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Összefoglalás  
 
Bevezetés: A farmakológiai thromboembolia profilaxis hatékonyabb mechanikai 
módszerekkel kiegészítve. A mechanikai thromboembolia profilaxis eredményessége nem 
teljesen meghatározott.  
Célkitűzés: Meghatározni a vénás értorna hatékonyságát a vénás áramlási csúcssebesség 
függvényében.  
Módszer: A vizsgálatban 42 fő vett részt. Vénás áramlási csúcssebességet mértünk HADECO 
BIDOP ES-100V II típusú Doppler ultrahang készülékkel, 8 MHz-es fejjel, vena 
femoralisban. Eredmények: A vénás értorna szignifikánsan növelte a vénás áramlási 
csúcssebességet (t=-16,88; p<0,001). Az ellenoldali alsó végtag tornája szignifikánsan emelte 
a vénás áramlási csúcssebességet a mért alsó végtagon (t=-21,94; p<0,001).  
Megbeszélés: A vénás értorna hatékony módszere lehet a thromboembolia profilaxisnak. Az 
ép végtag mozgásai az inaktív végtag vénás áramlási sebességét jelentős mértékben fokozzák.  
 
Kulcsszavak: vénás értorna, vénás áramlási csúcssebesség, thromboembolia profilaxis, 
konszenzuális hatás 
 
 

Effectiveness of exercises for venous insufficiency depending  
on the highest venous flow velocity 

Summary 
 
Introduction: Pharmacological thromboprophylaxis is more effective combined with 
mechanical methods. The efficient of the mechanical prophylaxis is completely not known. 
Objectives: The aim of our study was to determine the effectiveness of venous blood flow 
increasing exercises on peak venous blood flow velocity.  
Method: We examined the peak venous blood flow velocity in the femoral vein of 42 people 
with HADECO BIDOP ES- 100V type II Doppler ultrasound device, using a 8 MHz's 
ultrasound head.  
Results: Venous blood flow increasing exercises significantly increased peak venous blood 
flow velocity (t=-16.88; p<0.001). The exercises of the contralateral lower limb significantly 
increased the peak venous blood flow velocity in the other leg (t=-21.94; p<0.001). 
Discussion: Based on our research, it seems that venous blood flow increasing exercises are 
effective in the prophylaxis of thromboembolism. The movements of the intact lower limb 
significantly increase the peak venous blood flow velocity in the other leg.  
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