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Összefoglalás 

 

A kutatás célkitűzése a tüdődaganatos, tervezett mellkasi műtéti ellátásban részesült páciensek 

komplex fizioterápiás kezelésének hatékonysági felmérése. Arra kerestük a választ, hogy az 

alkalmazott rehabilitációs program hogyan hat a fizikai állóképességre, a betegséggel való 

megküzdésre, az életminőségére. Vizsgálatunkban 100 tüdődaganatos, műtétre előjegyzett 

beteg vett részt. 50 részesült a műtétet megelőző két hétben, otthonában komplex 

prehabilitációban, 50 csak a postoperatív légzési rehabilitációban vett részt. Az adatok 

gyűjtése betegdokumentáció, saját készítésű kérdőív, és speciális életminőséget, és fizikai 

teljesítményt felmérő tesztek segítségével történt. Emellett betegségre adaptált, speciális 

prehabilitációs programot állítottunk össze, ami tartalmazott légzőtornát, mellkasi 

fizioterápiát, állóképesség fejlesztést. A műtét után naponta mértük a páciensek forszírozott 

(erőltetett) belégzési volumenét, és a napi megtett lépésszámot. A postoperatív ötödik napon 

lépcsőteszt segítségével vizsgáltuk a fizikai állóképességet, Borg skálával a fáradtságérzetet. 

Speciális szubjektív életminőséget vizsgáló tesztetek kitöltésével elemeztük a betegek 

pszichés állapotát. A vizsgálat eredményeit feldolgozva igazolódott feltevésünk, hogy a műtét 

előtt megkezdett rehabilitációs programban részt vevőkben szignifikánsan magasabb 

életminőség-, és fizikai teljesítőképesség mutatkozott. Az önellátó képesség és az életminőség 

javulása miatt a programnak mérhető társadalmi szintű haszna is lehet, ami az egészségügyi 

ellátás igénybevételének csökkenéseként jelentkezik. 
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The effect of complex rehabilitation and physical activity ont he quality of 

life of patients underwent thoracic surgery 

 

Summary 

 

The aim of the study was to assess the effectiveness of complex physiotherapeutic treatment 

of patients, that have gone through elective thoracic surgery. We sought to find out how the 

applied rehabilitation program affects the physical fitness, coping with the disease and the 

quality of life. In our study, 100 lung cancer patients were involved with an appointment for 

lung surgery. 50 patients benefited from complex pulmonary prehabilitation at home for two 

weeks before surgery, 50 patients have participated only in postoperative rehabilitation. The 

data were collected using patient documentation, self-constructed questionnaire and special 

quality of life and physical performance testing. In addition, a special pre-rehabilitation 

program was developed, which included breathing exercise, chest physiotherapy and 

endurance development as well. After the operation, we measured daily the patient's forced 

inspiratory volume and the number of steps taken per day. On the postoperative day fifth we 

tested the physical endurance with a step test, and the feeling of fatigue with the Borg scale. 

By completing special tests on subjective quality of life we analysed the psychological 

condition of the patients. When processing the results of the study, we have proved our 

assumption that participants in the rehabilitation program started before the surgery had 

significantly higher quality of life and physical performance as well. As a result of improved 

quality of life, the program may have a measurable social benefit as well, resulting in 

decreased healthcare needs. 
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