuja
kovetkeztében végrehajtott miitéteket olvastuk végig, ebben a tanulmdanyban a térdszalag sériilések
nincsenek benne. igy 6sszesen 258 f&t talaltunk (128 nd, 130 férfi), 117 esetben késziilt megel6z6 MR
felvétel (1,5 T-38 esetben, 3T-79 esetben). A minta atlag életkora kerekitve 47 év volt.

Eredmények: meniscus sériilések esetében pozitivnak vettiik a sériilést, ha volt valamilyen eltérés a
rostporcos gylr(iben, azt nem figyeltiik mely zénaban, milyen jellegl a szakadas, mekkora a szakadas
mértéke. Ennek megfelel6en az MR szenzitivitasa 94,6%, specificitdsa 40%, PPV 92,9, NPV 47,1% lett.
Chondropathia esetében pozitiv volt, ha van valamilyen mérték( porcdefektus, fokok szerint nem
csoportositottunk. A kapott eredmények alapdn a chondropathia szenzitivitdsa 50,4%, specificitdsa 84,7%,
PPV 87,7%, NPV 44,2 %.

Megbeszélés: meniscus esetében a szenzitivitas magas, viszont a specificitds alacsony, igy sok az alpozitiv
eset. Chondropathia kapcsan épp ellenkezéleg alakult, és a specificitas lett magasabb, igy sok az alnegativ
eset. Meniscus sériilés esetén érdemesebb MR felvételt késziteni, mint chondropathia gyanuja esetén.

Kovetkeztetés: Fizikalis vizsgalat megléte nagyon fontos a klinikai diagnozis feldllitasaban. Amennyiben a
klinikai tiinet egyértelm, az orvos teljes bizonyosaggal van a diagnézis feldl, és arthroszkdpos mitét lenne a
megoldds akkor nem érdemes MR leletet késziteni. Chondropathia esetében az MR felvételen a 3-4 fok
abrazolddik ki egyértelmden.
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Aktiv kézlekedés és kérnyezeti fenntarthatdsag

Foldvarszki Edina?, Dr. Mayer Agnes?, Somlyai Edina?, Dr. Hojcska Agnes Erzsébet?

1Szdntd6 J. Endre Egyesitett Szocidlis és Egészségligyi Intézet, Fizioterdpia, Szerencs, Hungary;
2Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Kar, Fizioterdpia Tanszék, Budapest, Hungary;
3Gdl Ferenc Egyetem Eqgészség- és Szocidlis Tudomdnyi Intézet, Egészségturizmus Tanszék, Gyula, Hungary

Célkitlizés: Az aktiv kozlekedés, mint a fizikai aktivitas egy formaja a betegségek prevencidja mellett a
kornyezeti fenntarthatdsagi szempontok érvényesiléséhez is hozzajarul. Ezét kutatdsunk célja felmérni a
feln6tt lakossag kornyezettudatossagat az aktiv kozlekedéssel kapcsolatos attitlidre fokuszalva.

Anyagok és modszerek: A kutatashoz szlikséges adatok eléréséhez kérddives felmérést végeztiink, melynek
kérdései a kornyezettudatossagra, az aktiv kozlekedésre vonatkoztak, tovabba alkalmaztuk az International
Physical Activity Questionnaire révid formajat. 104 valaszado eredményeit értékeltiik. Az adatelemzést az
IBM SPSS Statistics 23 verzidjaval végeztiik.

Eredmények: A valaszaddk 94,2%-a hasznal aktiv kozlekedési mddot, 56,7% kozlekedik gyalog, 25,0%
kerékparral, 1% rollerrel. Leggyakoribb akadalyozé tényez6 az id6hiany (60,6%) és a tavolsag (11,5%). A
valaszadok 44,2%-a a kornyezettudatossag, 32,7%-a a fizikai aktivitasra torekvés céljabdl valasztja az aktiv
kozlekedést. A legtobben a kbrnyezetszennyezés csokkentésére és a klimavaltozas elleni kiizdelemre
gondolnak, ha a fenntarthaté fejlédésrél hallanak. A n6k kérnyezettudatosabbak, a férfiak tobbsége pedig
inkabb a fizikai aktivitasra torekszik.

Osszefoglalas: Az aktiv kdzlekedés el6mozditasahoz fontos figyelembe venni, hogy a fizikai aktivitds gyakori
elhanyagolasanak egyik f6 oka az id6hiany. Ezen eredmények alapjan a jov6ben célzott stratégidk és
programok kidolgozasa sziikséges, melyek segitik a lakossagot az aktiv kozlekedés mindennapi életiikbe valé
beillesztésében. Az integralt megkozelitések, amelyek 6sszekapcsoljak az egészségligyi és kornyezetvédelmi
elényoket, hatékonyabbak lehetnek a lakossag motivaldsdban, melyben a gyégytornasz-fizioterapeutaknak
fontos szerepe van.

Kulcsszavak: aktiv kdzlekedés, fenntarthatdsag, fizikai aktivitds, kornyezettudatossag, pilot kutatas
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