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ELOSzO

Tisztelt Konferencia Résztvevd!

A mérfoldkovek, igy a jubileumok egy szervezet életében igen fontos alloméasokként
jelennek meg. Nem is oly régen Unnepelte egyetemiink 650 éves Jubileumat, karunk
pedig idén 30. Jubileumi tanévét kezdhette meg. A kerek évfordul6k sordban karunk
képzesi portfoliojaban egyik bliszkeséglink, a legnagyobb hallgatdi 1étszdmot magaénak
tudd gyogytornasz képzés kerek evfordulojat is Unnepelhetjik idén.

A képzés Pécsett 20 éve indult dtjara, magéba integralva az akkor mar Zalaegerszegen
10 éve miikodé képzés valamennyi tapasztalatat. Kranicz Janos Professzor Ur szakmai
mentoralasa mellett rovid id6 alatt a pécsi képzés az orszag meghatarozé gyogytornasz
muhelyévé valt. Ez id6 alatt 1134 magyar és 2 angol nyelvii képzéshen részt vett
hallgato vehette at t6link oklevelét, igy a mai napon mar az orszag minden szegletében
talalkozhatunk pécsi gydgytornaszokkal. A képzes folyamatos fejlédésen ment &t az
elmult idészakban. Egyik legnagyobb mérfoldkdviink, hogy immar 6 éve angol nyelven
kulfoldi hallgatdkat is képziink, egészen pontosan méra mar a viladg 34 orszagabol 187
hallgatot. Az idegen nyelvii képzéshen, kitekintve kicsit Pécsrol, nagy eredmény
szamunkra, hogy Zalaegerszegen idén inditottuk Gtjara angol nyelvii gydgytornasz
képzésiinket.

Természetesen a Fizioterdpia, mint allandoan fejl6ds, formalodé tudomanyag
megkdveteli, hogy Kilépjen az alapképzes falai mogul, éppen ezért arra is blszkék
vagyunk, hogy 2015 6ta mesterképzeés keretében biztositunk tovabbfejlodési lehetdséget
gyogytorndszaink szamara. Ez id6 alatt mar 35-en végeztek Fizioterapia MSC
képzesiinkon. Jollehet a szakma szdmos specializacioja megjelenik nem csupéan
klinikumi vonatkozaséban, de szamos mas teriileti szegmentacio kapcsan is.

Fel kellett ismerniink, hogy a sport tekintetében a fizioterdpia nem egyszeriien a
traumatoldgia egy részét, sokkal inkdbb ©6nalld &gat kell képviseljen. Talan egyik
legnagyobb eredményiink a jovoben a Sportfizioterapia MSc képzés akkreditacidja és

elinditasa lehet.
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Egy jubileum kapcsan nem csupan visszatekintentnk, de eléremutatoan is cselekedntink
kell, igy nem véletlenil alakitottuk Ggy ezt az eseményt, hogy helyt adjon a jubileumi
emlékilés mellett a szakmai oldalnak is, igy a szakmai tovabbképzési konferencia
integrélasa a programsorozatba, killénos tekintettel a szakmacsoportos tovabbképzésre
a szakmai célok megvalositasat szolgalja.

Hisszik azt, hogy a konferencia jo alkalmat ad arra, hogy régi évfolyam- és
csoporttarsak egymassal taladlkozva barati és szakmai kapcsolataikat megujitsak, a
szakmai programokon valo részveétellel pedig ismereteiket bévithessék. A Program
valamennyi elemét ajanlva kivanunk jé szorakozast és izgalmas 0j szakmai ismeretek
megszerzesét.

Kivanjuk, hogy Uj, izgalmas ismereteket szerezzenek meg a szakmai programok sorén,

valamint nyiljon lehetdseguk a régi emlékek kdzos felelevenitésére.

Bl g, 8

Dr. habil. Olah Andras Prof. Dr. Acs Pongréc
egyetemi docens, egyetemi tanar,
dékan dékanhelyettes
Pécsi Tudomanyegyetem Pécsi Tudomanyegyetem
Egészségtudomanyi Kar Egészségtudomanyi Kar
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Décsi Tudomdnyegyetem Lgeszscgludomany Kar
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“..az ormokra nem hivjik az embert: i\ '.WM @ 1 ; / @
oda fél kell kapaszkodni...” ' By
( Eduard Manet )
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PECSI TUDOMANYEGYETEM EGESZSEGTUDOMANYI KAR
GYOGYTORNASZ SZAK
2004 FIZIOTERAPIAS INTEZET 2008

PROF. DR. BODIS JOZSEF DR. CSERE TIBOR PROF. DR. KRANITZ JANOS
DEKAN KEPZESI IGAZGATO INTEZET IGAZGATO

TANARAINK: HOCK MARTA, JAROMI MELINDA, JUHASZ RITA, KOROKNAI GABRIELLA,
LEIDECKER ELEONORA, MOLICS BALINT, NAGY DORA, TARI JULIA
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PROGRAM

Idépont: 2019. oktober 12. (szombat)

Helyszin: Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar

(7621 Pécs, Vorosmarty u. 4.)

8:00-9:00 | Regisztracio
9:00 MEGNYITO (,,A” nagyeléado)
PLENARIS ULES
Prof. dr. KRANICZ Janos
A gyogytornasz képzés tapasztalatai — mult és jelen
10:00 Kévésziinet (20 perc)
Prof. dr. ACS Pongrac
10:20 A mozgaés a legolcsobb gyogyszer — A fizikai inaktivitas koltsége az
' egészsegligyben. A fizioterapias és sporttudomanyi intézet altal
fejlesztett Uj innovaciok gyakorlati implementacioja. (20 perc)
1040 Dr. habil JAROMI Melinda
' Gerinciskola program (20 perc)
Dr. MOLICS Balint
11:00 Fizioterapias tevékenységek igénybevételi és egészségbiztositasi
mutatoi (20 perc)
Dr. HOCK Marta
11:20 Fizioterapias intervencio lehetésegei postmenopausaban lévé nok
életmindéségét illetéen izomerdvesztéssel jaro allapotokban (20 perc)
Dr. CSASZAR Gabriella
11:40 Muszkuloszkeletalis nyakfajdalom és nyakstabilitas vizsgélata
ulémunkat végzok korében (20 perc)
12:00 Dr. LEIDECKER Eleonora
A viz, mint fizikai tér alkalmazasa a fizioterapiadban (20 perc)
12:20 Keérdések, beszélgetés
12:30-13:30 | ebéd (JOkai Rendezvényhdz)
WORKSHOP ELOADASOK (,,A” nagyeléadd)
13:40-14:10 GELANY!I Laszl6 (Corvus-Med Kft.)
' ) 3D technika a rehabiliticidban, ortopéd technikdban (30 perc)
14:10-14:40 RIGQ Katalin (Oriolus Med Kift.)
Flossing (30 perc)
14:40-15:10 KOSZEGVARI Agnes (Thera Team Kft.)
' ) Funkcionalis betegvizsgalat a fizioterdpiaban (30 perc)
15:10 Kévésziinet (20 perc)
15:30-16:30 | WORKSHOP gyakorlati bemutatok

Corvus-Med Kft.
Betegbemutato (virtualis valdsag, biokéz) (60 perc)

RIGO Katalin (Oriolus Med Kift.)
Flossing (60 perc)

14
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KOSZEGVARI Agnes (Thera Team Kft.)

Funkcionalis betegvizsgalat a fizioterapiaban (60 perc)
FODOR-MAZZAG Kitti 3D-s megTESTesit6 (60 perc)
Sajat fejlesztésii 3D test szkenner bemutatésa

[ 16:30-17:00 | Poszter szekcid |

[17:00-17:30 | Kérdések, beszélgetés |

8:00-17:00 | Safe Laser Medical Kft.

Safe Laser késziilékek, kiegészitok és Safe Laser GEL

BEMER - keringésjavité terapia

Rheuma Tea — egyedi, specidlis teakeverék reumas és izlleti panaszokra
A programvaltoztatas jogét fenntartjuk.

15
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Dr. ACS Pongrac!, dr. PAAR David, dr. MELCZER Csaba!, FODOR-MAZZAG Kitti?

A MOZGAS A LEGOLCSOBB GYOGYSZER - A FIZIKAI INAKTIVITAS
KOLTSEGE AZ EGESZSEGUGYBEN. A FIZIOTERAPIAS ES SPORTTUDOMANY |
INTEZET ALTAL FEJLESZTETT UJ INNOVACIOK GYAKORLATI
IMPLEMENTACIOJA.

Célkitiizés: Napjainkban mér koztudott tényként kezeljik - a nemzetkozi relevans
szakirodalmak eredményei alapjan -, hogy a fizikai aktivitds, valamint a rekreécids
mozgésformék protektiv hatéssal birnak (pl. megel6z6 hatés a kronikus betegségek, sziv- és
érrendszeri, mozgasszervi megbetegedések, cukorbetegségek, daganatok egyes fajtai esetében),
illetve kozvetlen szorongéascsokkent6 és hangulatjavitd hatsan keresztil a stressz-menedzsment
egyik leghatékonyabb és legolcsdbb maédszere a sport. Kutatocsoportunkkal azt a ténylegesen
hidnyp6tlo teriletét kutatjuk kozel tiz éve a sport és egészseggazdasagnak, miszerint
meghatarozzuk és szamszerisitsik a mozgésszegény életmodbdl adddd nemzetgazdasagi
terheket, valamint megbecsiljik a fizikai inaktivitds csokkentésével elérhet6 elméleti
megtakaritdsok volumenét. Az el6adas sordn szadmszerisitésre kerlll, a fizikai inaktivitas
nemzetgazdasagi terheinek volumene, illetve az elmult id6szakban a kormanyzati beavatkozasok
hatdsara ennek véltozasa. Biiszkén szeretnénk tovabba bemutatni az intézetiink munkatérsai altal
fejlesztett mozgasterapiat felhasznald ,,NEA” applikéciénkat, valamint a legUjabb 3 dimenzios
testszkenneriinket. Adatok és mddszerek: A vizsgélatunk sordn a fizikai inaktivitassal
kapcsolatban 4116 betegségtipusokat és lehetséges szovédményeiket vizsgaltuk, melyek adott évi
kiadasi tényadatait az OEP-t6l illetve a NEAK-t6l megkaptuk. Jelen tanulméany soran a kilfoldi
kutatasok alkalméaval leggyakrabban alkalmazott PAR (Population Attributable Risk) mddszer
segitségével sikeriilt kvantitativ eredményekhez jutni, melyet egységesen hasznaltunk vizsgalati
évek adatainak elemzésében:
P, x (RR-1)

PAR=—20"" 7 100
1+ P, x(RR-1)
ahol:
Pexp: a lakossag azon része, amelynél jelen van az adott rizikéfaktor

RR: az inaktiv életmddnak kdszonhetd relativ kockazat

Eredmények: Megallapithat6, hogy Magyarorszagon a betegségekhez tartozé gazdasagi terhek
2005-t61 2017-ig csokkentek. A fizikai inaktivitassal kapcsolatba hozhatd betegségekre koltott
Osszes allami kiadas 2009-hez képest 2017-re nétt, ugyanakkor a fizikai inaktivitdsnak
tulajdonithatd rész még ezzel egyitt is Osszességében kb. 2 milliard forintos csokkenést
eredményezett. A legnagyobb gazdasagi terhet a sziv- és érrendszeri megbetegedések, a magas
vérnyomasos betegségek €s a 2-es tipusi diabétesz jelentik.  Kovetkeztetések: A
Magyarorszagon megkezdett, a fizikai aktivitdst mar gyerekkortdl 6sztonzé programokat
folytatni sziikséges, melyek hatésa kisebb mértékben méar az elmult években is érzékelheté volt,
de igazén a kovetkez6 évtizedekben lehet ennek majd pozitiv kdvetkezménye.

Kulcsszavak: fizikai inaktivitas, betegségteher, mozgasterapia, 3D testszkenner

1Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar, Fizioterapias és Sporttudomanyi Intézet
2Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar, Doktori Iskola

A Kkutatas az Emberi Eréforras Fejlesztési Operativ Program, EFOP-3.6.2-16-2017-00003:
»Sport- Rekreacios- és Egészséggazdasagi Kooperécids Kutatdhaldzat Iétrehozasa™ cimi
projektjének tdmogatédsaval késziilt.
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Dr. gAROMI Melinda®, SZILAGYI Brigitta?, TARDI Péter?, MAKAI Alexanda®?,
dr. ACS Pongrac*

GERINCISKOLA PROGRAMOK

Célkitiizés: A gerinciskola programok a gerincbarat életmdd kialakitasahoz sziikséges
tudast, készséget és képességet fejlesztenek. A beteg educatiot tartalmazo gerinciskola
programok a prevencioban és a rehabilitacioban is haszndlhatéak. A gerinciskola
programokat gyermekeknél és felnétteknél is hasznaljak. Az eléadas célja bemutatni a
nemzetkozi és hazai fizioterdpidban hasznalt gerinciskola programokat valamint
ismertetni a programok tananyagtartalmat, idétartalmat, eredményeit a tudas a fizikalis
képességek tekintetében. Adatok és modszerek: A gerinciskola programok soran
felmérik a gerincprevencios tudas mértékét Low back pain kowledge kérdéivvel, a
torzsizmok erejét McGill és Lachman teszttel, a helyes testtartdshoz sziikseéges izmok
nyUjthatosagat Thomas teszttel, a lumbalis motoros kontroll képességet Sitting forward
lean teszttel valamint a habitudlis- és helyesnek vélt testtartast és gerinchasznélatot
fénykeépelemzéssel és ultrahang alapd rendszerrel-Zebris WinSpine Pointer Posture és
Triple Lumbar programmal vizsgaltdk. Eredmények: A gerinciskola programot
kdvetéen szignifikdnsan javul a gerincprevencios tudas az anatémia és alapfogalmak,
prevencio és rehabilitacio, a gerincvédelem szabdlyai és gerincbarat életmdd valamint
az ergondmia tertletén (p<0,001), a torzs flexor és extensor izomcsoport izomereje
(p<0,001), izomnyujthatdsag a csip6 flexor, térd extensor és pectoralis izomcsoportban
(p<0,001), lumbalis motoros kontroll képesség (p<0,001) és a habitualis — és helyesnek
veélt testtartds- és a gerinchasznélat (p<0,001). Kovetkeztetések: A nagy Oraszamu,
intenziv, komplex allapotfelmérést és fejlesztést tartalmazé gerinciskola programok a
leghatékonyabbak.

Kulcsszavak: beteg educatio, back school programok, gerincprevencios tudas

Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar, Fizioterapias és Sporttudomanyi
Intézet
Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar, Doktori Iskola
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JUBILEUMI EMLEKULES ES SZAKMAI TOVABBKEPZESI KONFERENCIA

Dr. MOLICS Balint®, prof. dr. KRANICZ Janos!, prof. dr. BONCZ Imre?

FIZIOTERAPIAS TEVEKENYSEGEK IGYENYBEVETELI ES
EGESZSEGBIZTOSITASI MUTATOI

Célkitiizés: Elemzésunk célja meghatdrozni a fizioterdpias tevekenységek
igénybevételi és egészségbiztositdsi mutatdit a jardbeteg szakellatads, az otthoni
szakapolas és a gyogyfurdé korhazak vonatkozdsaban. Adatok és modszerek: Az
elemzéshez felhasznalt adatok az Nemzeti Egészsegbiztositasi Alapkezel6 (NEAK)
finanszirozasi adatbazisabdl szarmaznak. Elemzésben vizsgalt fébb mutatok:
esetszamok, kezelésszamok, azok nemenkeénti és korcsoportonkénti megoszlasa,
valamint a tarsadalombiztositasi kiadasok. A népesség és megoszlasa a Kozponti
Statisztikai Hivatal januar 1-ei adatai alapjan lettek figyelembe véve az aktudlis
vizsgalati év alapjan. Eredmények: A jarObeteg szakellatasban a fizioterapias
tevékenység éves esetszama 24.748.877 volt. A tevékenységeknek teljes finanszirozasa
2008-ban 7,3 milliard forint volt. A ,Betegségek Nemzetkdzi Osztélyozésa”
focsoportjai kozll a legtobb beavatkozas ,,A csont-izomrendszer és kotészovet
betegsegeinél” tortént (17.579.700). A lakossag, valamint a nemek korcsoportjainak
bontdsaban szembetiing eltérések mutatkoznak a betegségek focsoportjainak
fuggvényélben. Az otthoni szakdpoladsban 2010 és 2014 kozétt a szakapolas és a
szakirdnyu terapias szolgaltatdsok vizit-, és esetszdmainak megoszlasaban
megkozelitéleg 60%, illetve 40% korili megoszlés talalhatd. A szakiranyu terapias
szolgaltatasokon beliili a gyogytorna megoszlasa magas, 85% feletti el 6fordulasd. A
lakossag, valamint a nemek korcsoportjainak bontasanal is a legmagasabb igénybevétel
a legidésebb korcsoportban mutatkozik. Gyogyfird6 intézményekben a kezelések
szama 2009-ben volt a legnagyobb 7.349.587 kezeléssel, az azt kovetd években ez
fokozatosan csokkent. A *Gydgyvizes gydgymedence’ ellatés a leggyakoribb ellatési
forma, mely azonban folyamatosan csokkené tendenciat mutat az évek alatt (2009:
2.544.617, 2016: 1.898.338 kezelés). A legmagasabb tarsadalombiztositasi tAmogatas
2016-ban fordult el6 4,261 milliard forinttal. A lakossdg, valamint nemek
korcsoportjainak bontdsdban is a 60-69. éves korcsoportban a legmagasabb az
igénybevétel. Kovetkeztetések: Az igénybevételi mutatok alapjan a fizioterapias
tevékenységek szerves részét képezik az utdkezeléseinek, ahol a betegségek
figgvényében lényeges eltérések mutatkoznak a lakossag és a nemek korcsoportjainak
eloszladsban. Az egészségigyi eljarasok ilyen céllal torténd feltérképezései
nélkuldzhetetlenek a még hatékonyabb és gazdasagosabb eljardsok megtervezéséhez.

Kulcsszavak: fizioterdpia, igénybevétel, finanszirozés

Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar, Fizioterapias és Sporttudomanyi
Intézet
Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar, Egészségbiztositasi Intézet
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20 EVES A PECSI GYOGYTORNASZ KEPZES

Dr. HOCK I\{Iértal, dr. GARAI J,énosz, dr. SOOS Szilvia?, prof. Dr. BODIS Jozsef,
prof. dr. KRANICZ Janos', dr. ACS Pongrac!

FIZIOTERAPIAS INTERVENCIO LEHETOSEGEI POSTMENOPAUSABAN
LEVO NOK ELETMINOSEGET ILLETOEN IZOMEROVESZTESSEL JARO
ALLAPOTOKBAN

Célkitiizés: 1. Vizsgalatunk soran célunk volt meghatarozni vizitornan résztvevé
alanyok, illetve a kontroll csoport tagjai kdzott a sarcopeniaban szenvedék aranyat.

2. A Vizsgaltuk a hysterectomia utani idészakban az életmindséget, és a szexudlis
funkciokat. 3. Célunk volt meghatdrozni a testOsszetétel valtozasi aranyéat
colporrhaphiat és colpoprineorrhaphiat kovetéen, illetve vizsgalni a gatizomeré
véltozésat a perioperativ idészakban. Adatok és mddszerek: 1. 22 6, 59 és 75 év
kozotti vizsgalati alany vett részt a Pécsi Hullamfirdében végzett heti kétszer 30 perces
vizitornan, 3 éven keresztil. Mini Mental Tesztet, Mini Nutritional tesztet, Barthel
indexet, Timed Get up and Go tesztet, Bioimpedance analysist, kézi szoritderé mérést
alkalmaztuk. 2. 210 6 hysterectomizélt nék kerestiink fel. SF 36-ot, a szexualis funkcid
kiértékeléséhez a Lemack és a Female Sexual Function Index (FSFI) roviditett,
dsszevont valtozatat hasznéltuk. 3. Menopause Rating Scalet, Bioimpedance analysist,
gatizom aktivitasat mértink (FemiScan surface EMG). Eredmények:1. 22 résztvevobol
csak 1 fonél igazolodott mérsékelt sarcopenia, SMI értéke 6,53 kg/m?; izomerd mértéke
19,40 kg; TGUG teszt eredménye 9 mp. A kontroll csoportban 2 mérsékelt és 2 stlyos
sarcopenias beteget talaltunk. 2. A vizsgalt nék atlagéletkora 51,77+10,17 év, az atlagos
BMI 26,88+3,45 kg/m?. A miitéttol eltelt idétartam atlaga 4,05+2,25 év. A vaginalis
total csoportban szignifikansan (p=0,047) magasabb volt azon nék szdma, akik néha
éreztek fajdalmat szexualis aktivitds kdzben, mint akik csak ritkan. 3. A 28 hdénapos
idotartam alatt 30 postmenopausaban 1évé né vizsgéltunk. A gatizmok atlagos
izomaktivitas tekintetében, amennyiben a legelsé és legutolso (az 1. és 3. mérés; (-4 hét
és +6 hét) mérés eredményeit vizsgaltuk, szignifikdns (p=0,005) csokkenést talaltunk.
Kovetkeztetések: 1. Eredményeink alapjan javasolhatjuk a vizitornat a progressziv
izomtémeg és izomerd vesztes lassitasara. 2. A hysterectomia utan a késéi idészakban
szexualis probléma (fajdalom) eléfordulhat, illetve az inkontinencia gyakorisdga néhet.
3. Tulsulyos nék esetén, colporrhaphiat és colpoperineorrhaphiat koveto idészakban a
gatizomerd csokkenhet.

Kulcsszavak: sarcopenia, hysterectomia, gatizomero, testosszetétel

'Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar, Fizioterapias és Sporttudomanyi
Intézet

’Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, Transzlacids Medicina
Intézet

$Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, Sziilészeti és Nogydgyaszati Klinika
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JUBILEUMI EMLEKULES ES SZAKMAI TOVABBKEPZESI KONFERENCIA

Dr. CSASZAR Gabriellal, ROZNER Klaudia!, TOTH Bettina*?, GYENESE Vivien®,
SI10 Eszter?

MUSZKULOSZKELETALIS NYAKFAJDALOM ES NYAKSTABILITAS
VIZSGALATA ULOMUNKAT VEGZOK KOREBEN

Célkitiizés: Korunkban az elektronikus eszkozok alkalmazésa része az életiinknek. A
szamitdgép, a laptop és az okostelefon hasznélata a nyakat kényszertartasba viheti, mely
kihat a mozgas-szervrendszerre. Jelen kutatds célja két zalaegerszegi hivatal 100
munkatarsanak kisziirése, az aspecifikus nyakfajdalommal és gyenge nyaki
mélyizomzattal rendelkezékbdl célcsoport alkotés (kisztirt célcsoport 17 6, 43+13 év)
és egy 3 honapos (heti 2x1 6ra) tréningprogram hatasvizsgalata, mely a nyaki gerincet
kortlvevs izmok izomegyensaly-eltol6dasat hivatott javitani. Adatok és modszerek:
A vizsgalat elemei a fizikélis vizsgélat (kiemelten nyaki mozgasterjedelem mérése
inclinométerrel, izomeré vizsgalat Stabilizer biofeedback és Ergofit eszkozzel,
fajdalom-felmérés), IPAQ-kérdéiv (International Physical Activity Questionnaire)
hosszU valtozata. Emellett a munkakorilményekkel, munkavégzéssel, munkaidével
kapcsolatos észrevételek dsszegyiijtése. Adatelemzés egymintas, paros t-probéval vagy
annak nonparametrikus megfeleldivel, korrelacidszamitassal és khi négyzet probaval
tortént (Windows SPSS 20.v, p<0,001). Eredmények: Az 6sszes résztvevot tekintve a
nyaki régioban a vizsgaltak mozgasterjedelme minden irdnyban szignifikdnsan
alacsonyabb a fiziologias értéknél (p<0,001). Szignifikdnsan alacsonyabb volt a nyaki
stabilitasi teszt eredménye (p=0,002) is a normalértékhez viszonyitva. 17 f6 jelzett
aspecifikus nyakfajdalmat az elmalt 1 hénapban vagy jelenleg is fennalléan. A
nyakfajdalom osszefuiggést mutatott a munkaévek szamaval (p=0,021), mig a gyenguilt
nyakstabilitds az elmult egy hoénapban (p=0,025) és elmult egy évben (p=0,031)
tapasztalt nyakfajdalommal. A nyaki extenzios és lateralflexios mozgasok sziikiltek be
foként az évekkel korrelalva. A célzott tréningprogram hatasara javult a vizsgéltak
nyaki mélyizom-stabilitdsa (p<0,001), izomereje (p=0,002) és mozgésterjedelme is
(p<0,001). A beteg-edukacié a tréningprogram részét képezte, kiegészitve hazi
feladatokkal, munkakornyezet-modositassal, fellileti EMG hasznélataval, kontrollalva
a feszes trapesus izom munka kdzbeni aktivitdsanak csokkentését. Kovetkeztetések: A
tartds szamitdgép hasznalat noveli a nyakfajdalom eléforduldsat, a mozgasterjedelem
besziikiilését és a mély nyaki flexorok aktivitasat. A nyaki preventiv vagy Kkurativ
mélyizom-aktivitads ndvelése hatékony mod a felsé nyaki keresztezett szindromabol
adodo panaszok megel6zésére vagy kezelésére.

Kulcsszavak: nyaki mélyizom-inaktivitas, aspecifikus nyakfajdalom

Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar, Fizioterapias és Sporttudomanyi
Intézet, Fizioterdpids Tanszék

*Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar, Egészségtudomanyi Doktori
Iskola
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20 EVES A PECSI GYOGYTORNASZ KEPZES

Dr. LEIDECKER Eleonéra?, dr. HOCK Marta!, MAKAI Alexandra?, dr. JAROMI
Melinda®

AVIZ, MINT FIZIKAI TER ALKALMAZASA A FIZIOTERAPIABAN

Célkitiizés: Az eléadas célja szakirodalmi adatok és kutatasi eredmények ajanlasai
alapjan bemutatni a viz fizikai hatasainak alkalmazasi lehet6ségeit a fizioterapia
terlletén. Adatok és modszerek: Tanulmanyunk a nemzetkozi szakirodalom, a
témaban végzett empirikus kutatdsok eredményeit 6sszegzi. A feldolgozott
tanulmanyok kivalasztdsara az aldbbi kritériumokat alkalmaztuk: 2009 utan irt
tanulmany, nem primer adatokon alapszik, hanem szisztematikus irodalom &ttekintés,
review. A vizsgalatunkba bevont tanulmanyok a PubMed, Cochrane Library, Scopus,
és Web of science adatbazison elérhetéek. Eredmények: A Kkutatdsba bevont
tanulmanyokat korképenkent csoportositottuk. Az  dsszefoglalé tanulméanyok
eredményei azt mutatjak, hogy a subaquélis terdpia alkalmazasaval a neuroldgiai
betegellatés terlletén, hemiplegiaban és sclerosis multiplexben szenvedoknél a statikus
és dinamikus egyensuly szignifikdns mértékben javithato; csips- és térd arthrosis
kezelésekor, mérsékelt evidenciat mutat a fajdalom csokkenésével, hatdsara javul a
fizikai kondicio és az életminéség. Osteoporotikus egyéneknél a vizalatti mozgas
kedvezé hatéssal van a csontszovetre az ul6 életmodot folytato egyénekhez képest, de a
szarazfoldon, gravitacioval szemben veégzett mozgas hatasa szignifikansan jelentsebb.
Fibromyalgiaval kapcsolatban a szérazfoldi tornahoz képest alacsony az evidencidja a
subaqudlis torndnak. Kovetkeztetések: A subaqualis kdzeg fizikai hatsai a mozgéassal
kapcsolatos szovetekre és funkciondlis elvaltozdsokra még kevéssé ismertek, ritka a jo
minéségii és megbizhatéan értékelhetd kutatdsi eredmény. A subaqualis terdpia a
fizioterapias ellatasban a komplex fizioterapias eljaras részmodszereként ajanlott.

Kulcsszavak: subaqudlis terépia, fizikai stimulus, tehermentesités, mozgatorendszer,

Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar, Fizioterapias és Sporttudomanyi
Intézet
Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar, Doktori Iskola
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20 EVES A PECSI GYOGYTORNASZ KEPZES

CSERNAK Gabriella®®, FODOR-MAZZAG Kitti*®, VARGA Veronika*®, KAJOS
Luca*, SZOTS Balint>5, OLAH Andrés*, MOLICS Balint?

GYOGYTORNABAN ALKALMAZHATO OKOS ESZKOZOK

Célkitiizés: Az emberi élet az intelligens egészségiigyi szolgéltatdsok nyujtasa
érdekében az orvosi felh6alapu szolgaltatasok internete (IoMT), a hordhatd érzekel 6k
és a telekommunikécids technoldgiak legujabb fejlesztéseivel okosabba valt. Munkak
célja a tudoméanyos eszkoztarakban megtalalhaté okos eszkdzok felkutatasa a
fizioterapia vonatkozasaban. Adatok és modszer: Kutatdsunk a ScienceDirect és
PubMed adatbézisok felhasznélasaval zajlott 2019 majusdban. Bevalasztasra kerilt
minden olyan okos eszkdz, amelyet a mozgasterapia soran alkalmazni lehet. Felhasznalt
keresészavak: smart health, smart application, mobile health, mobile application.
Eredmeények: A viselhet6 eszkdzok, példaul az okos 6rak, képesek a tremor tipusainak
megkulonboztetésére Parkinson korban szenvedé betegek esetében. Az okos zoknik a
labra es6 kilsé nyomas mérésével fekély kialakulasanak becslésére, mig az okos
talpbetétrendszerek plantaris nyomas és jardsmonitorozasra képesek. Szintén a
kategOridba tartozo intelligens textiliak valds idejii EKG, laktat kiszobérték,
izommuikddés monitorozasat végzik. Az mHealth rendszerek applikacioival izileti
mozgéastartomanyok meérése illetve arcfelismerésik segitségével, a betegek aktualis
fajdalma becsulhetd6 meg. Az exergamek kategdridjaba tartozd, virtudlis valdsag
tréningrendszerek, segitik a kar, kéz, ujjmozgdsok valamint az egyensuly
rehabilitaciojat. A robotika eszkdzei, robotkéz, robotcsukld a mozgastartomanyok
mérésére, monitorozasara valamint rehabilitaciojara képesek. Az intelligens tapaszok
vitélis paraméterek valamint a fizioldgiai stdtusz nyomon kovetésére képes eszkdzok.
Kovetkeztetések: Az okos egészségugyi eszkozok tarhdza az utdbbi években
robbanasszeriien bévilt. Az intelligens egészségugy valt az egyik legfontosabb kérdéssé
a tarsadalom szaméara. Az loT rendszerének hasznalata fokozza a betegek
elkotelezettséget és elégedettségét, azaltal, hogy lehetové teszi szamukra az orvossal
torténd egyuttmikodést.

Kulcsszavak: okos eszkdz, okos egészségugy

pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar, Apolastudomanyi, Alapozé
Egészségtudomanyi és Védondsi Intézet

Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar, Fizioterapias és Sporttudomanyi
Intézet

*pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar, Egészségbiztositasi Intézet
*Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar, Dékani Hivatal

*Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont, Orvosi Genetikai Intézet

®pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar, Egészségtudomanyi Doktori
Iskola
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JUBILEUMI EMLEKULES ES SZAKMAI TOVABBKEPZESI KONFERENCIA

FODOR-MAZZAG Kitti$, CSERNAK Gabriella?®, VARGA Veronika®$, SZOTS
Balint™®, KAJOS Luca Fanni?, dr. ACS Pongrac!, dr. MOLICS Balint!

CORE STABILIZALO TRENING HATASVIZSGALATA PROFI
JEGKORONGOZOK KOREBEN

Célkitiizés: A torzsizmok ereje meghatarozd tényez6 a sériilések megel6zésében és a
teljesitmény fokozasaban is. Munkank célja volt az altalunk alkalmazott torzsstabilizalo
tréning hatadsanak vizsgalata profi jégkorongozok kérében. Adatok és moddszerek:
Kutatasunk tipusa kvantitativ, prospektiv vizsgalat. A minta elemszama 40 f6 (n=40), akik
profi jégkorongozok voltak, ahol a mintavétel nem randomizalt moédon tortént. Eset- (ECS),
és a kontrollcsoportba (KCS) is 20-20 sportold ker(ilt, atlagéletkoruk 22,2+2,3 év illetve
18,7+1,08 év volt. A vizsgalat ideje 2017. jalius — augusztus. Az esetcsoport 16 alkalmas
torzsstabilizalo tréningen vett részt alapozo6 edzéseik mellett két hdnapon keresztiil, hetente
2x, alkalmanként 40 percig, a kontrollcsoport csak az alapozd edzésmunkajat végezte.
Alkalmazott vizsgalati modszerek: 1) dinamikus egyensuly vizsgalat (felsé végtagon Y-
balansz teszt, als6 végtagon csillag balansz teszt); 2) torzsstabilitds vizsgélat (sport
specifikus plank teszt); 3) lumbalis motoros kontroll vizsgélat (Stabilizer Pressure
Biofeedback eszkdz). Alkalmazott statisztikai prébak: péaros t-probat/Wilcoxon teszt,
kétmintas t-proba/Mann-Whitney teszt. Eredmények: Az esetcsoport Y-balansz teszt
eredményében a bal felsé végtag inferolateralis (p=0,356) és superolateralis (p=0,063)
irdnyan kivul szignifikans kilonbség csak a medialis irdnyban lett (p<0,001, ECS elétte:
106,2 cm, ECS utana: 111 cm; KCS elétte: 102,5 cm, KCS utana 103,5 cm). A jobb fels6
végtagon mindharom irdnyban szignifikans valtozas tortént (medialis: p=0,019, ECS elétte
101,4 cmuténa 106,7 cm, KCS: elétte 101,8 cm utana 103 cm; inferolateralis: p<0,001, ECS
elétte 4 cm utdna 66,3 cm, KCS elétte 58,4 cm utana 59,4 cm; superolateralis: p=0,032, ECS
elétte 75,6 cm utana 79,7 cm, KCS el6tte 74 cm utéana 74,8 cm). Az esetcsoport csillag
balansz teszt eredménye jelentdsen jobb lett a bal alsé végtag minden irdnyaban (p<0,05).
A sport specifikus plank teszt eredményében szignifikans javulas tortént (p<0,001, ECS
elétte 6. szint, utana 8. szint; KCS elétte 4. szint, utana 5. szint). A lumbalis motoros kontroll
is jelent6sen jobb lett az esetcsoportnal: p<0,001; atlagosan 13,6 + 4,3 Hgmm (el 6tte 20,5
6,2 Hgmm); KCS: 22,6 £ 5 Hgmm (elétte 23,2 + 59 Hgmm). Kovetkeztetések:
Esetcsoportunkndl a core tréning pozitivan befolyasolta a jégkorongozok torzsizmainak
edzettségét. A torzsizmok edzettségének javulasabol pedig a jobb sportteljesitmény varhato
és a sérilések szdmanak csokkenése is.

Kulcsszavak: core tréning, torzsstabilizacio, lumbalis motoros kontroll, jégkorong

pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar, Fizioterapias és Sporttudomanyi Intézet
2p¢csi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar, Apolastudomanyi, Alapozo
Egészségtudomanyi és Védoéndi Intézet

3pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar, Egészségbiztositasi Intézet

4pPécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar, Dékani Hivatal

®Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont, Orvosi Genetikai Intézet

®pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar, Egészségtudomanyi Doktori Iskola

A Kkutatas az Emberi Eréforras Fejlesztési Operativ Program, EFOP-3.6.2-16-2017-00003:
»oport- Rekredcios- és Egészséggazdasagi Kooperacios Kutatohaldzat 1étrehozasa™ cimi
projektjének tAmogatasaval késziilt.
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20 EVES A PECSI GYOGYTORNASZ KEPZES

KIRALY Bence!, SZOTS Balint*?, KAJOS Luca®, PONUSZ Rébert*5, dr. ACS
Pongrac?, dr. MOLICS Balint*

SULYZOS EDZEST VEGZOK EDZESMODSZEREINEK ES KIALAKULT
SERULESEINEK KAPCSOLATA

Célkitiizés: Kutatdsunk célja volt a sérulések Kkialakulasanak vizsgalata mellett
Osszefliggéseket keresni a vizsgalt alanyok altal alkalmazott edzésmaodszer illetve
sulyz6s edzéssel kapcsolatos ismeretek kozott. Emellett vizsgaltuk a kondicionald termi
edzést végzé hobbi sportoldk korében leggyakoribb fajdalmas izileti régiokat és az
orvos felkeresésének gyakorisagat. Adatok és modszerek: Kutatés tipusa kvantitativ,
keresztmetszeti. A minta elemszama 131 f6 (n=131). Kivalasztas tipusa céliranyos,
szakertdi mintavétel. Az adatgyijtés standard kérdéivekkel (Nordic-test és Roland
Morris) tortént, sajat szerkesztésii kérdoivvel kiegészitve. Az adatok elemzése leird és
matematikai statisztikai szamitasokkal tortént. A mintaveteli idészak 2017/18-as évben
tortént. Eredmények: A vizsgalt alanyok 87%-a szamolt be sajat elmondésa szerint
kiz&rdlag a kondicional6 termi edzeés miatt kialakul6 fajdalomrol az elmult egy évben.
A kondicionald termi edzést végzok kozott a leggyakoribb fajdalmas régio a vall
(48,1%) és a derék (39,7%). Fennall6 panaszokkal az orvosi megkeresés leggyakrabban
a derék (21,45%) es térdfajdalom (18,9%) miatt torténik. Az vizsgalt alanyok 52,7%-a
van tisztaban a helyes kivitelezés fogalmaval. A vizsgalt alanyok 54,2%-a nagysulyos,
45,8%-a magas ismétléses edzésmodszert alkalmaz. A nagy suly és alacsony
ismétlésszam tipust edzésmodszert alkalmazdok kozott nagyobb ardnyban talalunk
derék (p<0,0001) és térd (p=0,029) sériiléseket. A derékfajdalommal érintettek 73,1%-
a edz nagy sulyokkal. A magas ismétlésszamu edzés és a gyakorlatok helyes
kivételezésnek ismerete kozott szignifikans kapcsolat van (p=0,003). Akik ismerik a
gyakorlatok helyes kivitelezését szignifikansan tobb id6t szdnnak a nyujtasra (p=0,057)
és bemelegitésre (p=0,013). Az edzéssel eltoltott évek szdmanak ndvekedésével
szignifikdnsan n6 a Roland Morris Index pontszama, koztiik pozitiv korrelécios
kapcsolat van (p<0,002, r=0,265). Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan
megéllapithatd, hogy a sulyzds edzés helytelen kivitelezéssel, illetve nem megfeleld
sulyvélasztassal parositva jelentds kockazatot jelent a sérilések kialakuldsaban. Az
egészsegunk érdekében végzett mozgéas ismert veszélyei a gyakorlatok helyes
kivitelezésének valamint edzéselméleti jartassdganak fejlesztését indokoljék.

Kulcsszavak: stlyzos edzés, hatfajas, fajdalom, sériilés

'Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar, Fizioterapias és Sporttudomanyi
Intézet
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*Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar, Egészségbiztositasi Intézet

*Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar, Doktori Iskola

A kutatds az Emberi Eréforras Fejlesztési Operativ Program, EFOP-3.6.2-16-2017-
00003: ,,Sport- Rekreacios- és Egészséggazdasagi Kooperacios Kutatohélozat
létrehozasa” cimii projektjének tdmogatasaval készilt.
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JUBILEUMI EMLEKULES ES SZAKMAI TOVABBKEPZESI KONFERENCIA

KOLLARNE KISS Gabrjellal, SZABO Dorottya!, dr. SCHLEGL Adam?, Tim
STERNBERG?, dr. MINTAL Tibor!

ACHILLES TENDINOPATHIA SCELETALIS OKAINAK VIZSGALATA AZ
EOS 3D SEGITSEGEVEL

Célkitiizés: Az Achilles tendinopathia egy degenerativ, nem gyulladésos allapotot jell,
mely leggyakrabban a szabadidds és versenyszintii futo és ugro sportokat izék korében
jellemzo, de l6 foglalkozastak esetében is eléfordulé korkép. A degeneracio
kialakuldsédban a nemzetkozi irodalom belsé (kor, nem, testsuly, az in hémérséklete,
egyes betegsegek jelenléte, izomerd, hajlékonysdg, korabbi sériilések, anatomiali
variaciok, genetikai tényezok) és kilsé (gyogyszerek, talterhelés) tényezoket hatéroz
meg. A kivaltd tényez6 meghatarozasa és felmérésének fontossaga az adekvat kezelési
lehet6ség szempontjabol jelent6s. A vizsgéalatunk célja az volt, hogy a 3D EOS
technoldgia segitsegével ravilagitsunk az intrinsic faktorok skeletalis rendszert érint6
megjelenésére. Anyag és modszerek: A felmérésben 14 6t vizsgaltunk. 8 f6 (57,1%)
férfi, 6 f6 (42,9%) no, atlagéletkoruk 44,7 év (30-58 év), atlagos testtémegiik 84,8 kg,
testmagassdguk 174 cm. Célzott fizikalis vizsgélat sordn manualis vizsgalattal
megallapitottuk az Achilles esetleges megvastagodasanak tényét. Ezen felul ultrahang
vizsgalattal kaptunk informéciot a fajdalmas in strukturalis allapotérdl, valamint az EOS
3D mikrodose rekonstrukciés felvételein a kiulonbdzs, csontvazrendszert érintd
eltéréseket térképeztiik fel. Eredmények: Minden betegnél lathat volt deviancia a
rotacios-torziés paraméterek tekintetében, mivel a femur torsio, tibia torsio,
femorotibialis rotatio hadrmasbdl legaldbb az egyik eltért a normal tartomanytdl.
Jellemzé volt a térd és a combnyak esetében is a varus irdnyban megvaltozott anatomiai
viszony. Kovetkeztetés: A kapcsolat az in talzott terhelése, a klinikai tiinetek és az
abnormalis hisztopatol6gia kézott nem tisztazott. A kivalto tényez 6k meghatérozésa és
felmérésének fontossaga az adekvat kezelési lehetéseg szempontjabol jelentés. A
képalkoto vizsgalatok, mintegy feedbackként jelezhetik a folyamat regressziojat, illetve
az EOS 3D mikrodose altal a biomechanikai viszonyok rendezédését.

Kulcsszavak: Achilles tendinopathia, képalkoté diagnosztika, EOS 3D mikrodose,
funkcionalis rehabilitacio

pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, Sportmedicina Tanszék
*Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont, Ortopédiai Klinika
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20 EVES A PECSI GYOGYTORNASZ KEPZES

SZABO Dorottya!, dr. SCHLEGL Adam? dr. GOCZE Katalin', dr. MINTAL Tibor?

CSONTKOR ES VARHATO TESTMAGASSAG MEGHATAROZASA
FIATAL VERSENYSZINTU SPORTOLOKNAL - RADIOLOGIAI ES
ANTROPOMETRIAI MODSZEREK OSSZEHASONLITASA

Célkitiizések: A gyermeksportban vilagszerte elterjedt gyakorlat, hogy a fiatal
sportol6kat kronoldgiai €életkor alapjan, korcsoportok szerint versenyeztetik, ezzel
garantalva az egyenlé esélyeket. Ugyanakkor a gyerekek neuromotorikus- és fizikai
teljesitményét a bioldgiai kor sokkal megbizhatdbban elérevetiti. A felnéttkori varhato
testmagassdg becslésének a megfelel6 sportdg kivalasztasdban lehet szerepe. A
bioldgiai életkor meghatarozasahoz és a varhatd testmagassag becsléséhez kiilonbdz 6
mérési modszereket alkalmaztunk és ezek eredményének 6sszehasonlitd vizsgélatat
végeztiik el. Munkacsoportunk altal fejlesztett standard elemz6 rendszer hatékonyan
segitheti a sportagi kivalasztast és a sportolok biolégiai kor szerinti edzésének
Osszeallitdsat. Anyag és modszer: A vizsgalatban 10-16 éves élvonalbeli sportolok
vettek részt. Az EOS képalkoté eljarads segitségevel 2D teljes test felvétel késziilt,
melynek 16 mSv dozisa csupan 7 napi hattérsugarzasnak megfelel6 terhelést jelent. A
kapott kép alapjan a csontkor 5 kilonb6z6 mérési pont és maddszertan (1. nyaki
csigolydk: Hassel-Farman, 2. os ilium: Risser, 3. csip6: Oxford, 4. térd: O’Connor, 5.
calcaneus: Nicholson) figyelembe vétele és megfelelé sulyozdsa mellett Kkertlt
meghatarozasra. A kézfej AP felvétele a dan fejlesztésti BonExpert (2009) szoftverrel
keriilt feldolgozésra. Az antropometriai felmérés és sz&mitas tobb szempontbdl is
elényds, mivel non-invasiv vizsgalat, olcsd, gyors és a kis eszkozigénye mellett is
hatékonyan alkalmazhat6. Az eredménye konnyen prezentalhaté a sportold és
hozzétartozoja felé is. Eredmények és kdvetkeztetések: Mindhdrom modszer alkalmas
és megbizhat6 eredményt adott a csontkor és a magassagbecslés esetében is. Az EOS
vizsgélat elénye, hogy egy kép alapjan 5 kiilonbdzé értéket kapunk, melyek kozul a
nyaki gerincet alapul vevé Hassel-Farman a legmegbizhatobb. A BonExpert szoftver
automatizalt elemzésen alapuld szamitasai csak egy rontgenfelvételt igényelnek. Az
antropometriai modszer ionizald sugarzdssal nem jar és ugyanigy hasznalhaté a
szomatotipus meghatérozésara segitve a gyermeknek megfelel6 sport kivalasztasat. A
jovében a minél pontosabb eredmények elérése érdekében a fent emlitett modszereket
alkalmazva, azok elényeit szeretnénk maximalizaltan kihasznalni.

Kulcsszavak: csontkor, antropometria, EOS mikrodose

pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, Sportmedicina Tanszék
pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont, Ortopédiai Klinika
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JUBILEUMI EMLEKULES ES SZAKMAI TOVABBKEPZESI KONFERENCIA
SZABO Dorottya!, dr. LAZAR Istvan?, dr. MINTAL Tibor?, dr. GOCZE Katalin®

SERDULOKORU VERSENYUSZOK VALLFAIDALMAINAK MEGITELESE
A TESTTARTASI RENDELLENESSEGEK TUKREBEN

Célkitiizés: A versenyszertien Uszok korében leggyakrabban el6fordul6 panasz a vall
elilsé részének fajdalma, ami nagymértékben befolyasolja a sportol6 edzés alatti
teljesitményét és korlatozhatja hétkdznapi tevékenységeit is. A serdilokori I6késszeri
novekedés ideje alatt, illetve azt kovetéen gyakran tapasztalhaté egyes motorikus
képességek visszaesése, ugyanakkor az edzésterhelés ezzel péarhuzamosan nem
valtozik. Ennek kdvetkeztében, a kialakul6 tartasi rendellenességek és diszbalanszok
miatt ebben a korosztalyban megemelkedhet a vallfajdalmak eléfordulési gyakorisaga.
Célunk volt feltérképezni a vallfajdalom eléforduldsi gyakorisigat és a testtartas
elemzésével az elére meghatarozott orientacios pontok eltéréseit a fiziologias
sulyvonaltol. Anyag és mddszer: 2017-ben 38 f6 (18 fit, 20 lany) serdulékord
14,3+1,9év (12-19év) versenylszd bevonasdval végeztunk adatgytijtést (sportoloi
kérdéiv, Swimmers Functional Pain Scale (SFPS)). A testtartds elemzése képi
fotddokumentacid segitségével, PhysioCode applikacio hasznélata mellett valosult
meg. Megfelel6 orientacios pontok alkalmazésa és objektiv adatok alapjan értékeltiik a
normal sulyvonaltol vald eltérés mértékét (fej protrakcios tartasat) ill. a két vall
egymashoz viszonyitott helyzetét. Eredmények: A kapott eredmények alapjan a
véllfajdalom eléfordulési gyakorisdga 60,5% volt, intenzitdsa 1-10-ig terjedé SFPS
Osszpontszam alapjan 4,653+1,82 (1-9) értéket mutatott. A fej vallov tengelyéhez
viszonyitott eltérése atlagosan 11,01+6,2° (1,6-25,7°) volt, mig a két vall helyzetének
Osszehasonlitdsakor ~ &tlagosan  1,8+1,14° (0,1-4,3°) differenciat észleltlink.
Kovetkeztetések: Uszoknal a testtartasi rendellenességgel jaré nem megfelels
biomechanikai viszonyok a vall koruli struktardk funkcionalis miikddési zavaréat
eredményezi, ami a sportteljesitményt is befolyasolja. A testtartas elemzés lehetdséget
teremt az intrinsic kockazati tényezok felismerésére, ami alapjan célzott, egyénre
szabott prevencids program tervezheto.

Kulcsszavak: Usz0k, testtartas, vall, prevencio

pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, Sportmedicina Tanszék
pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont, Traumatoldgiai és Kézsebészeti Klinika
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20 EVES A PECSI GYOGYTORNASZ KEPZES

SZILA}GYI I,3rigitta1,*2, MAKAI Alexandra'?, TARDI Pét,erl'z, dr. HOCK Mé{tal, dr.
KOVACSNE BOBALY Viktoria', KISS Gabriella', dr. ACS Pongrac?, dr. JAROMI
Melinda®

TESTTARTAS, TORZSIZOMERO ES LUMBALIS MOTOROS KONTROLL
VIZSGALATA 6-7 EVES GYERMEKEK KOREBEN

Célkitiizés: Az altalanos iskolaskoru, also tagozatos gyermekek testtartdsa 60-80%-ban
hibas. Célunk volt felmérni az ltalanos iskolaskort gyermekek testtartasat, torzsizom
erejét, alsd végtag izomzat nyujthatoésdgat és lumbalis motoros kontroll képességét.
Tovabbd egy mozgésanyag kidolgozésa 6-7 éves gyermekek szdméara hazai és
nemzetkozi gerinciskola programok alapjan. Emellett célunk volt vizsgéalni a
gerinciskola program hatdsossagat. Adatok és modszerek: Prospektiv, longitudinalis
kutatasunkba, nem véletlenszeri mintavalasztassal 26 altalanos iskolas kerilt
bevalasztasra. A habitualis és helyesnek vélt testtartast fotogrammetrias vizsgalattal, a
torzsizomer$ és alsO veégtag izomzat nydjthatdsagot Lehmann teszttel, a lumbalis
motoros kontroll képességet Sitting Forward Lean teszttel vizsgaltunk. Statisztikai
szamitasok soran Wilcoxon tesztet alkalmaztunk a program elé6tti és utani értékek
dsszehasonlitdsdhoz, az eredményeket p<0,05 esetén tekintettiik szignifikansnak (SPSS
22.0). Eredmények: A vizsgélt gyermekek habitualis (p<0,001) és helyesnek vélt
testtartadsa (p<0,001), torzsizom ereje (p<0,001), alsd végtag izomzat nyujthatéséga
(p<0,001), lumbalis motoros kontroll képessége (p<0,001) szignifikdnsan javult a
gerinciskola programot kovetéen. Kovetkeztetések: A gerinciskola program hatasara
javul a torzsizomzat allapota és a testtartas. Az elsé osztalyos még irni- olvasni nem
tuddé gyermekek szdmara kidolgozott mozgéasanyag sziikséges. A kidolgozott program
ovodaban is hasznalhato.

Kulcsszavak: altalanos iskolaskort gyermekek, gerinciskola, testtartas, torzsizomerd,
lumbalis motoros kontroll
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SZOTS Balint*®, FODOR-MAZZAG Kitti*®, CSERNAK Gabriella®®, VARGA
Veronika®®, KAJOS Luca Fanni*, dr. HADZSIEV Kinga®, dr. BONCZ Imre?, dr.
MOLICS Baélint*

KINESITHERAPIE RESPIRATOIRE TERAPIA HATEKONYSAGA
CSECSMOK KOREBEN A FELSO-RAIJNA REGIOBAN

Bevezetés: Kutatasunk célja volt vizsgalni az ugyeleti rendszerben a csecsemok,
kisgyermekek korében kialakuld virusos léguti megbetegedés esetén alkalmazott
’kinesitherapie respiratoire’ kezelés hatékonysagat, valamint bemutatni a tarsulo
gyogyszeres terdpiakat is a Fels6-Rajna régioban. Anyag és Modszer: A vizsgalat
idészak 2017. decemberétél 2018. decemberéig tartott Franciaorszag, Felsé-Rajna
régidjaban. Mintank elemszama 127 f6 volt (79 fid, 48 lany), atlagéletkoruk 20,01
honap (legfiatalabb: 3,13 hdnap, legidésebb 50,86 hdnap). Vizsgélati modszert az
ugyeleti rendszerben ajénlott betegvizsgélati lap és a Score d'évaluation de
I'encombrement des voies aériennes (SEVA) jelentette. Alkalmazott terdpids modszer
a ’kinesitherapie respiratoire’ volt. Statisztikai probak: leird statisztika, egymintas
paros T-probat, Mann-Whitney U és Khi-négyzet proba. Eredmények: Erés
szignifikans javulas kdvetkezett be a gyermekek altalanos allapotdban a SEVA skéla
alapjan az 1. és a 2. fizioterapias kezelés hataséara egyarant (p<0,001). Az alvas
mindéségeben szintén erds szignifikans javulas tortént az 1. kezelés (p=0,000) és a 2.
kezelés utan is (p=0,000). Az evés minéségében a javuladsok mindkét kezelést kdvetéen
szignifikansak voltak (1. kezelés: p=0,000; 2. kezelés: p=0,000). A ’kinesitherapie
respiratoire’ technikaval kezelt csecsemok (127 f6) kozul, 31 f6 (24,4%) részesult
parhuzamosan antibiotikumos kezelésben is. 58 6 (45,66 %) esetében aerosol kezelés
is tortént, melybdl 38 fénél (65,52%) alkalmaztak horgétagitot, 3 fonél (5,17%)
gyulladascsokkentét, mig 17 fonel (29,31%) horgotagitot és gyulladascsokkentot is.
Kovetkeztetések: A téli idészakban a bronchiolitisben szenvedoknél a kezelések koziil
az antibiotikumos kezelést irtak fel gyakrabban csecseméknél, kisgyermekeknél. Az
aerosol terapidban az esetek tobb mint felénél, horgotagitot hasznaltak. Eredményeink
alatdmasztjak a ’kinesitherapie respiratoire’ eredményes alkalmazasat, mely terapia
Franciaorszagban széles korben elismert és alkalmazott.

Kulcsszavak: kinesitherapie respiratoire, bronchiolitis, csecsemd, SEVA
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TARDI Péter?, SZILAGYI Brigitta*?, dr. ACS Pongrac?, dr. HOCK Marta’, dr.
JAROMI Melinda®

OSTEOPOROSISBAN SZENVEDOK FUNKCIONALIS ALLAPOT
VALTOZASANAK HATASA AZ ELETMINOSEGRE

Célkitiizés: A sziletéskor varhaté élettartam novekedésének kovetkeztében, az
Oregedés folyamataval 0Osszefliggésbe hozhatd korképek gyakorisaga emelkedd
tendenciat mutat. A csontritkulas napjainkban kozegészsegligyi problémava nétte ki
magat. Mara vilagszerte elfogadott, hogy az osteoporosis hatasara romlik a betegségben
szenvedok életminésége. Kutatasunk célja volt felmérni a csontritkuldsban szenvedok
fizikalis paramétereit, tovabbd megvizsgalni ezen paraméterek esetleges romlasanak
hatésat az életmindéségre nézve. Adatok és modszerek: Vizsgalatunk egy kvantitativ
keresztmetszeti felmérés, melyben az alanyok életmindségének (Short Form (36) Health
Survey - SF-36), izomerejének (szoritoerd) és funkcionalis mobilitdsanak (Timed Up
and Go teszt - TUG) vizsgalatat végeztik el, amit a korosztalynak és nemnek megfelel 6
normalatlagokkal —dsszehasonlitottuk, majd Pearson-féle Kkorrelacié szamitas
segitségevel kapcsolatot kerestiink a valtozok kozott. Eredmények: Az életminéség
minden dimenzidban szignifikAns mértékben [Fizikalis aktivitds (p<0,001), Fizikalis
probléméabol adédo szerepkorlatozottsag (p=0,03), Fajdalom (p<0,001), Altalanos
egészségi allapot (p<0,001), Vitalitas (p=0,001), Szocialis aktivitas (p<0,001), Erzelmi
probléméakbol adddo szerepkorlatozottsag (p=0,05) és Mentalis egészseg (p<0,001)]
eltér a normalatlagtol. A szoritderé tekintetében normélatlagnak megfelels, de a
referencia tartoméany (17,2-31 kg) alsé hanyadaba soroland6 eredményt (jobb o. — 20,6
kg; bal o. — 18,57 kg) kaptunk, mig a funkcionalis mobilitas tekintetében szintén
szignifikans (p=0,002) kulonbséget véltiink felfedezni alanyaink (11,08 mp) és a
normalatlag (7,9-9 mp) kdzott. A szoritderd és az életmingség szamos dimenzidja kdzott
szignifikans korrelacios kapcsolatot taldltunk. Kovetkeztetések: Eredményeink és
nemzetkozi kutatasokban foglaltak alapjan az osteoporosis kihat az életminéség sz&mos
dimenziojara, melyben a fizikalis allapot romlésa, a funkcionalis mobilitas csokkenése
szerepet jatszik.

Kulcsszavak: osteoporosis, csontritkulas, életminéség, funkcionalis mobilitas
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TOTH Bettina*?, GYENESE Vivien?, SIO Eszter?, dr. CSASZAR Gabriella?

CSIPOFLEXIOS KONTRAKTURA HATASA A JARAS TAMASZFAZISARA
INAKTIV EGYETEMISTAK KOREBEN VIZSGALVA

Célkitiizés: A mozgasszegény, Ul6 életmdd nagyban hozzajarul a testtartasért felelos
izmok gyenglléséhez, zsugorodasahoz, mely megvéaltoztatja a test statikdjat jaras
kdzben is. Jelen kutatdsunk célja a kulonb6z6 mozgéasprogramok hatasvizsgélata a
csipoextenzié fokozasara a jaras végtamasz fazisaban. Adatok és modszerek: 92 6
egyetemista hallgatd kozul kisziirésre kerult 45 f6 az IPAQ kérdéiv rovid valtozataval
és a kéz szoritoeré6 méréssel. A 45 f6bol 39 fonek volt csipé flexios kontraktiraja, 6k
kerultek az esetcsoportba, melybél véletlenszeriien tovabbi 3 alcsoport alakul: 1. csoport
(PNF nyujtas+izomerésités): 13 f6 (11 no, 2 ffi), 20,77+0,73 év, Il. csoport (lumbalis
motoros kontroll fejlesztés): 13 6 (11 né, 2 ffi), 22,08+2,25 év, Ill. csoport (komplex
tréning): 13 6 (10 no, 3 ffi), 21,46+1,94 év. Fizikalis vizsgalat: testmagassag (cm),
testsuly (kg), csipé mozgastartomany (°), gluteus maximus izomeré (N), lumbalis
motoros kontroll (Hgmm), testtartds, jarasvizsgalat. Beavatkozas: 10 héten &t heti 1
alkalom 45 perces tréning. Leird statisztikai elemzés: atlag, szords, minimum,
maximum, matematikai statisztikai elemzés: korrelacio szamitas, chi®-proba, egyutas
ANOVA analizis (kiegészitve post hoc teszttel), péarositott t-préba. Alkalmazott
program: SPSS 20 v. (p<0,05). Eredmények: A jaras kdzben mért csipé extenzio
mértéke mind a hadrom tréning hatdsara szignifikansan javult (p<0,001). A csoportok
kozott a komplex tréninget végzok (111, csoport) végtamasz soran létrejovo csipd
extenzidja szignifikdnsan nagyobb volt a Il. csoportéhoz képest (p<0,001), az I.
csoporthoz viszonyitva azonban nem (p>0,05). A testtartasa a komplex tornat
végzoknek javult a legjobban (p<0,05). Nem volt kimutathat6 kapcsolat a jaras kdzbeni
csipd extenzid és gluteus maximus izomerd, valamint a lumbalis motoros kontroll
kozott (p>0,05). Kovetkeztetések: A PNF stretchinget, csipd extenzor erdsité és
lumbalis motoros kontrollt fejleszt6 elemeket tartalmazo komplex tréninggel javithato
legjobban a csipé flexids kontraktira okozta eltérés a jaras végtamasz fazisa soran.

Kulcsszavak: jaraselemzés, lumbalis motoros kontroll fejlesztés, PNF stretching
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VARGA Veronika?, KOCZKA Viktor?, SIPOS David?’, CSERNAK Gabriella?®,
MAZZAG Kitti>3, SZOTS Balint>*, KAJOS Luca®, prof. dr. BONCZ Imre?, dr. MOLICS
Balint®,

A HAZAI GYOGYFURDOINTEZMENYEK KIHASZNALTASAGANAK
ELEMZESE ES DEL-DUNANTULI INTEZMENYEK
BETEGELEGEDETTSEGENEK PILOT VIZSGALATA

Célkitiizés: Vizsgalatunk célja a magyarorszagi gydgyfirdsk tarsadalombiztositas altal
kozfinanszirozott kezeléseire vonatkozo igénybevételi mutatok ismertetése, valamint két
dél-dunantuli intézmény betegelégedettségének probafelmérése. Adatok és mddszerek: A
kutatas sordn felhasznalt adatok a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 adatbazisabol
szarmaznak. A betegelégedettség felmérése sajat készitési kérddiv segitségével tortént meg
a dél-dunantali régio két kdrhazanak (K1, K2) paciensei (n=75) koérében 7 fokozatl Likert-
skala alkalmazésaval. Eredmények: A gyogyfiirdékben igénybeveheté 11 ellatas kozil a
kezelések szamanak vonatkozasdban minden évben a ’Gyogyvizes gyogymedence’
szolgaltatds volt a leggyakoribb ellatasi forma, a 2. kezelési forma az ’Orvosi
gyogymasszazs’, mig a 3. kezelés a *Viz alatti csoportos gyogytorna’ voltak. Az elsé ketto
ellatési forma kezeléseinek szdma évrol évre csokkend tendenciat mutat. A gyogyvizes
gyogymedence kezelések (2012-ben: 2.108.371, 2016-ban csak: 1.898.338) 10%-al, az
orvosi gyogymasszazs (2012-1.601.505, 2016-ban: 1.590.565) 1%-al csokkentek az évek
soran. A viz alatti csoportos gyogytorna kihasznaltsdga 17%-o0s ndvekedést mutatott. A
kezelésszdmban alacsonyabb ellatdsi formak, mint az ’lszappakolas’, ’Sulyfurdé’,
"Komplex flurdégyogyaszati ellatds’ és a ’Szénsavfurdé’ szintén évrél-évre emelkedd
felhasznalast mutatnak. A kezelésekkel és az azokrdl kapott informaciokkal dsszességében
elégedettek voltak, noha K1 6.61, mig K2 5.72 &tlagot mutatott a szévédményekkel
kapcsolatos tajékoztatas értékelésénél. Az infrastruktdraval torténé elégedettség a
mellékhelyiségek kivételével (K1: 6.28, K2: 6.1) mindenhol kdzel azonos érték (6.83-6.87)
kozott voltak. Kovetkeztetés: A hazai gyogyfurdé szolgéltatast nyudjté intézmények
kezeléseinek igénybevételi mutatoit megismerve a betegellatds minéségének javitasara
javaslatok fogalmazhatok meg. A betegelégedettség felmérése fontos hozzéaadott értékkel
birhat a magyarorszagi gyogyfurdsintézmények komplex vizsgalatahoz.

Kulcsszavak: gyogyfirdd, tarsadalombiztositas, igénybevétel
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1. BEVEZETES

A kronikus low back pain szindréma (cLBP) sulyos népegészségugyi-, orvosi-és
gazdasagi probléma a fejlett orszdgokban. Szamos konzervativ kezelési lehetéség
létezik cLBP betegek szdmara kilonb6z6 hatdsmechanizmussal, eredményességgel. A
kezelések indikécids teriilete és hatékonysaga sokdig vitatott volt, majd az evidence
based medicine (EBM) megjelenésével tisztazodott a nemzetkozi fizioterapiaban.

A magyarorszagi gyakorlat a nemzetkozi gyakorlathoz képest jelentds eltérést mutat.
Az EBM szerint cLBP esetén az aktiv fizioterapias modszerek javasoltak: a
mozgasterapia és a betegoktatds. Hosszutavon hatékony mozgasterapias modszerek az
elongatio, a stabilizacios terapia, a progressziv erétréning és a sportterapia. Részben és
elsésorban rovidtavon hatékony terdpiak az Astor terapia, Heller terapia, mobilizacios
gyakorlatok, subaqualis torna, Maitland manuél terapia, Mulligan terépia.

A McKenzie modszer més terdpidkkal kiegészitve a kisebb elvaltozasok esetén, inkabb
acut és subacut LBP-ben alkalmazhato elsésorban révidtavon. A tractio és a Williams
modszer nem hatékony terapia cLBP-ben. Az EBM szerint nem ismert hatékonysagu
vagy nem javasolt terdpidk (kivétel a cLBP néhany alcsoportja, példaul piriformis
szindroma, pseudoradicularis szindroma) a passziv fizioterapids modszerek: massage,
elektroterdpia, termoterapia, kilsé deréktdmasz.

A betegoktatds 6nmagdban nem eredmeényes, de mozgasterapiaval kiegészitve a
leghatékonyabb konzervativ kezelési mod. Betegoktatést és mozgasterapiat tartalmazo
terdpids modszerek példaul a back school programok, Cesar terdpia, Mensendieck
terdpia, multidisciplinaris rehabilitacids program.

Az eredményes betegoktatas cLBP betegek esetén tartalmazza a helyes testtartas és
gerinchasznélat kialakitasat. A betegoktatas Iényeges eleme, amely a hatékonysagat is
befolyasolja, a porckorong terhelést nem névelé mindennapi mozgasformak
automatikus kialakitdsa. A mozgéasok automatizaldsénak specidlis edzésmodszertani
hattere van, amelyet a testnevelés-és sporttudomanyban alkalmaznak, de a

gyogytorndban kevésbé hasznalnak.

37



20 EVES A PECSI GYOGYTORNASZ KEPZES

2. VIZSGALAT CELJA

A felmérés célja az aktiv-és passziv fizioterapia hatékonysaganak vizsgélata cLBP
betegek korében a lumbosacralis fajdalom intenzitasa, a testtartas és a gerinchasznalat
tekintetében. A vizsgalat célja tovAdbba a testtartdas és a gerinchasznélat
mozgéaselemeinek felmérése biomechanikai mozgaselemzéssel. A felmérés sorén
vizsgalni  szeretnénk a  gerinchasznalat  automatizmusat  biomechanikai

mozgaselemzéssel.

HIPOTEZIS

1. Az aktiv fizioterapias modszereknek rovid-és hosszd tavon is jelentds
fajdalomcsillapito, testtartas javitd hatasuk van cLBP betegek korében.

2. A passziv fizioterdpids modszereknek rovidtavon jelentds fajdalomcsillapitd
hatasuk van, hosszu tdvon nem érvényesil fajdalomcsillapité hatasuk.

3. Az aktiv fizioterapias csoport tagjai automatikus és helyes gerinchasznalatot
alkalmaznak révid-és hosszd tavon is.

4. A passziv terapias csoport tagjaindl nem alakul ki az automatikus, helyes
gerinchasznélat és testtartas.

5. Az automatikus helyes gerinchasznélatot alkalmazokndl a deréktaji fajdalom
csokken.

6. A helyes testtartast alkalmazoknal a deréktaji fajdalom csokken.

3. VIZSGALATI ANYAG ES MODSZER

3.1. Vizsgélati anyag

Randomizalt, kontrollalt vizsgalatot végeztiink 6 és 12 hoénapos utdn kdvetéssel
kronikus low back pain szindromés (cLBP) péciensek korében.

3.2. Bevélasztési kritériumok

A felmérésben 18 év feletti, kronikus low back pain szindrémés betegek vehettek részt,
akiknél a derektaji fajdalom legaldbb 13 hete all fenn.

3.3. Kizérasi kritériumok

A felmérésben nem vehettek részt, azok a betegek, akik a felsorolashan szereplé

diagnozisok barmelyikével rendelkeztek: acut vagy subacut LBP, spondylolisthesis,
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spondylarthritis ankylopoetica, fractura, cenrtalis-vagy periférias neuroldgiai betegség,
cauda szindroma, hernia disci intervertebralis mitéti indikacié esetén, tumor, failed
back szindréma, reumatoldgiai vagy egyéb mozgasszervi betegség, amely az izileti
mozgastartomanyt 30%-kal besziikiti, depresszio és egyéb pszichiatriai betegség (orvosi
dokumentacid alapjan), kronikus fajdalom szindroma, lumbosacralis fajdalmat okozé
belgyogyészati-, négyogyaszati-, urologiai-betegségek. Az aktiv és a passziv
fizioterapias mddszerek alkalmazhatdsagat kizard egyéb betegségek, allapotok: laz,
cardialis decompensatio, héérzészavar, thrombosis, thrombophlebitis, arteriosclerosis,
pacemaker, protézis vagy egyeb beiltetett fém, gravidités, valamint, ha a beteg mas
fizioterapias kezelés alatt all vagy allt az elmalt 3 hénapban (a terdpia gyakorisaga és
intenzitasa elérte az eredményességhez szilkséges szintet), gerincmutéten esett at az
elmult 6 hénapban. A biomechanikai testtartas elemzés pontossaga érdekében dorsum
planum tartasi rendellenességgel rendelkez6 betegek nem vehettek részt a vizsgalatban.
A randomizélas mechanikus véletlen mintavétellel tortént 1:1 ardnyban.

A felmérés sordn 240 beteget vizsgaltunk. A 12 hdénapos utadn kovetésnél a 180 fot
(75%) tudtunk ismét felmérni. A vizsgélati csoportban 92 f6 vett részt, atlagéletkoruk
42,1 (36-68) év volt. A LBP szindréma diagnoézis felallitdsa 6ta 19,5 (13-24) hét telt el.
A kontroll csoportban 88 f6 vett részt, atlagéletkoruk 43,4 (39-69) év volt. A LBP
szindréma diagnozis felallitdsa 6ta 17,8 (14-27) hét telt el.

3.4. Vizsgalati modszer

A testtartds és gerinchasznélatmédjat Zebris WinSpine Pointer Posture és Triple
Lumbar biomechanikai mozgasvizsgélattal végeztiink a terapia megkezdése elott és
kozvetlenil a terapia befejezése utan, majd 6-és 12 honappal késébb. A beteg altal érzett
fajdalmat Visual Analogue Scale (VAS) segitségével vizsgaltuk a biomechanikali
mozgaselemzéssel azonos idében. A felmérés sordn a betegek lumbosacralis
fajdalménak valtozasat vizsgaltuk, valamint a testtartds biomechanikai paraméterei
kozul a thoracalis kyphosis €s a lumbalis lordosis szogétmértiik fel. A gerinchasznalat
mozgas elemzése sorén targy emelésénél a torzs flexio, extensio, lateralflexio, rotatios
mozgasok, valamint a medence tilt mozgastartomanyat (ROM) elemeztik és a

mozgasautomatizmust vizsgaltuk.
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3.5. Alkalmazott fizioterapia

A vizsgalati csoport back school, gerinciskola programban részesiilt heti 2 alkalommal
60 perces foglalkozasok keretében 12 hétig, 6sszesen 24 alkalommal. A paciensek azt
a tanacsot kapték, hogy a foglalkozasok soran megtanult gyakorlatokat otthon, napi
rendszeresseggel, de legalabb heti 5-szor, 20 percig végezzék, valamint probaljak a
mindennapi életiikbe, mozgésaikba beépiteni a tanultakat. Az altalunk hasznalt back
school program kialakitdsa, a hazai-és nemzetkdzi irodalomnak megfelelden,
betegoktatasbol, életmod tanicsadasbol és mozgéasprogrambol allt. A mozgéasterapia
sordn elongatiot, Magnus terdpiat és Norris-féle aktiv lumbalis stabilizacios
gyakorlatokat alkalmaztunk, majd progressziv erétréninget, sportterapiat végeztiink
(Kempf 2000, Zatsiorky 2000, Jordan 2002). A kontroll csoport tagjai 10 perces
betegoktatasban részesiltek, amely érintette a helyes testtartds és gerinchasznalattal
kapcsolatos informéaciokat, a szabadidé és munkavégzés teruletén alkalmazhato
gerincbarat életmoddal kapcsolatos szdbeli tandcsokat. Az elhangzottakrél képekkel
illusztralt anyagot kaptak. A paciensek azt az utasitast kaptak, hogy heti 5-sz6r olvassak
el és gyakoroljék a leirtakat, valamint probaljak a mindennapi életiikbe, mozgasaikba
beépiteni a tanultakat. A passziv terdpidn heti kétszer vettek részt a betegek 12 hétig,
igy 24 kezelést kaptak. A betegek Kklasszikus svéd massage-t, TENS kezelést,
longitudinalis kezelési modban leszall6 galvan kezelést vagy diadinamic-és
interferencia kezelést, valamint paraffin pakolast kaptak a lumbosacralis teriletrea
kezel6 orvos eléirasa alapjan, amelynek célja a fajdalomcsillapitas, a paravertebralis

spazmus csokkentése és a localis vasodilatatio volt.

3.6. Statisztikai elemzés maédja
A statisztikai elemzést SPSS 15.0 programmal végeztik, atlagértéket, tapasztalati
szoréast szamoltunk és parositott t-probat alkalmaztunk. A prébaval azt vizsgéltuk, hogy

a kezelés utani adatok szignifikansan eltérnek-e a kezelést megel 6z6 adatoktol.
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4. EREDMENYEK ES KOVETKEZTETESEK

Testtartads vizsgalat eredmények (Zebris WinSpine Pointer Posture) A vizsgalati
csoportnél a thoracalis kyphosis és a lumbalis lordosis gorbiletei szignifikdnsan
(p<0,001) javultak a terapia ideje alatt. A 6 és 12 honapos utan kovetéses vizsgalatok
sordn is a thoracalis és lumbalis gorbiletek szignifikdns (p<0,001) javulésat
tapasztaltuk. A kontroll csoportban a thoracalis kyphosis szbge nem valtozott
szignifikdnsan (p=0,571) a terapiat kovetd mérésnél és az utan kovetés vizsgalatok
sordan sem (p=0,744, p=0,651). A lumbalis lordosis vizsgélata sordn sem talaltunk
szignifikans valtozast (p=0,662, p=0,777, p=0,109) a kontroll csoportnal. Hildebrant és
munkatérsai Hollandidban végzett randomizalt, kontrollalt vak 6-12 hoénapos utan
kovetéses vizsgélata soran 222 fét mértek fel. A vizsgalati csoport (n=112) testtartas
gyakorlatokbdl és tornaprogrambol &ll6 Cesar terapiat kapott, a kontroll csoport (n=110)
standard haziorvosi terapiaban (gyégyszer és életmddi tandcsok) részesilt. A testtartas
valtozasat Cesar testtartasvizsgélat alapjan gyakorlott, fliggetlen Cesar terapeutdk
végezték, valamint a Vicon optikai-elektronikai biomechanikai testtartaselemzést
készitettek. A Cesar vizsgélattal 1ényeges kiilonbséget taldltak a testtartas valtozasaban
a Cesar csoportnal a haziorvosi terdpiaban részesilé kontroll csoporthoz képest. A
Vicon vizsgalattal minimalis kiillénbséget tapasztaltak a két csoport kdzétt (Hildebrant
2000). Az Cesar terapeutdk testtartds vizsgalati eredmények és a Vicon vizsgalat
eredményeink kiilonbsége abbol adddhat, hogy a Vicon optikai-elektronikai vizsgélat
méresi hibaja centiméteres nagysagrendi, amely a testtartasban bekdvetkezett kisebb
valtozasok regisztraldsat nem teszi lehetévé. A Vicon rendszer mérési hibdjanak egyik
oka az, hogy a borre helyezett markerek helyzetét a bérmozgasok modosithatjak. A
bdormozgasok és a markerek mérete miatt az anatdmiai pontok pontos kijel6lése teljesen
nem valdsithaté meg. A Zebris rendszerrel pontosabb testtartas vizsgélat végezhets. A
pointeres vizsgalattal a bérmozgasok kikuszobdlhetok, a mérési hiba 1 mm. A két
rendszer &ltal hasznalt markerek nagyban kilénboznek. A Vicon rendszer 5 cm
atmerdji, 5 mm aktiv résszel rendelkezé testfellletre ragasztott markert hasznal. A
Zebris rendszer pointer segitségével az adott anatdmiai pontot jel6li ki (Seo 1997, Zsidali
1999, Kocsis 2007, Kiss 2010). A mérési rendszerek eltéré mérési hibajabol adddhat,
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az hogy a Vicon rendszerrel nem tudtak lényeges testtartasbeli valtozast kimutatni, a
felméréstinkben pedig a Zebris rendszerrel jelentds testtartasvaltozast tapasztaltunk.

Gerinchasznalat vizsgalat eredmények (Zebris WinSpine Triple Lumbar)
Mozgéaselemek mozgéastartomany (ROM) értékei. A vizsgalati csoportnél az emelés
mozgaselemzése sordn szignifikdnsan csokkent (p<0,001) a torzs flexio
mozgastartomanya és szignifikansan nétt (p<0,001) az anterior pelvis tilt ROM értéke
a terapiat koveto és az utan kovetéses vizsgalatok soran is. A ROM értékek valtozasabol,
arra lehet kovetkeztetni, hogy a betegek a helyes gerinchasznélat szerint végezték a
targy emelését. A torzs lateralflexio és rotatio mozgastartoméanya szignifikansan
csokkent (p<0,001), amely a pontos mozgésvegrehajtasra utal. A térzs extensio és a
posterior pelvis tilt mozgéstartomanya szignifikdnsan csokkent (p<0,001), amely
szintén a pontos mozgasvegrehajtast mutatja, mert a torzs extensio (az egyenes allashoz
képest hatra hajlas) és a posterior pelvis tilt nem tartoznak az emelés szlkséges
mozgaselemeihez. A kontroll csoportnal a vertikdlis emelés sordn szignifikansan
csokkent a torzs flexio a terapia utni mérés (p=0,003) és a 6-és 12 hdnapos utan
kovetéses vizsgalatok alkalméaval (p=0,006 és p=0,004). Az eltérések atlagat figyelembe
véve, a kontroll csoportnal 2,057 -2,227 koz6tti értékeket talalunk, mig a vizsgalati
csoportndl az eltérések atlaga 14,902 -15,196 kozotti értékeket mutatott. A kontroll
csoportnal a vizsgalati csoporthoz képest kisebb mértékii, de statisztikailag szignifikans
a Valtozas, amely a Klinikai gyakorlatban minimélis, 2 fokos torzs flexios ROM
csokkenést jelent. A kontroll csoport anterior pelvis tilt értékei mindharom vizsgalat
soran szignifikdnsan csokkentek (p= 0,003). A kontroll csoportnal kisebb mertékii,
statisztikailag szignifikans valtozas tapasztalhatd, amely a Klinikai gyakorlatban
minimalis 1,5 fokos csokkenést jelent, a vizsgalati csoport atlag értéke 19. A kontroll
csoportndl a torzs lateralflexio (p=0,494, p=0,461, p=0,355), extensio (p=0,541,
p=0,624, p=0,586) és a rotatito (p=0,579, p=0,578, p=0,421), valamint a pelvis
posterior tilt mozgastartomanya (p=0,767, p=0,974, p=0,859) nem valtozott
szignifikansan. A kontroll csoport tagjai a kezdeti felméréshez képest helyesebb
gerinchasznélattal végezték az emelést, de csak részben és kis mértékben csokkentették
a porckorongon beluli nyomast fokozo, a gerinc szdmara kedvez 6tlen mozgasformakat.

A vizsgalati csoportnél a horizontélis emelés, fordulas sorén szignifikansan csokkent a
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torzs rotatio (p<0,001 ) és nétt a pelvis rotatio (p<0,001) mozgastartomanya. Ez arra

utal, hogy a betegek a torzs rotatio jelentés csokkentésével, helyes

4.1. Gyakorlati alkalmazasi lehetéségek

1.

2.

Célszerii a fizioterapian belil az aktiv terdpidkat (mozgasprogram, életmddi
tanacsok, betegoktatas) nagyobb aranyban alkalmazni, mint a passziv terapidkat
(massage, elektroterapia, passziv mozgatas, manual terapia, tractios kezelések,
termoterapia). A passziv terapiak a cLB egyes alcsoportjaiban (piriformis
szindrdma, pseudoradicularis szindroma) viszonylag sziik indikacios terilettel
alkalmazhatdak hatékonyan.

A mozgasprogram és a betegoktatasi programok, ergonémiai tréningek egydttes
alkalmazasaval hosszu tavon is hatékonyabb lehet a rehabilitacid. Eredményesebb
lenne a cLBP betegek fizioterapias kezelése, ha a nemzetkdzi gyakorlatnak
megfeleléen a gerinctorna szerves része lenne a ,,gerinc iskola”. Az educatios
programok akkor hatékonyak, ha a betegoktatas érinti a testmechanika, a gerinc
biomechanika, a gerinc betegségek pathomechanizmusa, a fajdalom okai és
kezelési lehet6ségei, helyes testtartas és gerinchasznalat témakorét. Az eredményes
betegoktatdsi programok intenzitasa heti 2, vagy annal tébb, idétartama 12 6ranal
tobb.

Célszerii lenne a gyogytornaban is hasznalni a testnevelés-és sporttudomanyban
alkalmazott dinamikus sztereotipiak kialakitdsanak edzéselméleti hatterét és
mddszertanat a  gerincbardt  mozgasformak  mozgasautomatizmusanak
kialakitasanal.
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1. BEVEZETES

A gyogykezelések soran a természet energidit felhasznalo fizioterdpia az orvosi
rehabilitacios ellatasokhoz tartozik, melynek helye, alkalmazésai hazank egészségugyi
rendszerében jol meghatarozott. A fizioterdpiat végzé szakemberek pedig a
rehabilitacios munkacsoport fontos, nem egy tertiletnek meghatarozo tagjai.

A rehabilitacid soran az orvosi ellatés csak az elsé 1épés, mely csak abban az esetben
jelenthet hatékony megoldast, ha azt a megfelel6 utokezelés is koveti. Az utokezelések
fontossagat a Szakmai Kollégiumok altal készitett Egészsegligyi Minisztérium Szakmai
protokolljai is alatdmasztjak a rehabilitacio 6 feladatainak felsorolasaval. A kutatasok
eredményei alatdmasztjak, hogy a legsikeresebb rehabilitaciohoz csakis annak
Osszetevoinek széles korének, mas és mas szempontokbol torténé feltérképezésén
keresztil juthatunk el.

A szakterlleteken Ujonnan megjelent mddszereknek, kezeléseknek eredményesebb
alkalmazasairdl szol6 0Osszehasonlitd elemzések listdja minden terlletre nézve
terjedelmes. Az egészségugyi technoldgidk elemzése az orvosi, gydgyszerészi vonalon
széles korti hazai és nemzetkdzi hagyomanyokkal rendelkezik. Viszonylag kevés
irodalmi adat all azonban rendelkezésre a szakdolgozoi tevékenységekrél, mint példaul
az 4apold, gyogytornasz, dietetikus szakemberek altal vegzett ellatasokrol. A
finanszirozashoz kapcsolddo probléméak azonban itt is gyakran elokeriilnek és nehezitik
a hétkoznapi szakmai tevekenységet.

Kevéshé feltartak az irodalmakban a tertier prevencios, rehabilitacios ellatasok, koztik
a fizioterapias eljarasok, holott a fizioterapias szakteriilet — az egészségtudomanyi
szakma fejlodésével parhuzamosan — jelentés fejlédésen ment 4t Magyarorszagon az
elmalt két évtizedben. A fizioterdpids ellatasok igenybevételi mutatoinak szakirodalmi
hattere hazankban szintén szegényes.

Az egészsegligyi ellatasoknak kilonbozé szempontokbol torténé elemzéseinek
elvégzése neélkilozhetetlen, a még célzottabb, még hatékonyabb és gazdasadgosabb
ellatdsok megtervezésehez, elvégzéséhez, monitorizaldsahoz. A paramedikalis szakmak
tevékenységeiknek  feltérképezése éppugy elengedhetetlen, mint napjaink
betegsegeinek prevencios eljarasaiknak, illetve az orvosi ellatdsoknak gazdasagi-

finanszirozasi kérdéseiknek megvalaszolasa.
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2. CELKITUZES

Ertekezésem témaja az altalam gyakorolt fizioterapias szakteriiletnek nem a szorosan
vett klinikai vonatkozasait, gyakorlati alkalmazésait vizsgélja, hanem alapvetéen
adatbazis elemzésre épulé egészségbiztositasi, egészség-gazdasagtani kutatasi munka.

Célkittizésunk tehat a fizioterapias ellatdsok egészségbiztositasi vonatkozasainak

feltérképezése volt.

Kutatasunk sordn az aldbbi kérdésekre kerestiik a valaszt:
1. Meghatdrozni az Orszagos Egészségbiztositdsi Pénztar &ltal kodzfinanszirozott

ambulans fizioterapias tevékenységek éves egészségbiztositasi kiadasait.

2. Feltérképezni az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar Altal finanszirozott

fizioterapias jarobeteg ellatasok igénybevételi mutatoit.

3. A fizioterdpias ellatdsok tekintetében leggyakrabban érintett korképek
(traumatoldgiai, ortopédiai, neuroldgia) esetén meghatarozni az éves OEP

finanszirozas mértékeét és az igénybevételi mutatokat.

4. Beazonositani az egyes korképekhez tartozd, a gyakorlatban alkalmazott

fizioterapias ellatasokat.

5. A traumatol6giai, ortopédiai és neuroldgia megbetegedéseknél kimutatni az

igénybevételi mutatokban az életkori korcsoportok és nemek kozotti eltéreseket.

3. VIZSGALATI ANYAG ES MODSZER

Vizsgalatunk alapja adatbazis elemzés, melynek sorén a jarobeteg szakellatast nyujtd
intézmények altal az Orszdgos Egészségbiztositasi Pénztar felé kildott adatokat
elemeztik, mely adatok az Egészségligyi Stratégiai Kutatd Intézet (ESKI), Tételes
Egészségugyi Adattaron (TEA) keresztll kerlltek lekérdezésre. A lekérdezések a
jarébeteg szakellatason beluli 2008-as naptéari év esetszdmaira, valamint a 2009-es
naptari év eset- és betegszamaira vonatkoztak.

A fizioterapids jellegii tevékenységek Orvostechnikai Eljardsok Nemzetkozi
Osztalyozasa (OENO) tevékenységi listajat a Jarobeteg szakellatasrél sz616 2008-as és

2009-es évi Szabalykonyv tartalmazta. A Szabalykonyv J17-es fejezete terjedt ki a
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,,Gyogytornasz, gyogymasszar, konduktor és fizioterapias szakdolgozd altal végezhets
eljarasok™ listajara, mely a vizsgalt idészakban 151 darab fizioterapids jellegii
beavatkozashal allt.

A jardbeteg-szakellatas tevékenységeinek pontértékei a vizsgalt éveknek januar 1-jétol
hatalyos Torzslistaja alapjan lettek figyelembe véve.

A korképek szerinti lekérdezéseknél a betegségek bevalogatasa a Betegségek
Nemzetkozi Osztalyozésa (BNO) lista kodjai szerint tortént. Az OENO kddokra lekért
Osszes éves esetszam, illetve OENO kddok BNO fécsoportokbeli esetszamaiknak éves
Osszege eltéro értéket adhat. Annak ténye, hogy a kezelési megjelenések alkalméaval egy
ellatadshoz tébb BNO kodu alapbetegség is rogzitve lehet, eredményezte, hogy a BNO
bontés szerinti 6sszesitett érték minden esetben nagyobb.

A egészségbiztositasi kiadasokat a jardbeteg szakellatasnal 2008-ban aktualisan
alkalmazott 1,46 forint/ponttal lettek szamolva. A finanszirozott kezelések koltségeit
2009-ben a teljesitmeny-volumen korlat (TVK) és az elére meghatarozott alapdijjal
finanszirozott teljesitmény (EMAFT) éves atlagos Ft/pont érték alapjan szamoltuk el. A
jardbeteg szakellatasban 2009-ben ennek értéke 1,27 Ft/pont volt.

Az éves eset- €s betegszdamoknak nemek illetve korcsoportos bontds szerinti
kimutatdsanal a lakossdgszam adatait a Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) 20009.
januar 1-i adatbazisabol vettiik. A korcsoportos bontésa szerinti lekérdezések 5 éves

idészakok megadasaval tortént, ez eredményeket 10.000 lakosra vetitve szamitottuk.

4. EREDMENYEK

4.1. A 151 fizioterdpiés tevékenység éves esetszdma 2008-ban 24.748.877 volt, mely
BNO fécsoportok szerinti lekérdezésben 28.943.680 esetet jelentett (1. tablazat). A
fizioterapias tevékenységek teljes OEP finanszirozasa 2008-ban 7.339.446.299 forint
volt. A 20 leggyakoribb tevékenységek kozott talalunk nagy esetszammal miiszeres
tevékenységeket, ugy mint ultrahang kezelés, iontophoresis, kdzépfrekvencias kezeles,
stb. Nagy esetszamban jelennek meg a nem miszeres, a fizioterapiahoz tartozo
mechanoterapias és annak sziikebb csoportjat képezé mozgasterapias tevékenységek is,
mint az izomerdésité gyakorlatok, egyéni torna, keringésjavito fizioterapia, masszazs

kézzel, passziv kimozgatas, stb.
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kromoszéma
abnormitasok

- 1-20
BNO BNO Oscilzze;ésl o |leggyakoribb( 21— lall
. " ) % OENO %
kodok fécsoportok esetszAma OENO esetszAma
esetszama
A csont-
MOO- | izomrendszerés | 17 579700| 6074| 13407.785| 7627 4171915 2373
M99 kotoszovet
betegségei
Sérilés,
S00- m._érg'ezés ésa
To8 kylsookok 3.038.612 10,5 2.406.316| 79,19 632.296| 20,81
bizonyos egyéb
kdvetkezményei
VOL- A morbi_di’tés és
Y98 amortallt{is 1.819.266 6,29 1.432.778 78,76 386.488| 21,24
kiilsd okai
A keringési
100-199 | rendszer 1.418.585 49 919.512 64,82 499.073| 35,18
betegségei
GOO- | Azidegrendszer | 4 193806 412 718552| 60,10| 475254 3981
G99 betegségei
J00- | A légzérendszer 822675 2,84 227516 27.66| 595150 72,34
J99 betegségei
Endokrin,
E00- | taplalkozési és 531.585| 1,84 277.059| 5212| 254526 47,88
E90 anyagcsere-
betegségek
Az egészségi
allapotot és az
200- egészségugyi
799 szolgalatokkal 404.791 1,4 276.923| 68,41 127.868] 31,59
val6 kapcsolatot
befolyasol6
tényezok
H00 A szem és
H59- fliggelékeinek 331.919 1,15 303.012] 91,29 28.907 8,71
betegségei
Maéshova nem
osztalyozott
ROO- tlinetek, jelek és
R99 Koros Klinikai és 298.905 1,03 173.831| 58,16 125.074| 41,84
laboratériumi
leletek 23
F00- I\{Ientélis/é_s
Fo9 viselkedési 294.902 1,02 120.645| 40,91 174.257] 59,09
zavarok
L00- A b(’S_r és“ a bor
L99 alatti szovet 242.831 0,84 62.630 25,79 180.201] 74,21
betegségei
Velesziiletett
Q00- rendellenességek
Q99 , deformitéasok és 225.129 0,78 147.132| 65,35 77.997| 34,65
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ggg' Daganatok 205.145| 071 907.817| 47.68| 107328| 5232

Koo- |42

K93- emésztc’ire_ndszer 124,731 0,43 67.368| 54,01 57.363| 45,99
betegségei

H60- Aful és,a )

H95 csecsnyulvany 114.596 0,4 67.316| 58,74 47.280| 41,26
megbetegedései
A perinatalis

P00- szakban

POG kgletkezé 104.945 0,36 49.073( 46,76 55.872| 53,24
bizonyos
allapotok

NOO- Az urogenitélis

N99 rendszer . 72.731 0,25 45.621| 62,73 27.110| 37,27
megbetegedései

AQO- Fert(’jg(’j as
parazitas 57.107 0,2 20.501 35,9 36.606 64,1

B99 )
betegségek
Avérésa
Vérképzé

pso- | SZervek

D39 petegsegel ésaz 32.292 0,11 14.656| 45,39 17.636] 54,61
immunrendszert
érinté bizonyos
rendellenességek

ooo- | Termesséo,

099 szlilés és a 29.427 0,1 12.885| 43,79 16.542] 56,21
gyermekagy

Osszes OENO esetszam 28.943.680( 100,0| 20.848928| 72,03| 8.094.752( 27,97
BNO bontas
fliggvényében

Osszes éves OENO 24.748.877 17.958.097 6.790.780
esetszam

1. téblazat
A fizioterapias jelleg:i tevékenységek esetszamai és azok szazalékos megoszldsa BNO
fécsoportok szerinti bontashan

4.2. Afizioterapias jellegii tevékenység éves 32.318.413 esetszamabol a traumatoldgiai
sérilések 3.471.657 esetet, megkozelitleg 10,5%-0s gyakorisagot mutat.

Az éves esetszam a végtagsérilések esetiben a legnagyobb, mig a torzs, nyak, fej
sériiléseinél a legkisebb. A legnagyobb esetszamban kezelt régio ,,A térd és a l4bszar
sérulései” 794.326 esetszdmmal (22,88%), melyet a fels6 végtag regioi kovetnek.

A 151 tevékenységhdl a 20 leggyakrabban alkalmazott magas, 86,35%-0s el6fordulast
mutat, mely valtozatos dsszetételii.

Az Osszes traumatoldgiai sértilés 10.000 lakosra jutd esetszdma 3.309,43. Az életkorok

emelkedésével a 10.000 fore juto fizioterapiés eljarasok szama emelkedik.
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Nemek szerinti bontashan vizsgalva a fizioterapias jellegti tevékenység szembetiing
eltéréseket mutat annak ellenére, hogy a nemek atlag értéke kdzott 1ényeges killonbség
nincs (n6=3.272,54; férfi=3.349,70). A 49. életévig a férfiak, mig az 50. életév feletti
korcsoportokban a nok sériléseibdl szarmazé ellatasok esetszamai a magasabbak. (1.
abra).

A BNO S00-S99 csoportjaiba tartozé korképeknél az 3.471.657 esetszam koltsege
900.822.477 forint, mely a teljes raforditds 10,53%-a, ami hasonld a traumatoldgiai

korképek részesedésehez az dsszes korképen belul esetszammal mérve (10,52 %).

| i NG —— Férfi dtlag —— Noi dtlg|
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1. dbra
A fizioterapiés jellegii tevékenységeknek 10.000 lakosra juto esetszdmai korcsoportok
és nemek szerinti bontasban a traumatoldgiai sérilések esetében a jarobeteg
szakellatasban (2009)

4.3. Az emberi test sérlléseinek 10 régidjara felosztott alcsoportjaibdl a legnagyobb
esetszdmban kezelt tertletnek ,,A térd és a l&bszar sérilései” (S80-S89) tekinthetd
794.326 (22,88%) esetszammal. Az alsd végtag régidinak tovabbi esetszamai ,,A csipd
és a comb sériilései”” csoportnal (S70-S79) 353.260 (10,18%), mig ,,A boka és a lab
sériilései”” csoportnal (S90-S99) 276.403 (7,96%) eset.

2009-ben az als6 végtag séruléseit koveté fizioterapids tevékenységek atlagos
esetszdma 10.000 fére ,,A csipd és a comb sériilései” esetén 351,91, ,,A térd és a l4bszar

sérilései” esetén 791,6, ,,A boka és a lab sériilései” esetén 275,33.
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A nemek szerint a 10.000 fére juto atlagos esetszam a férfi és a néi nemnél ,,A csipd és
a comb sérilései” 249,75 és 443,7; ,,A térd és a labszar sériilései” 927,64 és 668,25 (2.
abra), ,,A boka és a lab sérulései” 307,58 és 245,75. Az alsé végtag sériléseinél
mindharom régié vonatkozasaban megallapithatd, hogy a 15-49 év kozotti
korosztalyban a férfiak esetszdma, mig id6sebb korban a nék értékei lesznek
magasabbak. A nék igénybevételi mutatdi ,,A csipd és a comb sériilései” esetén az 65-
69, ,,A térd és a labszar sériulései” esetén az 50-54, mig ,,A boka és a lab sérilései”

esetén az 55-59 éves korcsportokban haladjak meg a férfiak értékeit.
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2. abra
A fizioterapias jelleg: tevékenységek 10.000 lakosra jutd esetszamai korcsoportok és
nemek szerinti bontdsban a térd és a labszar sérilései esetében a jardbeteg
szakellatasban (2009)

4.4. A fizioterapids jellegli tevékenység éves 32.318.413 esetszamabol a csont-
izomrendszer és kotészovet betegségek 19.095.614 esete, 59,09%-0s gyakorisagot
mutat, melynek éves kéltsége megkdzelitéleg 4,5 milliard forint.

A 20 leggyakrabban alkalmazott beavatkozas magas, 79,19%-os el6fordulast mutat (2.

tablazat).
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Ssz. Tevékenység Pont | Esetszam Esgtsza}m Koltség (Ft) K(,)Itse,g
szazaléek szazaléek

1. |Ultrahang kezelés 253 | 2.078.331| 10,88 670.363.847 | 14,66
2. |lontophoresis kezelés 186 | 1.550.829| 8,12 367.749.597| 8,04
3 Kdzépfrekvencias

" |kezelés 117 | 965.010| 5,05 143.943.820| 3,15
4. |Masszazs, kézzel 153 | 962.373| 5,04 187.719.854| 4,11
5. |lzomerésité gyakorlatok | 87 943.113| 4,94 104.606.418| 2,29
6 Passziv kimozgatés tobb

" |végtagon 203 | 901.975| 4,72 233.434.954| 5,11
7 Diadynamic-interferencia

" |kezelés 61 718.130| 3,76 55.848.081| 1,22
8 Gyakorlatok ellenalléssal

" |szemben 149 | 688.528| 3,61 130.792.615| 2,86
9. |Gerinc mobilizalas 173 | 674.482| 3,53 148.761.934| 3,25
10. |lzulet mobilizélas 149 | 645970 3,38 122.708.307| 2,68
1 Keringésjavito

" [fizioterapia 303 | 607.802| 3,18 234.790.273| 5,13
12. |Kontraktdra nyQjtasa 247 571.969| 3,00 180.112.889| 3,94
13. |Magnetoterépia 68 565.793| 2,96 49.050.318( 1,07
14. |Egyéni torna 256 | 539.439| 2,82 176.058.766 | 3,85
15 Ergoterépia, felkészités
" |otthoni életre-tanacsadas | 342 529.178| 2,77 230.729.558| 5,05
16. |TENS 121 | 518191 2,71 79.937.504| 1,75
17. |Szertorna 153 | 431.964| 2,26 84.258.618| 1,84
18 Testtajankénti egyéni
" |gyogytorna 119 | 427.610| 2,24 64.873.923| 1,42
19. |Csoportos torna 135 | 417.848| 2,19 71.916.318| 1,57
20 Passziv kimozgatas egy
* |testtdjon 149 | 383.656| 2,01 72.879.202| 1,59
1- 20 leggyakoribb tevékenyseg: [15.122.191| 79,19 |3.410.536.798| 74,59
21- 151 gyakorisagu tevékenység: | 3.973.423| 20,81 |1.161.985.679| 25,41
151 tevékenység minddsszesen: |19.095.614| 100,00 |4.572.522.477| 100,00
2. téblazat

A 20 leggyakoribb fizioterapias jellegii tevékenység esetszamai és koltségei a csont-
izomrendszer és kotdszovet betegségeinek (MOO— M99) fécsoportjaban a jardbeteg

szakellatasban (2009)

A leggyakoribb betegségcsoportok fizioterapias tevékenységeiknek atlagos esetszama

dorsopathidk esetén 12.015, arthropathidknal 6.308, lagyrész rendellenességeknél 3.461

eset/10.000 lakos.
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Nemek szerinti bontasban az atlagos esetszdm a férfi és a n6i nemnél dorsopathiaknal
8.061 és 15.589, arthropathiaknal 4.110 és 8.295, lagyrész rendellenessegeknél 2.593
és 4.245 eset.

4.5. A jardbeteg szakellatasokban a dokumentaltan megvalosul6 fizioterapiés kezelések
alkalmaval a BNO fécsoportok szerinti bontasban vizsgilva 2009-ben az éves
betegszam 6.570.068 volt. ,,Az idegrendszer betegségei” (G00-G99) fécsoportjaba
tartozo korképeknél a fizioterapias tevékenységekkel tortént kezelések alapjan 190.986
(2,91%) neuroldgiai beteg jelent meg a jarobeteg szakellatasokon. A 2009-es év
esetszdmainak vonatkozasaban ,,Az idegrendszer betegsegei’” focsoportjanak 1.331.675
esete az 9sszes BNO fécsoport teljes éves esetszama alapjan (32.318.413) 4,12%-0s
el6fordulasu. Neurologiai panaszokkal 388,215 millié forint tarsadalombiztositasi
tdmogatést vettek igénybe 2009-ben.

Az egy betegre jutd esetszamok viszonylatdban az ,,Az idegrendszer betegségei”
focsoportja 6,97 eset/betegszammal a legmagasabb értéket mutatja. Elemzett
alcsoportjainkban az egy betegre jutd 10 feletti esetszam az ,,Agyi bénulés és egyéb
bénulasos szindromék™ (G80-G83) alcsoportjaban hivja fel a figyelmet a betegség
utokezelésére. (3. tablazat)

,»Az idegrendszer betegségei” fécsoporton beluli alcsoportok kozill betegszam és
esetszam alapjan a legmagasabb értékek az ,,Ideg, ideggyok és plexus
rendellenességek’ (G50-G59) alcsoportnal taldlhatd, melyet az ,,Agyi bénulds és egyéb
bénuldsos szindromak™ (G80-G83), valamint az ,,Epizédikus és paroxysmalis
rendellenességek™ (G40-G47) alcsoportjai kovetnek. Az ,,Ideg, ideggydk és plexus
rendellenességek™ alcsoport betegszdmainak atlagértéke férfiaknal 39 beteg/10.000
lakos, néknél pedig 66 beteg/10.000 lakos. Az ,,Agyi bénulas és egyéb bénuldsos
szindromak™ betegszdma férfiaknal 49 beteg/10.000 lakos, noknél pedig 35
beteg/10.000 lakos. Az ,,Epizddikus és paroxysmalis rendellenességek™ évi

betegszamok 10.000 lakosra vetitve férfi nemnél 33, n6 nemnél pedig 52.
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Kor- 04 | 59 10- | 15- | 20- | 25- | 30- | 35- | 40- | 45- | 50- | 55- | 60- | 65- | 70- | 75- | 80- 85- | atla
csop. b 14 19 | 24 | 29 | 34 [ 39 | 44 | 49 [ 54 | 59 [ 64 | 69 |74 | 79 | 84 ) s

. Ideg, ideggyok és plexus rendellenességek” (G50-G59)

11,8 10,5
9; 3 S 5 g 1

129 || 1D || A6 || s 9,33 (8,83 | 852 7,58 [7.47 | 7,03 [6,48 | 6,82 |7.49 [8,03 |7.82 7,70 |8,03 [9.35 | 7,50

Férfi o/ || ek || T 9.27 |9.84 | 8,55 | 8,66 [8.51 |8,77 {9.91 |9.92 (8.43 |8,02 |9,10 | 9,35

Noi
. Agvi bénulds és egyéb bénuldsos szindrémdk” (G80-G83)

11,8 | 10,1 (13,8 | 13,5 (16,2 | 12,0 (13,4 . 10,7 5 o 1108
3 5 9 9 7 3 8,62 19,67 3 8,32 8,99 3
11,5 [ 10,6 | 12,9 [ 14,5 | 17,4 (10,8 | 11,1

0 3 7 2 2 3 9

.. Epizddikus és paroxysmalis rendellenességek” (G40-G47)

Férfi 8,83 [9.48 19,35 |8.,65 | 9,41 |10,35

gL 9.73 A 10,22 (10,36

Noi 8,34 18,04 [9.21 | 8,06 |8.44 1990 | 8,85

Férfi| 529 | 4,65 | 7.23 [5.14 |3.42 | 3,77 [ 4,10 | 3,56 [3.53 | 3,59 | 3,58 [3.83 | 4,29 |4.65 (4,59 | 4,35 |4.77 |4.57 | 4,39

Noi [ 5,54 | 6,19 | 445 |3.83 [3,12 |3,56 3,84 |4,04 |4,10 (3,91 |3,66 [3.97 |4,77 | 448 (4,94 | 481 [5,15|5,17 | 443

Az idegrendszeri megbetegedések Ieg%y?lggf)?)t BNO alcsoportjaiban 1 betegre jutd
esetszdm  (eset/beteg) értékek korcsoportos bontasa a fizioterdpias jellegii
tevékenységek alapjan a jarobeteg szakellatasokban 2009-ben (az atlag feletti értékek
kiemelve)

5. MEGBESZELES

A jarGbeteg szakellatdsokban megvaldsulod ellatasok orvosi aspektusai bizonyos
egészséglgyi rendszeri igénybevételi mutatdi a szakirodalomban mér dokumentéltak,
azonban az orvosi ellatasokat kdveté gondozasi, rehabilitacids ellatasok tekintetében a
hazai irodalom szegényes. Tanulméanyunk célja igy a jarObeteg szakellatasokon
megjelend betegek rehabilitacios ellatasainak feltérképezése, igénybevételi mutatoinak
meghatarozéasa volt a fizioterapias ellatasok oldalarol vizsgalva.

A jarobeteg szakellatadsokban a finanszirozott fizioterapias jellegii tevékenységek 2008-
as es 2009-es évi esetszamai alapjan is a megbetegedések BNO kodrendszerének 21
focsoportja szerinti bontasainal ,,A csont-izomrendszer és kotdszovet betegedései”
focsoport mutatott kiugréan magas eléfordulast. A BNO fécsoportok esetszdmai igy
megerdsitik annak tényét, hogy a fizioterapias tevékenységek alkalmazasa legfébbként
a mozgasszervi korképek kezeléseinél nélkilozhetetlen, a jarobeteg szakellatasokban is
az ilyen kdrképeknél a legelterjedtebbek, alkalmazasuk ott van tdlsalyban, mely
nemzetkozi tanulmanyok alapjan is megerésitést kap. ,,Gyogytornasz, gyogymasszar,
konduktor és fizioterapids szakdolgozo A&ltal végezhets eljarasok” teljes OEP
finanszirozdsa 2008-ban 7,3 milliard, 2009-ben pedig 8,5 milliard forint volt. A
focsoportok illetve célzott BNO kodok szerinti lekérdezéseink eredményei azonban

feltarjdAk a jarobeteg szakelladtdsokban a dokumentaltan megvaldsuld fizioterdpias
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jellegti tevékenységeknek a szakteruletek, illetve a nemek és a korcsoportos
igénybevételi mutatoi kozotti kilonbségeket.

Magyar lakossdg korében elszenvedett traumatologiai sériilések életkorok szerinti
bontasédban megallapithatd hogy az esetszamok a jarobeteg szakellatasban az életkorok
emelkedésével folyamatosan né, azonban a nemek atlagértékeinek kilonbsége nem
szamot tevd. A nemek és korcsoportos szerinti bontas feltarja annak tényét, hogy 49.
életévig a ferfiak, mig az 50. életév feletti ido6szakokban a nék séruléseibdl szarmazé
ellatisok esetszdmai a magasabbak. A nemek korcsoportjaindl az esetszdm eltérések
hattérében a magasabb betegszam feltételezhets, mely a férfiaknal a fizikai aktivitas és
a szabadidés tevékenységek eltoltésének tipusaval, mig nék esetében az osteoporosis
meglétével hozhatd dsszefuggéshe. Az osteoporotikus eredetii torések incidenciajanak
emelkedésével parhuzamosan az 55-60 év feletti n6knél elemzésunkben kimutathatd
volt a fizioterdpids szolgaltatasok igénybevételének novekedése. A jarObeteg
szakellatdsokon a traumatolOgiai sériilést elszenvedett betegek koziil a legnagyobb
igénybevétel a térd és a labszar sériilések esetében volt annak ellenére, hogy a felsé
vegtag sérilt betegeknek a jarobeteg szakellatds ellatdsai a jobb mobilitasuk miatt
kénnyebben elérheté lehet.

Magyarorszagon ,,A csont-izomrendszer és kotoszoveti betegedései’eseteiben a
fizioterapids beavatkozésok esetszdmai az életévek emelkedésével folyamatosan
emelkednek, az igénybevételi mutatok idésebb korban magasabbak. Az életévek
emelkedésével jar6 igénybevételi valtozds a leggyakoribb alcsoportokban -
,.Dorsopathidk”, ,,Lagyrész rendellenességek™, ,,Arthropathiak” - egyarant
megfigyelhetd. Az Egészségugyi Vilagszervezet kozleményének adatai alapjan az
altaluk tanulményozott korképek eseteiben az dregedéssel parhuzamosan emelkedik a
betegseégeknek a prevalenciaja szintén 5 éves korcsoportos bontasban vizsgélva.

A csont-izomrendszer és kotdszoveti betegedései” fécsoporton belll 51,17%-kal a
legmagasabb el6fordulast a ,,Dorsopathiék” alcsoport mutatja. Az alcsoport esetszamai
a teljes év esetszamahol 37%-os részesedést jelentenek, mely felhivja a figyelmet arra,
hogy a jarobeteg szakellatdsokon megvaldsulé fizioterapids kezelések kozil
megkozelitéleg minden harmadik hati probléma kezelésére iranyul. A felnétt lakossag

korében a fizioterdpia igénybevételét meghatarozo braziliai tanulmany esetében is a
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gerinc problémak kezelésének 34,8%-os eléforduldsa a Magyarorszagéval hasonlo
eléfordulasi eredményt mutat.

A vizsgalt korképeknél a n6i nem esetszamainak atlagértékei magasan meghaladjak a
férfi nemét. A ,,Lagyrész rendellenességek™ kezeléseinél a néi nem atlagos esetszdm
értéke mig meghaladja a masfélszerest, addig a ,,Dorsopathidk”™ és az ,,Arthropathiak’
eseteiben ez mar kétszer nagyobb értéket mutat a férfi nemhez hasonlitva. A lakossagot
jellemzé  esetszamok gyakorisdgi gorbéjét elsésorban a néi nem magasabb
esetszamainak értékei hatarozzdk meg, kulonosképpen a magasabb esetek szamat
mutatd id6sebb korcsoportoknal. Fiatalabb korcsoportoknal a férfi és a néi nem
igénybevétele kozel hasonld. A nemek szerinti értékek szétvaldsa , Arthropathidk™
esetében a 40. éves kortdl, a ,,Lagyresz rendellenesseégek™ betegsegeinél kordbban, mar
a 10-14. életévektsl folyamatosan figyelheté meg. ,,Dorsopathiék™ esetében a nemek
kozotti kulonbségek pedig mar fiatal korban, a 10-14. életkoroknal is szembetiing. Az
ambulans fizioterapias kezeléseken a nék gyakoribb megjelenését mas kutatasok is
alatdmasztjak.

»A csont-izomrendszer és kotgszoveti megbetegedései”  focsoportjdnak magas
esetszdmai 2009-ben magas finanszirozasi koltséget eredményezett a jarObeteg
szakellatasokban. A degenerativ mozgasszervi megbetegedések szamanak elérelathatd
emelkedésével ezeknek a koltségeknek tovabbi ndvekedése varhatd, mely a kezelések
oldalardl az esetszamokkal mar bizonyithatéan meglévé népegészségugyi probléma
orvoslasat segité preventiv programok bevezetését, valamint az alkalmazott eljarasok
céliranyossadganak korképekre vetitett elemzéseit stirgeti.

A neuroldgiai betegek hazénk jarobeteg szakellatasaiban tértént orvosi ellatasai a 2009-
es évre nézve ismertek. Bereczki és Ajtay eredményeit ismerve megallapithat6, hogy a
neuroldgiai betegek mintegy 43%-a fizioterapias ellatasban (is) részesil a jardbeteg
szakellatasokon. ,,Az idegrendszer betegségei” fécsoporton belili alcsoportok kozil
betegszdm és esetszdm alapjan is a legmagasabb értékek az ,,Ideg, ideggydk és plexus
rendellenességek’ (G50-G59), ,,Agyi bénulas és egyéb bénulasos szindromak™ (G80-
G83), valamint az ,,Epizddikus és paroxysmalis rendellenességek” (G40-G47)

alcsoportjaiban talalhatoak.
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Az egy betegre juté 10 feletti esetszdmok azonban ,,A kdzponti idegrendszert
elsgdlegesen érinté szisztémas sorvadasok™ (G10-G13), ,,Agyi bénulds és egyéb
bénulasos szindromak™ (G80-G83) alcsoportjaiban hivja fel a figyelmet a betegségek
utokezeléseire.

A jarobeteg ellatasok betegszdmaiban a hdrom leggyakoribb neuroldgiai alcsoport kozil
a ndéi nem magasabb igénybevételi mutatéi az ,Ideg, ideggyok és plexus
rendellenességek™ valamint az ,,Epizédikus és paroxysmalis rendellenességek”
alcsoportban figyelhet6 meg, mig az ,,Agyi bénulés és egyéb bénulasos szindromak”
csoportnél a férfiak igénybevételi mutatdi a magasabbak. Tekintettel arra, hogy a
neuroldgiai gondozas és rehabilitacid terliletén kevés szakirodalmi vonatkozas targyalja
a fizioterapias vonatkozasokat, munkank eredmeényét a megfelel6 BNO alcsoportokba
tartozo korképek epidemioldgiai eredményeivel hasonlithatdak.

,.Epizadikus és paroxysmalis rendellenességek’ alcsoportba tartozé epilepszia europai
prevalencidja parhuzamba allithatéak betegszamainkkal, ahol a legmagasabb érték
szintén az idésebb életkoroknal talalhatd, kdvetve azt a fiatal és serdilokor, legkisebb
elofordulassal pedig a felnéttkor.  Gyermekkorban eléforduld  magasabb
betegszdmainkat az epilepszia magas incidencidja éppugy alatamasztja, ahogy id6s
korban a betegség incidencidja és prevalencigja is. A migrénnel, fejfajassal foglalkozo
nemzetkozi irodalmak a nemek kozotti killonbség elemzéseinél a néi nemnél magasabb
eléfordulasat publikélnak, mely kulonbség a fiatal életkorban azonban még nem
szamottevo. A betegségek megjelenései pedig leginkéabb a felnéttkort jellemzik.

,»Agyi bénulas és egyéb bénulédsos szindromak’™ alcsoportjaban az atlagot meghalado
betegszdmainak hatterében gyermekkorban a Cerebral Paresis allhat, idésebb korban
pedig a hemiplégia, melynek leggyakoribb oka a férfi nemnél nagyobb el6fordulast
mutato Stroke.

A csoportok esetszdmait nézve a nemek kozotti eléfordulasok hasonloan
jellemezhetoek. A férfi és a ndi nem betegszam és esetszam értékeinek szétvalasa a 40.
életévtol figyelhetéek meg. A neuroldgia betegségeknek fiatal korcsoportokban valo
magasabb megjelenése mindhdrom csoportnal lathatd, azonban az ,,Agyi bénulas és

egyeb bénulasos szindromék™ korképeinél mutatnak a betegszam és esetszam értékek
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is magasan atlag felettieket. Az egy betegre jutd esetszamok mindharom csoportnél a

fiatal korcsoportokban mutatnak egységesen atlag feletti értékeket.

6. UJ EREDMENYEK, GYAKORLATI HASZNOSITAS

Az értekezésben bemutatott elemzéseink szamos (j eredményt és gyakorlati hasznositasi

lehetéséget is tartalmaznak, amelyeket az alabbiak szerint foglaltunk 6ssze:

Uj eredmények:

1.

Meghataroztuk az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar altal kozfinanszirozott
ambulans fizioterapias tevékenységek eves egészségbiztositasi kiadasait.
Feltérképezésre keriltek az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar altal finanszirozott
fizioterapias jarobeteg ellatasok igénybevételi mutatdi.

A fizioterapias ellatasok tekintetében leggyakrabban érintett korképek (traumatologiai,
ortopédiai, neuroldgia) esetén meghataroztuk az éves OEP finanszirozas mértékét és az
igénybevételi mutatokat.

Beazonositottuk az egyes kdérképekhez tartozd, a gyakorlatban alkalmazott fizioterapias
ellatasokat.

A traumatoldgiai, ortopédiai és neuroldgia megbetegedéseknél Kimutattuk az

igénybevételi mutatokban az életkori korcsoportok és nemek kozotti eltéréseket.

Gyakorlati hasznosités:

1.

Elemzésiink révén nyomonkdévethet6vé valik az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar
altal kozfinanszirozott ambulans fizioterapias tevékenységek éves egészségbiztositasi
kiadasa.

A fizioterapias ellatasok tekintetében leggyakrabban érintett korképek (traumatologiai,
ortopédiai, neuroldgia) esetén beazonosithatdvd valé fizioterapias ellatdsok
utankovethetdek.

A traumatologiai, ortopédiai és neurologia megbetegedéseknél dsszehasonlithatova
valnak a szakmai irdnyelvekben / ajanlasokban szerepld illetve a napi klinikai
gyakorlatban ténylegesen alkalmazott fizioterapias ellatasok.

Elemzésiink mddszertani hétteret biztosit a fizioterapias ellatasok mindségbiztositasi

folyamatainak fejlesztéséhez.
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20 EVES A PECSI GYOGYTORNASZ KEPZES

A sarcopenia és a testmozgas, mint az iddskori jolét meghatarozoit

Vizsgalati cél

1. Célunk volt meghatarozni vizitornan résztvevo alanyok, illetve a kontroll
csoport tagjai kdzott a sarcopeniaban szenvedok aranyat

2. Osszehasonlitani a 3 éve heti kétszeri 30 perces idétartamban, subaqualis térben
végzett mozgasprogram résztvevoinek testosszetételét a kontroll csoport
résztvevoinek testosszetételével

3. Meghatérozni a kézi szoritderé mértékét és Osszehasonlitottuk a rendszeres
fizikai aktivitast nem végzok szoritoerejével

4. Felmérni a taplaltsagi allapotét, kognitiv funkcidit a subaqualis mozgasprogram,
illetve a kontroll csoport résztvevéinek

5. Elemezni a vizitorna hatdsat a fizikai funkciokkal dsszefliggésben mindkét

csoportban

A humén populécid varhato életkora folyamatosan n6, egyre inkabb cregedik. A sikeres
oregedés flgg a mobilitasi képesség megorzésetsl és a fogyatékossag elkerllésétol. Az
életkor elérehaladtaval gyakran jelentkeznek antropometriai valtozasok is, mint a hasi
elhizas vagy a csokkend izomtémeg. Ezek a testosszetétel valtozasok jelentdsen rontjak a
morbiditasi és mortalitasi paramétereket. A sarcopenia jelentds tényezéje a fizikai funkciok
csokkenésének, gyakran hozzajarul az idés korban egyébkeént is felléps dnellatasi képesség
csokkenéeséhez (1,2).

Sarcopenia gyakran megfigyelhet6 postmenopausaban l1évé nékon. A plazma 6sztrogén
szintnek szerepe van az izomtémeg és az izomer$ fenntartdsaban nok esetén (3). A
hormonp6tl6 terapia szerepe a Women’s Health Initiative (WHI) eredmények megjelenése
6ta ellentmondasos (4). A rendszeres testmozgas a legsikeresebb eljarasok kézé sorolhatd

a sarcopenia és a torés megel6zésben is, mivel képes javitani az idések fizikai funkcioit.

! Hock M, Takacs K, Figler M, Petervari E, Balasko M, Garai J, Bodis J, Soos Sz Sarcopenia
and Exercise as Determinants of Well-being in Elderly: a pilot study Journal of Proactive
Medicine 2015;3(1):5-10. alapjan
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Néhany kérdés azonban még tisztazatlan, példaul, hogy hogyan tarthaté fenn a fizikai
aktivitds pozitiv hatadsa megfelel6 idétartamban, illetve, hogy mi a megfelelé intenzitas,
hogy a varhato fogyatékossagot megel6zhessik (5).

Klinikai vizsgalatok bizonyitottak, hogy a vizitorna pozitiv hatdssal van a fajdalomra és
noveli az izomerét az alsd végtagokon arthrosisos megbetegedés esetén. Kevés adattal
rendelkeziink a vizitorna testdsszetételre gyakorolt hatdsardl (6), ezért vizsgaltuk a
gyogytorndsz altal fellgyelt, sekély vizben végzett vizitorna prevencids szerepét

postmenopausalis sarcopeniaban.

Beteganyag

22 6, 59 és 75 év kozotti vizsgalati alany vett részt a Pécsi Hullamfirdében végzett heti
kétszer 30 perces vizitornan, 3 éven keresztiil. Eletkorban, testtvmeg indexben, illeszked
kontroll csoportot alakitottunk ki Baranya megye teruletérol toborzott néi résztvevokbol.
A résztvevok vizsgalatat a Pécsi Tudomanyegyetem AOK Korélettani és Gerontoldgiai
Intézetében végeztiik 2013-ban. A vizsgélat megkezdéseéhez benyujtott kutatasi tervet a
Regiondlis Kutatasetikai Bizottsag elfogadta, és kivitelezését engedélyezte. (Engedély
szama: 4897) A beteg tajékoztaté utan, valamennyi résztvevo alairdsaval jelezte
beleegyezését, hogy a mérések végrehajtasat engedélyezi és adatainak név nélkili
feldolgozdsahoz hozzajarul. A kizérasi kritériumokat a kovetkezé betegségek, illetve
allapotok alkottak: 55 év alatti életkor, 18 alatti BMI, autoimmun megbetegedés, illetve
malignus folyamat. (Nem zértuk ki a fizikai aktivitassal jar6 szabadidés tevékenyseget

(séta), vagy hobbit (kertészkedés) végzoket egyik csoportban sem.)

Subaqualis mozgasprogram

A 3 éve tarto vizitornat egy kb. 20m? feliiletii, folyamatosan mélyiild medencében végezték
a résztvevok. A viz hémérséklete 30°C-os volt. A viz mélység elérte a 120 cm-t, a
résztvevok Ugy helyezkedtek el a medencében, hogy sternum magassagig meriljenek a
vizbe. A tornafoglalkozdsokat minden esetben gyogytornasz vezette, aki minden
foglakozas elején tajekozodott a betegek panaszait illeten, illetve a torna végén az
altalanos kozérzetiikkel 6sszefiiggésben. A torna minden esetben 5 perces bemelegitéssel

kezdodott. A bemelegités killonbdzé irdnyu, lassabb és gyorsabb titemii jarogyakorlatokbol
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épult fel, hangstlyozva a karmozgésokat. Az dsszesen 20 perces f6 rész also és fels
végtag, valamint torzsmobilizl6 és erésité gyakorlatokat tartalmazott eszkozzel
(Gszddeszka, vizinudli) és eszkdz nélkul. (A felsé végtag gyakorlatai alatt a felsétest és a
karok a vizbe meriltek.)) Az 5 perces levezetés jaro, elongéciés (gerinc nyujtd) és
légz6gyakorlatokbdl &llt. A gyakorlatok eréssegét eszkozok alkalmazasaval, a gyakorlat

végrehajtasi idétartamanak novelésével, ismétlésszam emelésével valtoztattuk.

Madszer

A testsUlyt és a testmagassdgot minden esetben standardizalt eszk6zok és mddszerek
hasznalataval (merdallvany, digitalis elektromos mérleg) hatéroztuk meg, melybdl a
késébbiekben kalkulaltuk a testtémeg indexet (Body Mass Index; BMI; kg/m?). A derék
korfogatot &ll6 helyzetben mérészalaggal, az als6 bordadk magassaganak, illetve a
csipolapét felso szélének tavolsagat megfelezve (a koldok felett kétujjnyival) mértik. A
csip6 korfogatot a trochanter major magassagaban vezetett mérGszalaggal hataroztuk meg.
A két adatbdl szdmitottuk a derék - csip6 hanyadost. A felkar korfogatat az acromion és
olecranon tavolsdg felezési pontjdndl a dominans karon mértik. A sarcopenia
meghatarozasanak szempontjabdl az egyik legfontosabb paramétert, a l1abszar kérfogatot

(cm) a legszélesebb atmeronél mértik a labszaron, megkozelitéleg 0,5 cm pontossaggal.

Kognitiv és fizikalis funkciok

A kognitiv funkciok vizsgélatdhoz a Mini Mental Tesztet (Mini Mental Score; MMSE)
hasznaltuk. Az 6sszesen 30 pontbdl 27 illetve tobb pont elérése esetén volt normél a
funkci6 (7). A Mini Nutritional (Mini Nutritional Assessment; MNA) tesztet alkalmaztuk
a taplalkozasi szokasok, taplaltsagi allapot felméréséhez. 24 pont a maximalis 30 pontbdl,
optimélis taplaltsagi statuszt jelent (8). A napi aktivitast Barthel indexszel vizsgaltuk, a O-
tol 100 pontig terjedé eredményeknél a minél alacsonyabb pontszdm jelenti az egyre
ndvekvo kornyezeti (személyi és targyi) fuggoseget (9). A fizikai teljesitményt a Timed
Get up and Go teszt (TGUG) segitségével mértik fel. 10 mp-es illetve rovidebb id6tartam

jelenti a normal mobilitést (10).
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A sarcopenia vizsgélata

Az izomtdmeget bioimpedancia mérés (Bioimpedance analysis, BIA) segitségével
hataroztuk meg, Bodystat Quadscan 4000 késziilék hasznélataval. A test elektromos
ellendllasanak méréséhez a jobb labon és a jobb karon helyeztik el az Ontapados
elektrodakat. Janssen és munkatarsai altal kidolgozott egyenletet hasznéltuk: izomtémeg
(skeletal muscle mass; SMM; kg) = [(testmagassag®/bioelectrical impedance analysis
resistance x 0,401) + (nem x 3,825) + (éltkor x —0,071)] + 5,102. A testmagassagot cm-
ben; a bioelectrical impedance analysis resistance-t ohmban (frekvencia 50kHz; 800pA); a
nemeknél, a férfi nem 1 a nGi 0; az életkort években szamoltuk. A vazizom témeg index
(SMI) szamitasanak képlete: izomtomeg (kg)/testmagassag? (m?). Az izomtémeg 5,76-6,75
kg/m? értéknél volt mérsékelt és <5,76 kg/m?stlyos sarcopenia (11,12). Az izomerét kézi
szoritoeré meré eszkdz (KERN MAP 80K1) segitségével hataroztuk meg. Harom mérést
végeztiink mindkét kézen, és a legjobb értéket hasznaltuk az elemzéskor. Az elvart normal
szorito eré nék esetén 20 kg, illetve az ennél magasabb értékek (13).

A sarcopenia diagn6zisat a European Working Group on Sarcopenia in Older People
(EWGSOP) kritériumai alapjan allitottuk fel, a csokkent izomtdmeg, a gyengult izomer 6,

és az alacsony fizikai teljesitmény alapjan (12).

Eredmények

Demografiai adatok

A vizitornan résztvevok atlag életkora 64,5+0,84 év (59-75 év) volt. A testtdmeg index
alapjan a kovetkez6 megoszlast talaltuk: a résztvevék 9%-anak normal (BMI 20-24,9
kg/m?), 59%-anak emelkedett (talsaly; BMI 25-29,9 kg/m?) és 32%-anak igen magas
(obezitas; BMI > 30 kg/m?) testtémeg indexe volt. A kévetkezé egyéb megbetegedések
fordultak el6: hypertonia (68%), arthrosis, kronikus izuleti fajdalom, kdszvény, gerincsérv
mutét utani allapot (36%), dyslipidaemia (27%), diabetes mellitus (14%), asthma
bronchiale (4,5%).

A vizsgélati alanyok és a kontroll csoport jellemz6 paraméterei (életkor, antropometriai és
testosszetétel adatok, fizikai és kognitiv funkcio) az 1. szdmu tablazatban talalhatok.

Nem volt szignifikdns eltérés a kontroll és a torndz6 csoport életkorat és testsulyat

tekintve. A kontroll csoportban a kdvetkez6 tarshetegségeket fordultak elé: hypertonia
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(73,11%), arthrosis, kronikus izileti fajdalom (42,31%), diabetes mellitus (11,55%),
COPD (3,85%), asthma bronchiale (3,85%). A két csoport résztvevdinek derék
korfogat, taplaltsagi allapot (MNA), kognitiv funkci6 (MMSE), fizikai teljesitmény

(TUG teszt) és izomerd eredményeinek atlagaban szignifikans eltérés volt a

vizitorndzok javara (1. sz. tablazat).

Vizitorna (n=22) Kontroll (n=26)
Vizsgalt L
paramé- | 959 ClI ) 950 ClI Séggnr::'ig'
terek Atlag = - Atlag = ”
SE Also Felsé SE Also Felsé
értek | eérték értek | eérték
Eletkor (év) 6‘8‘21 62,7 | 66,2 6%21 638 | 674 | 0,361
Teststly (kg) 762’?"11 712 | 813 7%’731 688 | 826 | 0899
Testmagassag| 161,9 + 159,3
(o) v | wse7 | 142 | e 156 | 1626 | 0,208
Body Mass 29,1+ 28,4 +
index (gin®)| 0.9 272 | 311 6 251 | 317 | 0717
Felkar 32,4 31,2+
orfogat ey | 0.7 309 | 338 07 207 | 327 | 0,284
Labszar 37,6+ 373+
corfogat my| 062 | %3 | 389 08 356 | 389 | 0802
Derék 98,9+ 1075+
oot )| 26 934 | 1045 | o0 | 1007 | 1134 | 003
Csipd 1125+ 1131
cortogat @my| 22| 079 | 171 | e | 1077 | 1186 | 0857
Testzsir (%) 411’%i 393 | 437 411’741 389 | 446 | 0898
SMI (SMM/
testmagas- | 7,7+02| 7.4 81 |[81x02| 75 8,6 0,309
sag?) (kg/m?)
Maximalis
szoritoers | 2o8% | 223 | 254 | 192% | 163 | 221 | o008
0,7 1,4

(kg)
Timed Get up

16,4 +
and Goteszt | 92+09 | 7.7 8,6 " 127 | 199 | o001
(mp) ’
Mini Mental
teszt 2%9; 284 | 295 Z%SSi 24 275 | 0,002
(MMSE) ’ ’
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Taplaltsagi

allapot 2%9; 285 | 293 2%‘:31 242 | 266 | 0,000
(MNA) ; ;
Barthel index 982"21 97.4 99,5 961’21 936 99.8 | 0326

SE: standard error of mean, Cl: confidence interval, SMI: skeletal muscle index, SMM:
skeletal muscle mass,
MMSE: Mini Mental Score, MNA: Mini Nutritional Test.

1.sz. tablazat: A vizitornan résztvevok és a kontroll csoport statisztikai adatai

Sarcopenia

A sarcopenia diagnozisa az EWGSOP kritériumainak megfeleléen az alacsony
izomtoémeg és a sérilt izom funkcio alapjan allithatd fel. A 22 résztvevébol csak 1 fonél
igazolddott mérsékelt sarcopenia, SMI értéke 6,53 kg/m?; izomerd mértéke 19,40 kg;
TGUG teszt eredménye 9 mp. A sarcopenids alanynal hosszu ideje fennallt izileti
fajdalom, illetve gerincsérv miitéte is volt 2000-ben. A kontroll csoportban 2 mérsékelt
és 2 sulyos sarcopenids beteget taldltunk, akik szintén kronikus izileti fajdalmat
jeleztek. A kronikus izlleti fajdalom idéseknél csokkentheti a fizikai aktivitast,
predisponalva a sarcopenidra. Ezért a résztvevok kozul kilon vizsgaltuk a kronikus
izlleti f4jdalomra panaszkoddkat (n=19), illetve azokat, akiknél nem talaltunk izileti
fajdalmat (n=29). A kronikus izileti fajdalomban szenvedodk atlag életkora 66,13+4,73
év volt, a kronikus izlleti fajdalommal nem rendelkezék atlag életkora 2,56 évvel
alacsonyabb volt (63,57£3,20). A kronikus izlleti fajdalomban szenved6k 1zomtémeg
Index atlag (7,30kg/m? + 0,41) értéke 0,68 kg/m*rel kisebb a kronikus iziileti
fajdalommal nem rendelkezok (7,98 kg/m? + 0,84) atlag értékéhez mérten. A vizitornat
végzé kronikus izileti fajdalommal rendelkezé betegek, illetve a kronikus izileti
fajdalmat nem jelzék SMI atlaga Osszehasonlitva 7,98 (SD 0,84) statisztikailag
szignifikans (Z-2,18; p<0,05) volt. (2. sz. tablazat) Mas szignifikans eltérést nem

talaltunk a két csoport vizsgalati eredményeit tekintve.

Megbeszélés
Menopauséaban csokkenhet az izomtémeg, és az izomeré. A sarcopenia funkcionalis és

kognitiv &llapot romlaséat hozhatja magéaval, gyakoribbéa valhatnak a torések és ennek
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kovetkezményeként decubitusok alakulhatnak ki, melyek lényeges életmindség
csokkenéssel jarnak. Az onellatasi képtelenség 3-4-szeresére néhet, a mortalitas szintén
novekedest mutat. A sarcopenia hormonalis és egyéb gydgyszeres kezelése jelentds
mellékhatdsokkal jarhat, az izomtémeg pozitiv valtozasanak hidnya mellett. Mint
minden mas megbetegedés esetén, a sarcopenia kezelésében és megel6zéseben is
fontos, hogy biztonsdgos moédszert valasszunk, a korral egyiittjaré izomvesztéshél
adodod onellatési képtelenség elkertilésének érdekében (14). A viz biztonsdgos kozeg
azok szdmdra, akiknél fennall az elesés, vagy akut sérilés veszélye, illetve j6 a
compliance-e idések korében is. A viz és a subaqualis mozgasprogram izuletekre
gyakorolt jotékony hatasat (csokkent teststlyhordozas, izuletben uralkodé nyomas
csokkenés) ismerjik. Mikdzben komfortos kozegben tartézkodik a résztvevo, a
gyakorlatok intenzitasa a viz ellenallasanak kdszonhetéen novelheté (15,16). A vizben
jelen 1évé hidrosztatikus hatas a fajdalomcsokkentés mellett csokkenti a periférian lévo
odémat, és a szimpatikus idegrendszeri aktivitast (17,18).

A jelen vizsgalat célja volt, hogy meghatarozza a hossz(tavu vizitorna izomtdmeg és
izom funkcidé prevencigjdban betoltott szerepét postmenopausaban. Cherin és
munkatarsai szerint a sarcopenia 45 éves korban kezdédik, és eléfordulasi gyakorisaga
az elkdvetkezé években (45-54; 55-64 és 65-74 év), id6s nék esetén 9,1%; 12,7 -tol
14,5%-ig né (19). Uj Mexikoban hispan és kaukazusi nok esetén a sarcopenia
gyakorisidga 23,1-24,1% 70 év alatt (20). A NHANES study-ban, az USA-ban a
sarcopenia prevalencigja 59% (mérsékelt) és a sulyos sarcopenia 10% volt 60 éves és
idésebb nok korében (21). Még nincsenek adatok a magyar lakossagra vonatkozoan,
ami negativan hat vizsgélatunk kiértékelésére. Sajat vizsgalatunkban a mérsékelt és a
sulyos sarcopenia a kontroll csoportra vonatkozoan 7,7% volt. A vizitorna csoportban
csak 1 6, mérsékelt sarcopenids alany volt (4,5%).

Az arthrosis, a krénikus izileti fajdalom jelenléte esetén csokken a fizikai aktivitas, igy
novekszik az esély, hogy ezeknél a megbetegedéseknél né a sarcopenia eléfordulasi
gyakorisdga, melyet sajat adataink is alatdmasztanak. A kronikus izlleti f4jdalomban
szenveddk izomtémeg indexe szignifikansan alacsonyabb volt, mint azoknak, akik nem
szenvednek allando fajdalomtol. Feltehetéen, az izomtdmeg és izomero vesztés Utemét

a vizitorna jotékonyan befolyasolja kronikus izileti fajdalom jelenléte esetén is. A
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subaqualis mozgasprogram ajanlhato arthrosis esetén is, mivel nincs, illetve csokkent a
testsulyhordozés vizben a felhajtoerének kdszonhetden, igy csokken az izuletekben
uralkodd kompresszios eré és a fajdalom (22). Eredmeényeink alapjan javasolhatjuk a
vizitornat a progressziv izomtémeg és izomer vesztes lassitasara.

Amikor a vizsgalatot megkezdtik, a f6 célunk egy biztonsagos és kedvelt, prevencios
mozgasprogram biztositasa volt idések szdmara, hogy fenntarthassak egészséguket. A
legutobbi ajanlasok szerint tanacsos az id6sodé korosztalylaknak minimum 30 percen
at, a hét nem minden, de legtdbb napjan mérsékelt intenzitasu fizikai aktivitast végezni,
mint példaul a gyorsgyaloglast. Természetesen, a legtdbb ember szdméara az
egeszségmegorzés szempontjabol nagyobb haszonnal jar az ennél intenzivebb, illetve
hosszabb idétartamu fizikai aktivitds (5). Az Egyesult Kiralysagban a kormany
napjainkban tesz ajanlasokat, hogy a fizikai aktivitas segitségével hogyan javithat6 az
egészseg. Javasoljak a heti 5 napon &t végzett, legaldbb 30 perces fizikai aktivitést.
Jelenleg csak 24%-a a felndtt noknek elég aktiv ahhoz, hogy ez hasznos legyen a
szervezete szdmara (23). A résztvevok altal is elfogadhato, hosszu tavu programot
igyekeztiink létrehozni. A vizi program szervezésekor figyelembe vettlik, a
fenntarthat6sag érdekében, hogy a tal gyakori mozgasprogram compliance-e rosszabb
lehet, mint a ritkabban (heti 2-szer 30 perc) alkalmazott, a résztvevok életkorilményeit
figyelembe vevé programokeé. Résztvevoink 3 éve megszakitas nélkil jarnak a vizitorna
foglalkozasra, amit mar 6nmagaban is jelentés sikerként ertékelink. A jovében
szlikséges tovabbi randomizalt vizsgélatokat végezni annak érdekében, hogy
meghatarozhat6 legyen a vizitorna optimalis idétartama es gyakorisaga id6s résztvevok
esetén, illetve, hogy megéllapithatd legyen a vizitorna testdsszetételre gyakorolt pozitiv

hatasdnak mértéke postmenopauséban.
Eletmingség, szexudlis funkciok és inkontinencia vizsgalata hysterectomiat kovetgen
Vizsgalati cél

1. Célunk volt vizsgalni a matét utani idészakban az életminéséget

2. Keérdaives vizsgalat segitségével felmérni a szexuélis funkciok valtozasat
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3. Meghatéarozni a miitét utani idészakban (hosszu tdvon) jelentkezé inkontinencia

mértékét

A hysterectomia az egyik leggyakoribb mutéti tipus Eurdpaban és az Egyesilt
Allamokban (1,2). Az Egyesiilt Allamokban tébb mint 600.000, Németorszagban
majdnem 140.000 hysterectomiat hajtanak végre évente (3,4). A miitéti beavatkozas
sorén vagy huvelyi Gton (totalis vaginalis hysterectomia), vagy a hasfal megnyitasaval
tavolitjak el az uterust. Utobbi esetben a cervix meghagyasaval végzett eljarést
subtotalis / supracervicalis hysterectomianak, mig az annak a méhtesttel torténé
egylttes eltavolitasat totalis abdominalis hysterectomianak nevezziik. Az uterus fontos
fizioldgiai funkcidkat lat el a szexualis élet sorén is, mely a méh részleges, vagy teljes
eltavolitasa utan sérulhet. Emellett a cervix béséges szenzoros beidegzése, illetve a
szexudlis egyuttlét alatt az ehhez kapcsolhato taktilis ingerek megléte, vagy hianya
jelentdsen befolyasolhatja a szexualis funkciot. Azonban a total és subtotal beavatkozés
utan ritka a Iényeges valtozas, mely magyarazhat6 azzal a ténnyel, hogy hysterectomia
soran konzervaljak az autonom beidegzéssel rendelkez6 legfontosabb, kozépsé és
laterdlis két harmadat a lig. sacrouterinum és cardinalenak (5-8). A hysterectomiak
kulonb6zo tipusainak a szexualis életre vonatkozd révid tavd eredményei altalaban
javulasrol szamoltak be (9). Korébbi vizsgalatok soran az életminéség és a szexualis
funkciok, kedvezé iranyl valtozasara hosszu tavra vonatkozo6 egyertelmi bizonyitékot
a hysterectomiék kilénbozé tipusaival kapcsolatban nem talaltak (10).

Korabbi vizsgalati eredmények alapjan az inkontinencia megjelenési esélye 60 éves kor
felett végzett miitétek utani posztoperativ idészakban novekedhet (11-13). Mas
vizsgalatok szerint ez az eredmény csak a retrospektiv vizsgalatokra jellemzd,
utdnkovetés esetén nem volt valtozas, sét javulast talaltak a kontinencia statuszban a
hysterectomia utén (1,14-16). A total és subtotal technikdk vonatkozésaba, az utébbinal
egyrészt a neuroanatémiai struktdrak kevésse sériilhetnek, illetve a hugyhdlyag kisebb
elmozditasanak kdszonhet6en az inkontinencia eléfordulési gyakorisaga is kisebb lehet
(17-19). Egy svédorszagi tanulmany szerint a miitéti beavatkozast koveto stressz
inkontinencia megjelenésének rizikdja a hysterectomiat koveté elsé 5 évben a
legmagasabb (13). Tovabbi hosszu tavli vizsgélatok Kivitelezése sziikséges a fenti
kérdések eldontésére (20,21).
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Vizsgalatunk célja a szexudlis funkcio, az inkontinencia és az életminéség valtozasanak
meghatarozasa volt a méheltavolitast koveté idészakban, kilonds tekintettel a

kulonb6zé mitéti technikakra.

Beteganyag

Kutatdsunk alanyait holabda (gorgetett) modszer segitségével vélasztottuk ki. (A
szamunkra elérheté kozvetlen kornyezetinkben 1évé hysterectomizalt nok felkérése
utan a mar megkérdezett személyektél kertink javaslatot tovabbi valaszadokra.) Pécsett
és kornyékén valamint Szekszardon és kornyékén kerestik fel a miitét utani betegeket,
az elemszam 210 volt. A vizsgalt személyek subtotél vagy total, és abdominalis vagy
vaginalis hysterectomian atesett nok voltak. A kizarasi kritériumok: depresszio, illetve
barmilyen neurol6giai, vagy pszichiatriai megbetegedés, endometriosis, malignus
folyamat. A bevalasztasi kritériumok: a hysterectomia fenti harom tipusa, miitét ota
eltelt minimalis id6 hat honap. Személyesen vagy postai uton, valaszboritékkal ellatva,
illetve e-mailben juttattuk el a kérdoiveket a résztvevoknek. A vizsgalat lefolytatasat a
Regionalis Kutatasetikai Bizottsag engedélyezte, a vizsgalat idétartama 16 honap volt.
Minden résztvevé irasbeli tajékoztatast kapott, miel6tt beleegyezett a vizsgélati

részvételbe.

Madszerek

Az adatgydjtéshez harom Kkérdoivet hasznaltunk. Egy A&ltalunk 0Osszeallitott
altalanos/demogréfiai kérdoivet, az SF 36 életmingségi kérddivet, illetve egy szintén
altalunk dsszeéllitott szexualis funkciora vonatkozo kérdoivet. Az altalunk dsszeallitott
altalanos/demogréfiai kérdoiv (1. kérddiv) a betegek kovetkezd adataira vonatkozo
kérdéseket tartalmazta: €letkor, testsuly, testmagassag, iskolai végzettség, foglalkozas,
gyermekek szama, sziletési sulya és a szllések modja, menopausélis statusz,
hysterctomia idépontja, korabbi egyéb négyogyaszati mitétek, inkontinencia megléte,
a vizeletvesztés kortlménye, esetleges tarsbetegségek.

Az életmindség felmérésére az SF 36 kérdoivet (2. kérdoiv) hasznaltuk (22,23). Ezen

kérdoiv kérdéscsoportjai a kdvetkezok: fizikalis funkcidk (10 kérdés), szerep limitaciok
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(7 kérdés), energia/ faradtsag (4 kérdés), érzelmi jol-1ét (5 kérdes), szocialis funkcio (2
kérdés), fajdalom (2 kérdés) és altalanos egészségi allapot (5 kérdés).

A szexuélis funkcio kiértékeléséhez (3. kérd6iv) a Lemack és a Female Sexual Function
Index (FSFI) roviditett, Osszevont valtozatat hasznéltuk (24,25). A fobb
kérdéscsoportok a kovetkezok: libidd, hively szarazsdg, orgazmus, a szexudlis
egyuttlétekkel valo altalanos elégedettség, élvezetessége, fajdalmassaga, a mutét el6tti

egy évben a szexudlis élet hidnya, megléte, illetve a hidnyanak okai.

Eredmények

210 nét kértlink fel a kérddiv kitoltésére, 164-en vallaltdk, hogy részt vesznek a
vizsgalatokban. 21 fot zartunk ki a vizsgalatbol depressziojuk, illetve értékelhetetlen
kérdéiv miatt, igy végul 143 résztvevo alkotta a vizsgalati csoportot. Az altalunk

felkeresett mintban a valaszadasi arany 78,09 % volt.

Demografiai adatok

A vizsgalt nok atlagéletkora 51,77+10,17 év, az atlagos BMI 26,88+3,45 kg/m% A
mutéttol eltelt idotartam atlaga 4,05+2,25 év. A sziilések szdma a csoportatlagot tekintve
1,74 gyermek/f6 volt, a résztvevok tobbsége hazassagban élt (59,44%), és foiskolali,

egyetemi végzettségi (37,06%) volt. (1. sz. tablazat)

a preoperativ
altala- iskolai gyerme- - szexualis
nos | atlag | SD |végzett-| n % kek n % c,saladl n % életre n %
adatok ség szama AETEes vonatkzo
panaszok
elethor| o, 77 | g 17 [aMIAN0S| ) | o7 o7 [OVEMEKS o |15 08| hazas | 85 [59,44| C9ESBEA | o 15903
(év) iskola telen probléma
testma; kozép- egylitt -
gassag| 166,93| 6,6 . .| 50 | 34,96 1és2 91 |63,63] . 45 31,46 fajdalom 10 | 32,25
iskolai élés
(cm)
a partner
fest foiskola/ elvalt/ “llete a
suly | 74,97 18,448 53 | 37,06 |3 és tobb| 32 |[22,37] . 13 | 9,09 12 | 38,7
(kg) egyetem Ozvegy partner
kapcsolat
problé maja

1.sz. tablazat A vizsgélati csoport demogréafiai jellemz6i (n=143)
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A hysterectomiat megel6z6en 49 nének (34,26%) volt egyeb négydgyaszati miitéte, 17
fonek (11,88%) volt inkontinencidja, és 21,67% -a (31 f6) volt szexuélisan inaktiv.

A vizsgélt mitét tipusa alapjan kialakitott alcsoportok csoportlétszamai a
kovetkezoképpen alakultak: A vaginalis total hysterectomia csoportba (VTH) 54
(37,77%) beteg tartozott, 38 nét (26,58%) osztottunk be az abdominalis subtotal
hysterectomia (ASH), illetve 51 fot (35,66%) az abdominalis total hysterectomia
csoportba (ATH) (2. sz. tdblazat).

A miitét életkor | inkontinencia | el6zé miitétek | postmenopausa
. n .
tipusa Ev) | s % f6 % f6 %

VTH | 54 | 50,08 | 16 29,65 17 31,48 18 33,35
ASH 38 | 45,47 6 15,67 11 28,95 10 26,32
ATH | 51 | 48,27 | 12 23,54 21 41,19 17 33,34
2. sz. téblazat Az alcsoportok megoszlasa és négyogyaszat allapotanak jellemzoi

(n=143)

Szexualis funkcid

A szexualis funkciot méré kérdoivet két kerdoiv kérdéscsoportjaibol allitottuk dssze. A
hysterectomia elétti szexudlis funkciora vonatkozot a Lemack teszt kérdéseibdl
allitottuk 0ssze. Ezek a mitét el6tti szexualis élet hianyanak okaira vonatkoztak. (1.sz.
tablazat) A 143 vizsgalt n6bol 31 (21,67%) jelezte, hogy a miitét el6tti idészakban nem
volt szexudlisan aktiv. A mutét elétt szexualisan inaktiv n6k mindegyike szexudlisan
aktiv volt hysterectomiat kovetéen. Két f6 (6,45%), a mitét elétti idészakban
szexualisan inaktivak kozil nagyon elégedett volt, 23 f6 (74,19%) mérsékelten, és 6 n6
(19,35%) volt kissé elégedett a miitét utani szexudlis életével. Egyetlen résztvevé sem
volt elégedetlen az ltalanos posztoperativ allapottal.

A szexualis funkciot mérd kérdéiv masik kérdéscsoportja 9 kérdésbol allt, melyeket az
FSFI kérddiv elemei kdzul valasztottunk ki: szexudlis vagy gyakorisaga és intenzitasa,
a szexualis izgalom gyakorisdga és intenzitésa, hlivelyi nedvesség és annak fennallasa
a szexudlis egyuttlét soran, orgazmus, &ltalanos elégedettség a szexualis életével,
fajdalom. Az atlag pontszamokban nem volt statisztikailag szignifikans kilonbség
(p=0,321; p=0,238; p=0,093 p=0,342; p=0,572; p=0,085, p=0,251; p=0,079; p=0,851 a
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fenti kvalitasokat illetéen) a hArom mutéti tipusba sorolt résztvevék eredményei kozott.
A szexudlis életet befolyasold panaszok kozul 68 (47,55%) né jeldlte meg a fajdalmat.
Negyedilk, 17 nd (11,89%) volt szexuélisan inaktiv a mitétet megel6zéen. 35-en
(24,47%) a hiively szarazsagat, 34 beteg az orgazmus (23,77%) hianyat és 69 f6
(48,25%) a libido csokkenését jelezte. De egyik n sem tapasztalt olyan mértekii tiinetet,
hogy az jelentésen gatolnd vagy megakadalyozna a szexuélis életét. A harom alcsoport
vizsgalatakor szignifikans kilonbséget talaltunk azonban a fajdalom gyakoriséga
esetén. A vaginalis total csoportban szignifikansan (p=0,047) magasabb volt azon nék

szama, akik néha éreztek fajdalmat szexualis aktivitas kdzben, mint akik csak ritkan.

Eletmingség

Az életminéséget az SF-36 kérdoivvel mertik fel. A teszt hét kérdescsoportot (fizikalis
funkcio, szerep limitacio, energia/faradtsag, érzelmi jollét, szocialis funkcio, fajdalom,
altalanos egészségi Aallapot) tartalmaz. A harom mitéti csoport pontértékeinek
dsszehasonlitdsakor egyik kérdéscsoportnal sem taldltunk statisztikailag szignifikans
(p=0,732; p=0,521; p=0,641) eltérest.

Inkontinencia

Miitét elétt inkontinencidt jelzett dsszesen 17 f6 (11,88%), ebbdl alkalmanként 11 f6
(64,7%), néha 6 f6 (35,29%). Vizelettartasi problémat miitét utani idészakban 34 beteg
(23,77%) jelzett. Ebboél 19 no (55,88%) stressz, 15 f6 (44,11%) pedig urge
inkontinenciatdl szenvedett. Hatan (17,64%) észleltek vizeletvesztést szexudlis aktus
kdzben. A harom alcsoport 6sszehasonlitasakor a vaginalis total csoportban az akaratlan

vizeletvesztés aranya szignifikansan (p=0,023) magasabb volt a miitét utani idészakban.

Megbeszélés

A szexualis funkcid élettani hattere 0sszetett, - az uterus illetve a cervix 6nall6 szerepét
részletes vizsgélatok még bizonyitani nem tudtak, - ezért a hysterectomia altipusainak
hatdsa nehezen megitélheté (26). Egyes kutatasi eredmények szerint nincsenek
jelentésebb kulonbségek a hysterectomia kiilonb6z6 altipusainak a szexualis funkciora

gyakorolt hatasaban (10). Ugyanezt erdsitették meg més kutatasi eredmenyek is, a
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subtotal és total technika kozott nincs jelentés kilonbség, mig a hysterectomia
Osszességében javitja a nok szexualis funkcigjat (10,27,28,29). A szexudlis funkcid
organikus és egyéb aspektusainak ardnya, mint az érzelmi jollét, partnerkapcsolat
intimitasa, életminéség, fizikalis egészség, a kialakult patologiai kép (myoma,
verzészavarok, méh és huvelysullyedés) és az alkalmazhato tébbféle mitéti beavatkozas
(hysterectomia és altipusai) teszik igazan Osszetetté a kérdéskort (30). Mindemellett
felmerll az id6tényezé kérdese, a hysterectomia utani els6 6 honapban végzett
felmérések nem kedvezo, esetleg rosszabb hatast mutathatnak ki (31). Mas kutatasi
eredmeények arra utalnak, hogy nincs jelentos valtozas a preoperativ allapothoz mérten
és arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy nem a mitéti beavatkozasnak kdszonheté a
szexudlis élet rosszabbodasa (32,33,34). Vizsgalati eredményeink szerint a cervix
eltavolitdsa dnmagéban nem volt karositd hatassal a szexudlis funkcidra. Az altalunk
felkeresett mintban a valaszadasi arany jonak mondhato. A megkérdezett n6k majdnem
egynegyede volt szexualisan inaktiv a miitétet megel6zéen. Ezen betegek kozil a
miitétet kovetden egyik beteg sem volt olyan mertékben elégedetlen az operéaciot
kdvetéen a szexudlis életével, hogy szexudlisan inaktivva valjon. Az altalunk vizsgalt
betegek eredményeinek dsszehasonlitdsakor a vaginalis total csoportban szignifikansan
magasabb volt azon n6k szdma, akik néha éreztek fajdalmat szexudlis aktivitas kdzben,
mint akik ritkan. Amennyiben figyelembe vessziik az életminéséggel kapcsolatos
eredményeinket is, a vaginalis total hysterectomia csoportban a legalacsonyabb a
fajdalom pontszdma, mely megerésiti, hogy valosziniileg a betegek a szexuélis egyuttlét
alatt jelentkez6, és nem mas szervrendszeri karosodasbol eredd fajdalmat jeleztek.
Ellentétben Gorlero és munkatarsai (2008) vizsgélati eredményeivel, melyek arrol
szamolnak be, hogy a mitétet kovetéen jelentésen javul az életmingség a subtotal
hysterectomia utan, mi sajat eredményeink alapjan ezt igazolni nem tudtuk (33). Az
eltérés egyrészt adodhat abbdl, hogy vizsgéalatunk soran mas kérdéivet hasznaltuk az
életmin6ség meghatarozasahoz (az SF 36 kérdéivet alkalmaztuk, az emlitett kutatasban
pedig az EuroQol-t (EQ-5D)), illetve esetiinkben a miitéttol eltelt id6 atlagosan 3 évvel
hosszabb volt, mint az emlitett kutatasban. A hosszabb id6intervallum valdszintsiti
egyreszt annak lehetéségét, hogy nem csak a megsziint negativ tunetek, példaul

vérzészavar megléte, illetve hidnya hatarozzdk meg az életmingseget.
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Hysterectomia soran sértilhet a beidegzés a lig. cardinale szétvalasztasakor; a holyag
uterusral torténé tompa levalasztasakor; a cervix kifejtésekor a paravaginalis szdvetek
kozil (35,36). A gatizomzat (uretralis és analis sphyncter) szintén a nervus pudendus
distalis kotegébol kapja beidegzését. A n. pudendus distalis és a hypogastrica inferior
kotegének sériilése szintén megzavarhatja az urethra zardé mechanizmusat, mely
inkontinencidhoz vezethet. A hysterectomia utdn bekovetkezé anatdmiai valtozasok
okozhatnak kdvetkezményes eltéréseket a hdlyagnyak aldtdmasztaséban és a dinamikus
urethralis nyoméasban, megzavarva a normal fizioldgids funkciét (11,37). Néhany
vizsgalat szerint a hysterectomianak nincs jelentés, inkontinenciat ndvel6 hatdsa
(18,19). Maés vizsgélati eredmények szerint a jéindulatu indikaciok alapjan végzett
hysterectomia novelheti a miitét utani idészakban a stressz inkontinencia rizikojat
(12,38). Brown 2000-ben a total technika inkontinenciat névelé hatasat irta le (11).
Ugyanezt erésiti meg Roovers és munkatérsai az urge inkontinencidval kapcsolatban
vaginalis hysterectomia utan, illetve hasonl6 eredményre jutottak Gimbel és
munkatérsai vizsgalati eredményeik alapjan, habér ezek a subtotal technika nagyobb
rizik6jara hivtak fel a figyelmet (39,40). Lakeman és munkatarsai (2010) vizsgalati
eredményei szerint a vaginalis hysterectomia utan gyakoribb lehet az inkontinencia
(41). Sajat eredményeink alapjan az inkontinencia el6fordulasi gyakorisaga a vaginalis
total csoportban szignifikansan magasabb volt. A kérdés jelentdsége és dsszetettsége,
illetve a nem teljességgel letisztult eredmények miatt tovabbi vizsgélatok sziikségesek.
Vizsgalataink korlatai a kdvetkezok voltak: a kis esetszam, és a nem véletlen mintavétel.
A betegek jelentds részével nem személyesen vettiik fel a kapcsolatot, hanem postai
aton, illetve e-mailben juttattuk el a kérdéiveket. Az altalunk alapként hasznalt
kérdoiveket (Lemack és FSFI) a betegek vélaszadasi kedvenek fokozasa érdekében
Bsszevontuk és a kérdések szamat lehetéségeinkhez mérten minimalizaltuk. Eppen e
torekvésunk késztetett benniinket arra, hogy a preoperativ statusz felvételnél is a
kérdéseket illetéen a minimumra torekedjiink, igy nem tértlink ki az inkontinencia
preoperativ meglétén kivil a tipusara, kialakito egyeb tényezgire. Mégis azt reméljik,
hogy a Klinikai gyakorlatban oly sok beteget érint6 eljarasok alkalmazasanak

protokolljaval kapcsolatban vizsgalati eredményeinkkel Gjabb impulzusokat adhatunk a
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még megvalaszolatlan kérdések tovabbi vizsgalatara vonatkozdan.

Testdsszetétel és gatizomerd valtozasa tulsulyos, postmenopausaban lévé nék esetén

colporrhaphia és colpoperineorrhaphiat kovetéen?

Vizsgalati cél
1. Célunk volt meghatarozni a testdsszetétel valtozasi ardnyat colporrhaphidt és
colpoprineorrhaphiat kdvetéen

2. Vizsgalni a gatizomerd valtozasat a perioperativ idészakban

A kismedencei szervek megfelel6 aldtdmasztasa a gatizmok, a kotészoveti elemek, és a
megfelelé beidegzés egyltthatasanak kdszonhetd (1). A belsé szervek megndvekedett
sulya (obesitas), és a killonbdz6 erébehatasok (fokozott hastiri nyomas) altal létrehozott,
a kotoszOvetet érint6 talterhelés, sériilés, illetve a gatizmok elégtelen mitkodése a
kismedencei szervek slllyedését, prolapsusat okozhatja (2-5).

A problémat megoldo matéti eljarasok altalaban a kétészoveti elemek rekonstrukcidjat
celozzak meg (6,7). A kulonbozo szovetek izolalt elégtelensége azonban ritka, igy a
prolapsus rutin mitéti kezelésének eredményessége, az esetek mintegy egyharmadaban
nem Kielégito (8).

2005-ben Vakili és munkatérsai vizsgalataik alapjan megallapitottak, hogy a
preoperativ idészakban nagyobb izomerdvel rendelkezé nék esetén a kidjulas, és az azt
koveté ujabb miitét esélye kisebb (9). Napjainkban végzett kutatasi eredmenyek
megerdsitik, hogy hysterectomia utan a gatizmok helyzetét is érinté tuneti javulas
kovetkezik be a postoperativ idészakban. Azonban még mindig nem ismert szamunkra,
hogy milyen valtozas kdvetkezik be a gatizomzat funkcioképességének tekintetében (4).
Mindeddig nem készult olyan vizsgalat, mely a kozvetlen perioperativ idészakban

kdvette volna nyomon a gatizmok funkcidképességének véltozasat, ezért célunk volt

2 Marta Hock, Balazs Domany, Jozsef Bodis, Janos Garai. Does Surgery Benefit Postmenopausal
Overweight Women with Pelvic Floor Dysfunction? Open Journal of Therapy and
Rehabilitation, 2014;2:114-119. alapjan
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meghatarozni a perioperativ idészakban a gatizmok miikodokeépességének alakulasat

talsulyos, magas kockazatu betegcsoport utankovetésével.

Anyag és modszer

Vizsgélatainkat a Pécsi Tudomanyegyetem Szilészeti és Noégyogyaszati Klinikajan,
valamint a Pécsi Tudoméanyegyetem Fizioterdpids eés Téaplalkozastudomanyi
Intézetében megjelent nék kdrében végeztik 2010-ben 23 hdnapon at. A kutatasi tervet
a Pécsi Tudomanyegyetem Etikai Bizottsaga hagyta jova (Reg. szam: 2490), a betegek
minden esetben t&jékoztatasban részesiltek, és irdsos nyilatkozatban hagytak jova
vizsgalati eredményeik név nélkili statisztikai elemzését. Bevélasztasi kritérium:
anterior colporrhaphia és/vagy colpoperineorrhaphia, BMI>25kg/m? Kizarasi
kritériumot jelentett, a vizsgalat id6tartama alatt: komplementer medicina alkalmazasa,
pl.: specidlis diéta, fogyokura, illetve fitodsztrogéneket tartalmazd ételek elényben
részesitése, gatizomtorna, vagy intim torna alkalmazédsa, a kooperéacié hianya,
pszichiatriai betegség jelenléte, alvadasi zavarok, vagy egyéb klinikailag relevans (pl.
majfunkcids, vesefunkcios) laboratériumi eltérések, akut vagy kronikus systeméas
betegsegek (lazas allapot, igazolt infekcid, autoimmun koérfolyamat, neoplasma etc.)
megléte, sulyos neuroldgiai korkép jelenléte az anamnézisben (n. pudendus sérilés,
spina bifida, sclerosis multiplex, dystrophia musculorum progressiva). A vizsgalatban
0sszesen 30 postmenopausaban 1évé né vett részt.

Az elso talalkozas alkalmaval kikérdeztiik a résztvevoket altalanos allapotukkal és
ndgyogyaszati panaszaikkal, gyogyszerszedésukkel és el6z6 mitéteikkel kapcsolatban.
A vizsgalt populécié életmingségét érintd tuneti valtozds meghatarozasdhoz a
Menopause Rating Scale-t (MRS) alkalmaztuk (-4 hét, +6 hét) (10). Eurofit teszt
segitségével felmértik a résztvevok hasizomerd Aallapotat, valamint vizsgaltuk a
testtomeg index mellett a derék és csip6 korfogatot, melybél meghataroztuk a derék-
csip6 hanyadost is.

A perioperativ idészak alatt a testdsszetételt MF HUMAN-IM SCAN Bioelectrical
Impedance Analyser, Dietosystem (Miland, Olaszorszag) segitségével kovettiik
nyomon. A méréseket résztvevonkent dsszesen négy alkalommal végeztik el: a miitétet

megelézbéen 1 honappal (-4 hét), a masodik mérés a miitétet megel6z6 napon (-1 nap),
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a harmadik a postoperativ 1. napon (+1 nap), a negyediket a miitét utan 6 héttel (+6 hét).
A kovetkez6 paramétereket vizsgaltuk: a test Gsszviztartalmat (Total Body Water;
TBW), sejten kivuli (Extracellular Water; EW), és sejten bellli vizteret (Intracellular
Water; IW), zsirtdmeget (Fat Mass; FM) és zsirmenetes testtomeget (Fat Free Mass;
FFM).

Vizsgalataink sordn meghatéroztuk a gatizom aktivitasat FemiScan surface EMG (Mega
Electronics Ltd, Kuopio, Finland) segitségével. A vizsgalt paraméterek a kdvetkezok
voltak: izom aktivitas, lazitasi képesség, jobb és baloldal kdzotti aktivitas kilonbseg. A
meéreseket résztvevonként dsszesen 3 alkalommal vegeztik el, a mitétet megelézden 1
honappal (-4 hét), a masodik mérés a mitétet megel6z6 napon tortént, a mutéti
elokészités megkezdésekor (-1 nap), a harmadik a mitét utan 6 héttel (+6 hét). A miteti
elokészités napi 1mg Osztriol oralisan (Ovestin tabletta), és lokalis hormonkezelés
(Ovestin krém; 1mg/g 6sztriol) tartalmazott, a hlivelyhdmra és a kétészovetre gyakorolt
elényds hatds miatt. A muitéti elokészités és a mitét utani idészakban a résztvevok mas
specialis ellatdsban nem részesultek, gatizomtornat ebben az idészakban, illetve ezt

megel6zden nem alkalmaztak.

Eredmények
A postmenopauséban 1évé (59,5 év + 8,58), tlsulyos (30,3 kg/m?+ 3,86; median: 29,6
kg/m?) vizsgalati csoport demografiai adatait és a korfogat mérés atlag eredményeit az

1. sz. tdblazatban foglaltuk 6ssze.

jellemzsic | Stetkor | BMY kgli(rnegkat (aroga Dc:;k/ i tarsﬁemgsegez' bet o N NS

0 & 2 0 . cardiovas- |pulmono- [diabetes |musculo- |« ccvex | rraracyes
ev kg/ A mérés mérés
S Ll e (cm) | hanyados| ©%5%°5 |cujaris * |iogiai*  [mellitus * |sceletalis* ) )
atlag | 5047 | 203 | 9856 1113 0,89 413 21 4 4 3 1291 1255
SD 858 | 386 8,34 879 0,05 379 } ; - ; 85 82

* f6;° Body Mass Index (BMI); Menopause Rating Scale (MRS)

1. sz. tdblazat A résztvevok leird statisztikai adatai

Arésztvevok esetén a terhességek szamanak csoport atlaga 3,5 (£1,59), ebbél a szulések
szama 2,43 (£1,41), a szlletési suly atlaga 3295,16+352,58 g, 2600-4100 g kdzdtt volt.

A beavatkozast megel6zéen a kovetkezé miitétek szerepeltek az anamnézisben: 5 6
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esetén adnexectomia, 2 f6 esetén vaginalis hysterectomia, 1 f6 esetén hystrectomia
tortént kétoldali oophorectomidval, 2 fénél myoma eltvolitds szerepelt a
korel6zményben. Hat f6 esetén colpoperineorrhaphia volt az anamnézisben, mely utan
ismételt beavatkozdskent szintén colpoperineorrhaphia tortént mas operativ
megoldashoz sziikséges feltételek nem &lltak rendelkezésre.

Egyéb miitétet (herniotomia, appendectomia, mastectomia, cholecystectomia) 8 6
esetén végeztek a kordbbiakban. A tarsbetegségeket az 1. sz. tablazatban foglaltuk
Gssze.

A Menopause Rating Scale urogenitélis dimenzidjanak pontszama 0,36 ponttal
csokkent. A részletes MRS eredményeket az 1. sz. tablazat tartalmazza.

Az elvégzett Eurofit izomer6 vizsgélat alapjan megallapithatjuk, hogy résztvevéink az
igen gyenge kategoridba sorolhatok, mintegy 58%-kal marad el a csoport teljesitménye
az elvarttol, a hasizmok erejének tekintetében. A BMI érték a 2. mérés (+ 6 hét) esetén
30,11+3,03 kg/m? volt. Résztvevsink 2 fé kivételével munkajukbol adodoan és/vagy
szabadidejukben (pl.: kerti munka) végeztek nehéz fizikai tevékenységet. A
testosszetételt vizsgalva a preoperativ idészakban (1. és 2. mérés kozott; -4 hét és -1
nap) nem tapasztaltunk szignifikans eltérést. A miitétet megelézden és az azt kovetd
idészakban a betegek folyadék fogyasztasanak atlaga: 1,73+0,39 I/nap volt, étkezési
szokasaikon nem valtoztattak. Osszehasonlitva a kozvetlen miitét elétt és utan 1 nappal
(2. és 3. mérés; - 1 és + 1 nap) végzett mérések eredményeit, szignifikans valtozést
talaltunk minden altalunk vizsgalt paraméterben, kivéve az inracelluléris viztartalmat
(p=0,15). A miitét alatti és a kdzvetlen postoperativ id6szakban a korhazi ellatas soran
a folyadékpétlas az 1. postoperativ stlyossagi fokozat szerint tortént. A postoperativ
elsé napon (+ 1nap) és a mitét utdn 6 héttel (+6 hét) végzett mérések eredmeényeit

kiértékelve nem talaltunk szignifikans valtozast. (2. sz. tablazat)
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Mérések | TBW* | ECW** | ICW*** | FM**** |FEM*ss*x
16s2.mérés | 076 0,75 0,35 0,99 0,99
2.és3.mérés | 0,043 | 0,031 0,15 0,023 | 0,023
3.6s 4.mérés | 0,83 0,61 0,81 05 0,3

2. sz. tablazat A testdsszetételi adatok statisztikai (szignifikancia) eredményei
*Teljes test viztartalom (Total Body Water, TBW),** Sejten kivili viz (Extracellular
Water, EW) *** Sejten belili viz (Intracellular water, IW), ****Zsir tdmeg (Fat Mass,
FM), ***** Zsirmentes tomeg (Fat Free Mass, FFM)

A testosszetétel FM eredményeit tanulmanyozva a mérések kozott nem szignifikans

testzsir tartalom csokkenést lathatunk. (3. sz. tablazat)

1. mérés 2. mérés 3. mérés 4. mérés

Jellemzék 95% ClI 95% ClI 95% CI 95% CI
atlag +SE L .| atlag +SE L . |atlag +SE L .| atlag +SE w o

also érték |felsé érték also érték | felsd érték alsé érték |felsé érték also érték |felsé érték
Teljes 2792+ 2833+
testzsir (%) 30,13+3,1 25,03 35,23 3.16 22,76 33,08 283+3.23 23,05 33,56 325 21,96 34,71
Gétizomerd 6,98+
) 713+0,97 523 9,04 1,206 4,62 9,35 - - - 5,55+ 0,76 383 721

3. sz. téblazat Gatizomerd és teljes testzsir szazalék mérésenkénti eredmeényei

A vizsgalati csoport surface EMG eredményeit tekintve a miitétet megel6z6 idészakban (1.
és 2. mérés; - 4 hét és - 1 nap) a lazitasi képesség esetében kaptunk szignifikans (p=0,03)
javulast. A kozvetlenll a miitétet megel6z6 napon és a miitét utan 6 héttel (-1 nap és + 6
hét) végzett mérések esetén az atlagos izomaktivitast tekintve szignifikancia hatardhoz
kozeli (p=0,054) csokkenést tapasztaltunk, illetve a baloldal (p=0,034) mérési
eredményeivel kapcsolatban szignifikdns csokkenést talaltunk. Az atlagos izomaktivitas
tekintetében, amennyiben a legelsé és legutolsé (az 1. és 3. méreés; (-4 hét és +6 hét) mérés

eredményeit vizsgaltuk szignifikans (p=0,005) csokkenést kaptunk.

Megbeszélés
Az obezitas napjaink népbetegsége, mely jelent6s szerepet jatszik a kismedencei szervek
sllyedését kialakito tényezok kozott. A megndvekedett testsuly mellett, jol ismert

rizikdfaktor a hasiiri nyomasfokozodas, az elérehaladott életkor, az elézéleg elvégzett
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mutéti beavatkozas, illetve a levator funkcid gyengesege (11-16). Az altalunk kovetett,
tulstlyos/obezitasban szenvedd vizsgalati csoport résztvevéinek testtémeg indexe minden
esetben elérte, illetve tallépte a 25 kg/m2-es felsé hatart, mely bizonyitottan elésegitheti a
késobbiekben a mitét utani kidjulast (17). A derék korfogat mérési adatok szerint
résztvevoink centralis tipusd elhizasban szenvedtek, mely fokozott rizikot jelent a
prolapsust tekintve (2). Amennyiben testosszetételiik aranyait is attekintjiik, az FM maér a
mutétet megel6z6 idészakban az atlagnal magasabb testzsir jelenlétet mutat, annak
ellenére, hogy résztvevoink majdnem mindegyike (93,3%) végzett nehéz fizikai
tevékenységet, munkajabol adoddan és/vagy szabadidejében, az utankovetés idétartama
alatt az FM mintegy 1,8-cal (5,9%) csokkent.

Az eddigi matét korili idészakban végzett merések mar bizonyitottak, hogy a szubjektiv
és objektiv tunetek javulasa mellett a kiGjulds és az djabb miitét sziikségességének
szempontjabdl fontos szerepet jatszik a levator izmok ereje, melynek, anatomiai helyzete a
postoperativ idészakban elénydsen valtozhat (4,9). Jelen kutatasunk esetén, amennyiben a
gatizmok aktivitasat vizsgaljuk a preoperativ idészakban, a kezdeti, kiindulo értékek is igen
gyenge gatizom aktivitasrol taniskodnak. Osszehasonlitva Rett és munkatarsai vizsgalati
eredményeivel, akik 20,9 (£2,7) uV atlagos izomaktivitast tapasztaltak, sajat méréseink
alapjan a csoportatlag 65,88%-kal marad el (18). Ez tulajdonithaté az elérehaladott
életkornak, mely esetben a vazizomzat erejének csokkenése mellett egy kotészoveti és
izomrost arany csokkenés is fellép (19) az urethralis sphyncterben. A vizsgélatban
résztvevok atlag 17 évvel voltak fiatalabbak, az altalunk vizsgalt alanyoktdl (18).
Dannecker és munkatarsai kozel azonos atlag életkori betegcsoportjaban a gatizom
aktivitast tekintve 36,9%-kal jobb eredményt talaltak (20). Az eltérés oka lehet a résztvevék
testtdmeg indexének atlaga, mely 17,49%-kal maradt el az altalunk vizsgalt popul&cidétol.
Az el6z6 két vizsgalatban nem talaltunk adatot az elhizas tipuséval kapcsolatban. Az
altalunk vizsgalt csoport abdominalis tipust elhizisban szenvedé alanyokat tartalmazott,
mely egyrészt a gatizmok tartd funkciojanak gyengllését eredményezheti, masrészt a
hasizmok megnyulasat hozhatja létre, mely megbontva a biomechanikai egyensulyt
megvéltoztathatja a gatizmokat érinté abdominalis transzfert (21).

Nem feledkezhetink meg arrdl a tényrél, hogy postmenopauséban lévé ndk esetében

jelenlévé hormonhiany megvaltoztatja a szévetek minéségét, a levator izomzatban és a
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sacrouterin szalagokban (22-27). Az altalunk alkalmazott igen révid tavu 6sztrogénpo6tlas
a gatizom funkcidképességét tekintve nem hozott pozitiv valtozast. A lazitasi képesség
kivételével a mitétet megel6z6 1 hdénapban alkalmazott helyi és altalanos 6sztrogén
kezeléssel a gatizom mitkgdés tekintetében nem eredményezett javulast, mintegy 3,5%-0s
csokkenést talaltunk. A gatizom lazitési képességének javulasat eredményezheti a mar
ismert vizsgalati (személyi és targyi) kornyezet, és az ismételten végrehajtando feladat.
Kdzvetlenul a miitét el6tt és a miitét utdn 6 héttel (- 1 nap és + 6 hét) végzett méréseink
kozel szignifikdns csokkenést mutatnak. A jobb és bal oldal kozott kimutatott aktivitas
kulonbséget a hazai gyakorlatnak megfeleléen altalaban a jobb oldalon végzett episiotomia
altal létrehozott szoveti valtozasnak tulajdonitjuk.

Az atlagos izomaktivitast tekintve a legelsé alkalommal és a 6 hetes kontrollon (- 4 hét és
+ 6 hét) végzett mérési eredmények egyértelmiien szignifikans, mintegy 22,15%-0s
csokkend tendenciat mutatnak.

Ismereteink a gatizom problémak kialakulasat és kezelését tekintve még mindig nem
elégségesek. Jelen vizsgalatunk esetén a nagyobb esetszam, a random mintavétel, illetve a
hosszabb utankdvetés még pontosabb eredményekhez juttathatta volna a témakdrrel
foglalkoz6  szakembereket.  Eredményeink alapjan  elmondhatjuk, hogy a
postmenopausaban lévé, elhizassal kiizdé néknek fokozottan tulterhelt és ezéltal gyengébb
gatizomzatuk miatt javasolt a perioperativ idészakban elulsé és hatsé hivelyplasztikai
mutét esetén a gatizmok funkcioképessegének nyomon kovetése, és a fizioterapias ellatas

mielébbi megkezdése.

Uj eredmények

1. Magyarorszagon meg nem vizsgaltdk a sarcopenia el6forduldsi gyakorisigat
vizitorndt végzok korében, illetve nem készilt testOsszetételt Osszehasonlitd
vizsgalat mozgasprogramot végzé és a kontroll csoport tagjai kozott.

2. Nem sziletett hosszl tvl vizsgalat perimenopausaban végzett hysterectomia utan
az életminéség, az inkontinencia és a szexualis funkciok tekintetében.

3. Hazdnkban még nem Kkésziilt utdnkovetéses vizsgalat postmenopausaban,
colporrhaphia és colpoperineorrhaphia esetén, a testosszetétellel illetve a gatizmok

funkcioképességével dsszefliggésben.
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Gyakorlati hasznositas

1. A gyogytornész-fizioterapeuta munkajaban igen lényeges elemet képez az id6s
korban végzett prevencio. Vizsgéalatunk eredmeényei segitségére lehetnek a
hatékonyabb prevencidés mozgasprogram kialakitasanak idés korban.

2. Eredményeink felhivjdk a figyelmet a hysterectomiat a késéi idészakban kdveto
esetleges szexudlis problémakra, illetve az inkontinencia el6fordulasi
gyakorisagéra.

3. Tulsulyos nék esetén, colporrhaphiat és colpoperineorrhaphiat kovet6 idészakban

vizsgalati eredményeink szerint érdemes nyomon kdvetni a gatizomer6 alakulasat.
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Bevezetés

Az egyensulyra, harmoniéra torekvés és annak fenntartasa alapveté az élet minden
teriletén, igy a szervezet mikodésében is. A csontszfvet, mint az anyagcsere
szempontjabdl aktiv szovet amellett, hogy folyamatos atépilésen megy keresztil, a
csontképzés és csontbontas egyensulyara torekszik. Normal korilmények kozott ez a
két folyamat szoros kapcsolatban &ll egymassal. Ennek az egyensulynak a
megvalositasa kilonbozé szisztémas és lokalis szabalyozason keresztul valosul meg.
Természetesen az életkor, a testi novekedés, a csontanyagcsere-betegségek, a mobilitasi
szint, a terapias beavatkozasok és szdmos mas tényezé hatassal van a csontanyagcsere
egyensulyara. Mig a csont szerkezetét és eréssegét nehéz el szovetben vizsgalni, addig
a csonttbmeg jol analizélhat6. A statikus mutatokkal szemben a csontanyagcsere
molekularis markereinek vizsgalata jO segitség lehet az anyagcsere-egyensuly
dinamikajanak nyomon kovetésére.

1d6s6do tarsadalmunkban a csontritkulas és az abbdl adodo csonttorés jelentés
probléma. A mozgéshiany kihat a cslcs-csonttomeg noOvekedésére, az elért
csontallomany megtartasara, a vazizomzat gyengeségére, az eleses, s az ebbdl adodd
torésszam novekedésére. Igy az egyenstly nemcsak molekularis szinten fontos, testiink
egyensulyozé képessége ved bennunket az elesestdl is, emellett esés esetén — jo izomzat
és er6s csontszovet mellett — a torés val6sziniségét csokkenti. Izmaink,
izomcsoportjaink egyensulya segit szamos kronikus mozgasszervi probléma
kialakulasat megel6zni, a hasizmok, a hatizmok, a csipé koruli izmok vagy épp a bokat
kortlvevo izmok ereje és izomegyensulya nagyobb allasbiztonsaggal jar, csokkentve az

elesés miatti csonttorés kockazatat.

Célkitiizések

Ertekezésem harom kiilonall kutatast foglal 6ssze a csontritkulas témakorén beliil. Az
elsé vizsgalat csucs-csonttomeggel rendelkezé, majd a masodik vizsgalat csokkent
csontsiiriseggel rendelkezé noknél végzett mozgasprogram egyszeri, direkt hatasat
elemzi a csont biokémiai markereire. A harmadik vizsgélat célja csokkent
csontsiiriiséggel €16 noknél alkalmazott szenzomotoros tréning hatékonysaganak

vizsgalata funkcionalis és stabilitasi mutatok alapjan.
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Kutatasunk soran az alabbi kérdésekre kerestiik a valaszt:

1) Kimutatni az egyszeri mozgasprogram / gyogytorna direkt hatasat a csont
biokémiai markereire  cslcs-csonttomeggel rendelkezé és  csokkent
csontsiirtiségii noknél.

2) Megvizsgalni, van-e kiildnbség a gyaloglas és a gydgytorna gyakorlatok hatésa
kozott a biokémiai markerekre nézve, s az életmdd befolyasold szerepét
elemezni.

3) Kimutatni a 24 alkalmas szenzomotoros tréning eredményességét a
funkcionalis és stabilometrias egyensuly-mutatokra, dsszevetve a tradicionalis
10 alkalmas altalanos gyogytorna gyakorlatok hatékonyséagaval, igy csokkentve

az esési rizikot csokkent csontsiirtiséggel diagnosztizalt néknél.

Anyag és modszer

Az elsé vizsgalatba 50 fiatal n6 (4tlag életkor 25+2 év) kerilt bevalogatasra, akik
rendszeres menstruacios ciklussal és feltehetéen maximalis csucs-csonttémeggel
rendelkeztek, s 6nkéntesen vallalték a vizsgalatban valo részveételt. Ebbél 25 résztvevo
specialis mozgéasprogramot végzett gydgytornasz felugyelete mellett (TG), 60 percen
keresztul. A kontroll csoport tagjai (CG) ugyanebben az idében és id6tartamban (itemes
sétat végeztek kiltéren, egyenes fellleti jardan.

Laborvizsgalattal meghatarozasra kerlt a csontspecifikus alkalikus foszfatdz (BALP),
az alkalikus foszfatdz (ALP) és a kollagén keresztlancok C-termindlis telopeptidje
(CTX/ R-CrossLaps) a beavatkozas elott és kozvetlen utdna. A bevalogatas soran
minden résztvev$ atesett altalanos laborvizsgalaton, valamint csontultrahang
vizsgalaton az Altalanos csontstatusz felmérése és a csucs-csonttdmeg igazolasa
céljabol. Meghatérozasra kerlilt a testmagassag, a testosszetétel, valamint egy sajat
szerkesztésii kerdoiv kerilt Kitoltésre.

A masodik vizsgalatba 60, csokkent csontstriiséggel rendelkezé né (atlag életkor
59,1+7,1 év) kerult bevalogatasra, akik vallaltak a vizsgélatban vald részvételt, nincs a
csontvazrendszer biologidjat befolyasold betegségik és a csontritkulast tekintve

gyogyszeres kezeléshen még nem részesiiltek. A tréning csoport (RT) 30 fobal allt, akik
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ellenallasos tréningprogramot végeztek 45 percen keresztiil. A kontroll csoport (WG)
ugyanekkor kdzepes intenzitasu egyenletes gyaloglast végzett kiltéren.

A vizsgélt csontforméacios marker a BALP, az elemzett csontreszorpciés marker a CTX,
valamint elemzésre keriilt a sclerostin, mely meggéatolja az oszteoblaszt aktivitast és
elésegiti annak apoptozisat, ezaltal megakadalyozza a csontegyseg ,,tultoltéset”
(egyszerii negativ feedback mechanizmus a csontegységben, Wnt jelatvitel gatlas)
(Moester 2010). A vizsgalat része volt egy sajat szerkesztésii kérddiv kitoltése,
testmagassag, testsily mérése, emellett osteodensitometrids vizsgalat, mely a
résztvevok bevalogatési kritériuméanak valé megfelelését ellendrizte.

A harmadik vizsgalatban 60 posztmenopauzéaban 1évé né (atlag életkor 65,3+4,1 év)
vett részt. Az I. csoport (n=20 f6) progressziven felépitett 24 alkalmas szenzomotoros
tréningben részesilt 3 honapon keresztul, a 1. csoport (n=20 f6) a fizioterapias osztaly
protokolljat kovetve 10 alkalmas tréninget kapott, a Ill. csoport (n=20 f6) pedig
beavatkozés nélkili kontroll csoport volt. A fizikalis vizsgalat részeként a Berg Balance
skéala (BBS), a Functional Reach test (FRT), a Timed Up & Go teszt és a One leg
standing test (OLST) keriltek alkalmazasra. A gyOgytorndsz iranyitotta interju,
vérnyomas, testmagassag, testsuly vizsgalata mellett digitalis biometrias vizsgélatra
(MultiSensor Elektronikus Baropodométer) is sor kerilt, mellyel statikus talpnyomas
vizsgalat és test-ingadozas / stabilometrias vizsgalat tortént.

A statisztikai analizis az IBM SPSS Statistics 20 szoftver (SPSS Inc, Chicago, IL;
version 20.0 for Windows) hasznalataval tortént. Az adatokbdl leiro statisztikai elemzés
tortént. A matematikai statisztika oldalarol az eloszlas normalitasatol fuggoen t-probat
/ Wilcoxon-tesztet; kétmintds t-probat / Mann-Whitney tesztet hasznaltuk, emellett
kett6 (id6) x harom (intervencid) variancia-analizis repeated measures teszt
alkalmazésara és post hoc elemzésre is sor Kerilt, illetve Kruskal-Wallis teszt
alkalmazésa tortént. A korrelacio értékelésére Pearson- vagy Spearman-korrelacios
koefficinest szdmoltunk az eloszlastdl fuggéen. Az eredményeket p<0,05 mellett

tekintettik szignifikansnak minden valtozéra vonatkozdan.
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Eredmények

Az elsé vizsgélatban a résztvevék beavatkozas el6tt mert antropometriai és fébb
életmodbeli adatait tekintve nem volt szignifikans kiilonbség a csoportok kdzott.

Az |. tablazat a BALP, CTX és ALP értékeit mutatja a két csoportban a beavatkozés
el6tt és utan, illetve a valtozas meértékét. A BALP nem-szignifikans csokkenést jelez a
tornat végzok csoportjaban (-4,63%+13,14%), mig a gyaloglok csoportjaban
szignifikans csokkenés detektalhaté (-7,65%+13,88%). Osszevetve a kiindulasi és
beavatkozés utani értékeket, szignifikans csokkenés latszik a CT X értékekben is a torna,
illetve a gyaloglas hatdsara (-28,89%+34,82% vs. -52,54%+31,75%). Az ALP értékek
szintén szignifikans csokkenést mutatnak (-6,84%+7,34 vs. -4,57%+4,79%) mindkét

csoportban.

I. tAblazat A BALP, a CTX és az ALP értékei a két vizsgélati mintdban

Valtoz6 TG (n = 25) CG (n=25)
BALP

Alapérték [E/L] 79,32 £ 21,83 73,27 £17,33
Beavatkozas utan [E/L] 75,64 £ 24,45 67,66 £ 18,02
Kulonbség [E/L] 3,67 +1042 5,61+ 10,18
p 0,091 0,011
CTX

Alapérték [pg/mL] 380,36 + 164,31 319,04 + 148,43
Beavatkozas utan [pg/mL] 270,44 + 140,89 151,4 + 63,19
Kulénbség [pg/mL] 109,92 + 132,50 167,64 +101,33
p 0,001 0,001
ALP

Alapérték [E/L] 144,82 + 39,01 150,38 + 36,34
Beavatkozas utan [E/L] 134,91 +41,04 143,49 + 32,98
Kulonbség [E/L] 9,91 + 10,64 6,88 £ 7,22

p 0,001 0,001

TG: tornacsoport, CG: kontroll/gyaloglé csoport
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Mivel a mintdk normal eloszlast mutattak és a szérdshomogenitas teljesilt, igy
figgetlen mintds t-prébaval elemeztiik a kiindulasi és a beavatkozds utani értékek
kulonbségének atlagat. A csoportok kdzott nem mutathato ki szignifikéns kilénbség az
ALP (t=0,828, p =0,414), a BALP (t=-0,419, p = 0,678) és ugyanigy a BALP%-ban
kifejezett (t = -1,034, p = 0,308) értékeinek vonatkozasaban sem. Ezzel szembena CTX
adatait tekintve szignifikans kilonbség detektalhato (t = -1,964, p = 0,049), a gyaloglok
csoportjaban tortént nagyobb mértékii valtozas.

Az életmddbeli faktorokat tekintve a doh&nyzas, az alkoholfogyasztas és a sportolasi
szokésok az 0sszes vizsgalati alanyra vetitve korrelaltak més elemzett mutatokkal, igy
gyenge negativ korrelacié mutatkozott az alkoholbevitel és a BMI kozott (r=-0,295,
p=0,040), tehat a nagyobb alkoholbevitel kisebb testsullyal tarsult. A dohéanyzés
forditottan korrelalt a tréning utani BALP szinttel (r=-0,32, p=0,021). A dohanyzas
pozitiv kapcsolatot mutat a szérum foszfat szinttel (r=0,32, p=0,022), az ALP valtozas
mértekével (el6tti és utani kilonbségével) (r=0,43, p=0,002), és a BALP valtozas
mértekével is (el6tti és utani killénbség) (r=0,30, p=0,035). Tehat aki dohanyzik, annak
kissé alacsonyabb a beavatkozds utdni BALP szintje, magasabb a foszfat-szintje, s
nagyobb mértékben csokkent az ALP és BALP értéke. A fizikai aktivitds kozepes
pozitiv korrelaciét mutat a T-score értékekkel (r=0,44, p=0,001), a BMD-vel (r=0,44,
p=0,001), a tréning utani BALP-értékekkel (r=0,28, p=0,048), és a CTX értékekben
tortént valtozas mértékével (r=0,37, p=0,007). gy a fizikailag aktivak magassabb

BALP szinttel birnak mar ebben a korosztalyban is.

A masodik vizsgalatban résztvevé nék életkora 36-69 év, atlag 59,11+7,01 év; a BMI
értékik 14,85-39,45, atlag 27,59+5,39. Nem volt szignifikéns kiilonbség a két csoport
adatai kozott az antropometriai adatokat tekintve, kivéve a testmagassagot. A T-score
értéke -4,7- -1,0 kozott valtozott, atlaga -2,11+0,77.

A ll. tdblazat ismerteti a BALP, CTX és sclerostin értékeket a mozgasprogramot végz 6k
és a gyaloglok csoportjaban a tréning elétt és utan. A kezelés el6tti BALP értékek 15,9-
70,9% kozott mozogtak, az atlag 41,97+10,99%. A CTX értékek 30,0-685,0 pg/ml
kozott voltak, az atlag 282,16+152,07 pg/ml, mig a sclerostin értéke 7,3-69,3 pmol/Il
kozott terjedt, atlaga 24,96+12,65 pmol/l.
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Il. tdblazat A csontanyagcserét jelzé markerek (BALP, CTX és sclerostin)

szintje a szérumban a beavatkozas elétt és utan, a két érték kozti kulonbség

és p-értek

Valtoz6 RG (n = 30) WG (n = 30)
BALP

Kiindulé érték [%] 42,0+ 135 418+7,8
Beavatkozas utéani érték [%] 41,7+119 42,7 +8,6
Valtozas [%] 03+£16 -0,8+0,7

p 0,763 0,069
CTX

Kiindul6 érték [pg/ml] 316,5+178,5 2478 £112,8
Beavatkozas utani  érték 288,6 £ 159,8 252,5+110,3
[pg/ml]

Valtozas [pg/ml] 27,9+ 18,6 47+24

p 0,001 0,489
SCLEROSTIN

Kiindulo érték [pmol/l] 26,7 +13,8 23,1+112
Beavatkozas utani érték 30,0+ 16,1 295+11,7
[pmol/l]

Valtozas [pmol/l] -3,2+£23 -6,3+£0,5

p 0,191 0,017

RG: ellenallasos tréninget végzok csoportja; WG: gyalogld / kontrollcsoport

A csoportokon belill a beavatkozas hatésara bekovetkezett valtozasok elemzésére az
eloszlastdl fliggéen paros t-proba vagy Wilcoxon-teszt alkalmazésa tortént. A BALP
értékeket tekintve a beavatkozas hatasara nem tortént szignifikans valtozas
(0,8%=+11,78% vs. -2,02%+10,0%). A CTX értékeket tekintve a gydgytorna csoportban
szignifikans csokkenés kovetkezett be, mig a kontroll csoportban nem tortént
szignifikans valtozas (8,82%+10,45% vs. -1,9%+2,19%). A sclerostin vonatkozasaban
az RG nem szignifikéns valtozast mutatott, mig a WG szignifikans csokkenést jelzett (-
12,23%+16,72 vs. -27,25%+4,61%).
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Ebben a vizsgalati mintban is elemzésre keriilt a dohanyzés, a kdvéfogyasztés és a
sporttevékenyseg kihatdsa, dsszefliggése a csont biokémiai markereivel. EImondhato,
hogy jelen mintdban nincs 6sszefliggés a dohanyzas és a T-score, a dohanyzas és a
BALP kiindulasi értéke, a dohanyzas és a CTX kiindulasi értéke kozott. Ezzel szemben
kdzepes pozitiv kapcsolat &ll fenn a dohanyzas és a sclerostin kiindulasi értéke kozott
(r=0,309; p=0,016). A kdvéfogyasztas és a biokémiai markerek, illetve a T-score értékei
kozott egyik esetben sem igazolhaté szignifik&ns korrelécid, ellenben a T-score értékek
és az 5 éven belll végzett fizikai aktivitas kozott kozepes erésségii pozitiv kapcsolat
volt kimutathato (r=0,44, p=0,006). Tovéabba kivancsiak voltunk, hogy van-e kiilonbség
az osteoporotikus és osteopenids résztvevok kozott a biokémiai markerek kiindulasi
értékét és a valtozas mértékét illetéen. Sem a BALP, sem a CTX, sem a sclerostin
vonatkozdsaban nem taldltunk szignifikans kilonbséget az osteoporotikus és
osteopenias reésztvevok kozott (p=>0,05).

Osszevetésre kerilt a cstcs-csonttomegii és a csokkent csontsiiriiségii csoport a
BALP és CTX értékeinek vonatkozasaban. Szignifikans kilonbség van a BALP
kiindulasi és beavatkozas utani értékei kozott (p<0,001), illetve a CTX kiindul6
értékeiben (p=0,020) és a két mérés kozti differencia mértékében (p<0,001). Minden
valtozot tekintve — ahol szignifikans kiilonbség talalhato — a fiatalok csoportjaban volt
magasabb az érték. A BALP %-0s aranyat tekintve minimalis valtozas detektalhat6 a
kezelés hatdséara az egyes csoportokban. Mig a BALP %-os értéke a fiatalok
csoportjaban 50% koruli, addig az idésebb csoportban 42% koril mozog. A legnagyobb
mértekii valtozas a gyalogld fiatalok csoportjaban tortént. A CTX kiindulasi értékeit
tekintve a fiatalok csoportjaban 350 E/I az atlagérték, mig az idésebb korcsoport étlaga
280 E/I. Erdekes killonbség a CTX szempontjabol a két vizsgalati korosztaly
Osszevetése a fizikai aktivitas formajat illetéen. Mig a fiataloknal a gyaloglés valtott ki
szignifikdnsan nagyobb hatést, addig az idésebb korosztalynal a torna.

A hamadik vizsgélatban a harom csoport antropometriai adatai kozott (életkor, BMI)
nem volt szignifikans killonbség. A résztvevé noék atlag életkora 64,4+6,1 év.

A l11. tablazat a funkcionalis stabilitas értékeit jeleniti meg. Az FRT pontértékei elsé
méréskor az egész vizsgalati mintdban 15,3-51,3 pont kozott voltak, atlag 27,7+6,7 pont

volt. A csoportokon beliili valtozast péros t-prébaval vagy Wilcoxon-teszttel elemeztiik
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— eloszlastol fliggéen. Mig az 1. csoportban szignifikans valtozast, 4,1 pontnyi javulast
sikertlt elérni, addig a Il. csoportban 2,6 ponttal, szignifikAnsan romlott az értek, a Ill.
csoportban alig tortént valtozés, mindéssze 0,5 ponttal valtozott a teszt eredménye. A
csoportok dsszevetésébdl latszik, hogy szignifikans kiilonbség van a csoportok kozott.
A TUG teszt értéke az elsé méreskor az egesz vizsgalati mintaban 6,28-15,6 pont kozott
volt, az atlag 9,6+2,4 pont. Az |. csoportban szignifikdns mértékii javulast sikerult
elérni, a 1l. csoportban romlas kdvetkezett be, mig a harmadik csoportban nem tortént
valtozas. A csoportok kozétt szignifikans a kilonbség a valtozas mértékét vizsgalva.

A BBS pontértékei elsé méréskor az egész vizsgalati mintdban 37-54 pont kdz6tt voltak,
atlag 46,65+4,09 pont volt. Az 1. csoportban 4,1 pontnyi javulast sikertlt elérni, mig a
masik két csoportban nem volt jelentés a valtozas. A csoportok kodzott szignifikans a
kulonbség. Az OLST teszt esetén az I. vizsgalati csoportban nyitott szemmel 5,3
masodpercet, 25%-ot javult az eredmény, a Il. csoportban 1,2-et, mig a I1l. csoportban
0,7 masodpercet javult a csoportatlag. Csukott szemmel az 1. csoportban 3,2
masodperccel, a Il. csoportban 0,9 masodperccel javult az érték, mig a Il1. csoportban
0,6 méasodperccel romlott. Szignifikdns javulds volt az 1. csoportban nyitott és csukott
szemmel vizsgalva, s a csoportok kozott is szignifikans a killonbség. A vizsgalati mintak

kozott a javulds atlagat tekintve szignifikans kilonbség mutatkozik.

I11. tAblazat A funkcionalis stabilitést vizsgald tesztek értékei

Valtozok I. csoport I1.csoport I11.csoport
FRT [cm] e 253+5,6 31,2+5,2 28,6 £9,2
FRT [cm] u 29,4+54 28,6 £4,8 28,1+8,2
P1 <0,001 0,031 0,641
ANOVA p <0,001

Post hoc test P12 < 0,001; p13=0,002; p2s= 0,310

TUG [sec] e 95+25 83+10 11,2+2,6
TUG [sec] u 8,8+1,6 8,4+0,9 11,3+27
P1 0,023 0,571 0,713
ANOVA p = 0,022

Post hoc test P12 = 0,024; p13=0,395; p23 = 0,428
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BBS [pont] e 46,3 + 3,4 49,1+3,1 44,7+4.9
BBS [pont] u 50,4 +3,2 49,7+3,0 43,7555
p <0,001 0,414 0,090
ANOVA p <0,001

Post hoc test ( p1-2 = 0,002; p13< 0,001; p2-3= 0,373
OLST  [sec] 21,1+£59 23,2+6,3 22,6 +7,6
OEe

OLST  [sec] 26,4 £5,2 24,4 +£8,2 23,3+8,2
OEu

P1 0,023 0,124 0,186
ANOVA 0,041

Post hoc test P12 = 0,014; p13< 0,001; po3= 0,412
OLST [sec] CE 95+4,2 93+54 10,8+ 3,4
e

OLST [sec] CE 12,7+3,1 10,2 £3,2 10,2 +4,1
u

P1 <0,001 0,213 0,634
ANOVA 0,003

Post hoc test p1-2 = 0,003; p13< 0,001; po-3= 0,456

e: beavatkozaés el6tti értek; u: beavatkozas utani érték; OE: nyitott szemmel; CE: csukott
szemmel;

p1: Paros t-préba

Mann-Whitney teszttel dsszevetve a klldnbségeket, a kapott eredményeket a IV.
tablazat ismerteti. A TUG teszt szignifikdnsan jobb eredményt mutat az I. csoportban a
Il. csoporthoz képest. Az FRT tesztre vonatkozéan az |. csoport eredményei
szignifiknsan jobbak a Il. és Ill. csoporthoz képest, s ugyanez igaz a BBS és OLST

paramétereire nézve is.
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IV. tdblazat Csoportok kodzotti valtozasok mértékének dsszevetése

Valtozok I-11. csoport I-111. csoport I1-111. csoport
TUG

p 0,036 0,281 0,292
FRT

p <0,000 0,003 0,268
BBS

p 0,002 <0,001 0,131
OLST OE

p <0,001 <0,001 0,211
OLST CE

p 0,003 0,029 0,261

A statikus labterhelés szempontjabol az 6sszes vizsgéltat nézve az 50-50%-0s terhelés-
elosztashoz képest megkozelitéen 5% differencia allapithaté meg (45-55%) a két végtag
kozott. A masodik méréskor az |. csoportban a két 1ab terheléseloszldsa kozti kiilonbség
1,3%-al csokkent (az eredeti, 7,2-es értékhez viszonyitva 18%-al), addig a Il. és IlI.
csoportban novekedett, de egyik csoportban sem érte el a szignifikans szintet, s a
csoportok kozott sincs szignifikans kiilonbség.

A stabilometrids mutatokat nézve az egyik legfontosabb mutat6 a Romberg-index, ami
az ellipszis felulet mértékét aranyositja a vizualis kontrollt vizsgalva. Minimalis
valtozas tortént a mutatokban, mindharom csoportban enyhe csokkenés detektalhato, de
egyik csoportban sem volt szignifikdns mértékii a valtozas, s a csoportok dsszevetésekor
sem talaltunk szignifikans kilonbséget. Az ellipszis feluletet vizsgalva minden
csoportban csukott szemmel volt magasabb az érték az elsé vizsgalatkor. A masodik
méréskor az I. csoportban nyitott szemmel 3,5 mm?-et, csukott szemmel 6,2 mm?-et
javult az érték, a masik két csoportban romlottak a mutatok, de a valtozas mértéke sehol
sem érte el a szignifiké&ns szintet, s a csoportok kdzott sem volt szignifikans a kiilonbség.
Az antero-posterior (AP) atlagsebesség és sebesség-arany szempontjabdl egyik
csoportban sem tortént jelentds valtozas, s a csoportok kozott sem volt killénbség. A

medio-lateralis (ML) iranyt vizsgalva nyitott szemmel az ML sebesség jelentésen
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csokkent, csukott szemmel nem sokat valtozott, s szignifikdns valtozas tortént a
csukott/nyitott szemes 6sszehasonlitast illetéen az ML atlagsebesség-arany mutatdban
(p=0,003), bér a csoportok koz6tt nem mutathatd ki szignifik&ns kilonbség.
Vizsgaltunk korrelaciot is az elemzett biometrids mutatok kozott. Kozepes erésségi
pozitiv kapcsolat mutathato ki az AP és ML irdnyokban vald kitérések kozott nyitott és
csukott szemmel is és az AP-ML atlagsebesség-aranyok kozott is (r=0,3-07, p<0,05).
Két tovabbi valtozo kozott talaltunk szignifikdns korrelcidt, igy a beavatkozas elott
mért, 0sszes vizsgalati alanyra vonatkozo statikus labterhelés differencia és az AP
atlagsebesség-arany kozott (r=0,28, p=0,031), illetve és az ML &tlagsebesség-arany
kozétt (r=0,41, p=0,001).

Osszevetettiik a csoportok kozti valtozas mértékét a biometrias vizsgalat eredményeire
vonatkozoan. Nem taldltunk kilonbséget a csoportok kozott a statikus labterhelést, az
ellipszis fellletet elemezve, a Romberg-indexet vizsgélva és az AP éatlagsebesség-arany
mutatdiban sem. Ellenben az ML &tlagsebesség ardnyban az 1. és Il. csoport kdzott
kulonbséget talaltunk.

Osszefiiggéseket kerestiink a funkcionalis tesztek kozott. Az életkor az dsszes vizsgalati
alanyra nézve a beavatkozas el6tti értékeket tekintve 26%-ban befolyasolta a TUG teszt
eredményét, kbzel 40%-ban a BBS értékét.

Vizsgaltuk, van-e dsszefliggés az ellipszis fellilet eredményei és a funkcionalis tesztek
értékei kozott. A TUG teszt beavatkozas el6tti értéke és a nyitott szemmel vizsgalt
ellipszis felulet beavatkozas el6tti és utani értékei kozott kdzepes pozitiv kapcsolat van,
s hasonl6an van kapcsolat a TUG teszt beavatkozas utani értékei és a nyitott szemes
ellipszis fellllet beavatkozas uténi értéke és annak kiilonbsége kozott. Az FRT és BBS

mutatok és az ellipszis felulet kozott is talalhato kapcsolat.

Megbeszélés

A fizikai aktivitas direkt hatasa a BALP és CTX szintre

A gyakorlatok hatéséra létrejott csontforgalom-valtozast az osteoblasztokban és
osteocitakban kivaltédott mechanikai deformacio inditja el (Turner, 2009). EIS
szbvetben a csontsejtek valasza a mechanikai behatdsra gyorsan bekovetkezik,

ugyanugy, mint a gén expresszié és / vagy a csont-turnover markerek fehérje
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expresszioja (Qi, 2009; Mantila Roosa, 2011). Jelen tanulmany megerdésitette, hogy
fiatal korosztalyban a 60 perces, kdzepes intenzitdst nyujtd, célzottan dsszeallitott
gyogytorna és a vele dsszehasonlitott (itemes gyaloglas a BALP szintjére azonnali
hat&ssal van. Mig a gydgytorna nem valtott ki szignifikans mértékii csokkenést a BALP
értékében, addig a gyaloglas igen, de a két csoportban bekovetkezett valtozas kozott
nem igazolhatd szignifikdns kulonbség. Ezzel szemben a CTX értékei a csUcs-
csonttdmegii vizsgélati mintaban jelentésen csokkentek, a gyaloglok csoportjaban
szignifikansan nagyobb mértékben. VVélhetéen az Gtemes gyaloglas soran folyamatosan
fennall6 axidlis iranyl terhelés nagyobb ingert biztosit a csontanyagcserére a fiatal
korosztalyban.

A csokkent csontstirtiségii résztvevoknél ezzel részben megegyezé, részben ellentétes
eredményt kaptunk. A BALP értékeiben relative kismértékii valtozas kovetkezett be
mindkét vizsgalati mintdban. Azonban a gyogytornat végzoknél szignifikans
csokkenést talaltunk a CTX értékekben, mig a gyaloglok csoportjdban nem volt
szignifikans a valtozas. A két csoport, igy a két edzési forma kozott szignifikans
kulonbség mutathatd ki, tehat a gydgytorna jobban csokkentette a CTX szintjét,
nagyobb hatast fejtett ki arra.

A tréningprogramok hosszutavl hatékonysagat posztmenopauzalis korban 1évé noknél
szamos meta-analizis vizsgalta, kimutattak, hogy mérsékelt jotékony hatés érheto el
specifikus tréningprogramokkal: mig a gyaloglas a csonttdmeg csokkenését gyengitheti,
az erdsito tréning viszont erételjes ingert biztosit a csontsiirtiség novelésére (Sapir-
Koren, 2013). Ez magyardzhatja, hogy miért véaltozott szignifikdns szinten a
gyogytornat végzok csoportjaban a CTX értéke, s miért kisebb mértékben a gyaloglok
csoportjaban, hiszen a tornat végzknél a nagy vazizmokban erételjes izomaktivitas jott
létre, a nagyizlletekben jelentés mozgasterjedelmet vett igénybe a torna, mig a
gyaloglok csoportjdban kismeértékii a mozgaspalya kihasznalasa és a szikséges
izomaktivitas sem jelent6s. 1désebb korban nagyobb inger szilkséges a csont turnover
kivaltasara, mig a gyaloglds csak fenntarté szereppel bir, a csonttémeg enyhe
noveléséhez, megtartdsahoz sokkal intenzivebb erésité tréning szlikséges.

Bér a két vizsgalati mintdban alkalmazott terhelés nem volt teljesen szinkronizélva,

mégis elmondhato, hogy mig fiataloknal az Gtemes gyaloglas valtott ki nagyobb hatést
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a CTX valtozasaban, addig a csokkent csontstriiségii mintdban a kilénbzé
testhelyzetben, nagyobb izomcsoportokat —mikodtet6  gyogytorna  okozott
szignifikansan nagyobb véltozast a CTX-ben. Az izomaktivititds adja a mechanikai
stimulus alapjat, ami kivaltja a csontforméaciét, kontrollalva a csont adaptéciojat a
feszuléshez (Rittweger, 2008). Feltehetéen a kor el6rehaladtaval a nagyobb biofizikai
stimulust a nagyobb izomkontrakcidval jaro terhelés jelenti a csontvazrendszer szamara,
sokkal ink&bb, mint a muszkuloszkeletalis suly énmagaban. A csont eréssege és az
életkor-fliggé csontvazrendszeri terhelés kozti Osszefiiggés néknél nem teljesen
tisztazott. Ugy tiinik, hogy az azonos tipus gyakorlatok, melyek a fiatal noknél
fokozzak a csontstirtiséget, hatastalanok lehetnek az idéseknél, és forditva (Zittermann,

2002), mely feltételezest jelen tanulméany is megerésit.

A fizikai aktivitas hatésa a sclerostin szintre

A sclerostin értékét csak a csokkent csontsiirtisegii résztvevék csoportjaban volt
moédunk vizsgalni. A sclerostin értékei mindkét tipusd fizikai terhelés hatasara
novekedest mutattak, a gyogytorndt végzoknél 12%-os, a gyalogloknal 27%-os
emelkedést, a gyalogloknal detektaltunk szignifikdns hatast, azonban a két csoport
kozott nincs szignifikans kiillonbség. A mechanikai erébehatés fé szenzora az osteocytak
haldzata, ezek feszllés-valtozasi érzekenysége és az osteoblast-osteoclast funkcidjanak
a finomhangolasa eredmeényezi a csont atalakitasat (Turner, 2002). Feltehetden a fizikai
terhelés hataséara a csontbontas indul meg elsékeént, gyorsabban reagélva a mechanikai
erébehatasra, és vele egyiddben, de kisebb mértékben a csontépités is, igy az
alkalmazott mechanikai behatas kivaltja az osteocytdk &ltal termelt sclerostin-szint
emelkedését (Lombardi, 2012). Az alkalmazott mechanikai terhelésre az oszteocitdhoz
kotott sclerostin - jelen vizsgélatban - gyorsan reagélt.

A sclerostin normal értéke flugg az életkortdl és a nemtél. Premenopauzaban 1évé nék
sclerostin szintje 24,6 pmol/l + 5,7 pmol/l, posztmenopauzdban 30,3 pmol/l + 8,8
pmol/l. Sajat kutatasunkban a gyogytornat végzoék csoportjaban 26,7 + 13,8 pmol/l, a
gyalogloknal 23,1 + 11,2 pmol/l értéket mértlink. Amrein és mtsai (2012) azt talaltak,
hogy az egészséges felnéttek sclerostin-szintje pozitivan korrelal az életkorral, a BMI-

vel. Jelen kutatasban szignifikans pozitiv kdzepes kapcsolatot taldltunk a sclerostin
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kiindulési értékei és a BMI kozott, mely szinkronban van Amrein kutatisaval. A
sclerostin gatlast alkalmazd kezelések folytatdsa igéretes célzott terdpiaja lehet a

kulonb6z6 eredetii csontvesztésnek Hiba! A konyvjelzé nem létezik..

A két vizsgélati csoport sszevetése

Az elsé csoport atlag életkora 25 év, mig a masodiké 60 koruli. Mindkét valtozo érteke
kozel 19%-al magasabb a cslcs-csonttdmegii csoportban (BALP: 19,05; CTX: 19,3%),
igazolva a fiatalabb korosztaly gyorsabb csontanyagcseréjét. A fizikai aktivitasra tortént
valtozds mértéke is meghatarozo, bar nem tokéletesen ugyanazt a gyakorlatsort
végeztettik a két csoporttal, a cslcs-csonttdmegii korosztalyban jelentés meértékben
csokkent a CTX-szint, de a mozgas hatasara nagyfoku valtozas allt be az OP-s vizsgalati
csoportban is. Ez mindenképpen aldtdmasztja a mozgds hatdsossagat minden
korosztalyban a csontanyagcserére nézve, s mindenképpen sziikséges és igazolt
kiegészitdje kell, hogy legyen az osteoporosis gydgyszeres kezelésenek.

A posztmenopauzélis korban alkalmazott tréningek csdkkent hatékonysaga a fiatal,
egészséges nokkel oOsszevetve kilonbdzé korfuggd valtozdsokkal magyardzhatok,
kulénosen az 6sztrogén hiannyal. Fiatal korban az 6sztrogén jotékony hatést gyakorol a
vazizomzat és a csontsiirtiség integralt kapcsolatara (Thorsen, 1997). Megallapithatjuk,
hogy mig a cslcs-csonttémegii vizsgalati mintaban az axidlis terhelést ado Utemes
gyaloglas volt hatékonyabb a csontturnoverre, addig a csokkent csontsiiriiségii
csoportban a nagyobb izlileti &tmozgatassal és relative nagy izmok kontrakciojaval jard

gyogytorna volt effektivebb.

A szenzomotoros tréning hatékonységa

Az értekezésben bemutatott Ill. vizsgalat megerésiti a gyogytorna gyakorlatok
hasznossdgat a poszturalis balanszra, megerdsitve szamos kordbbi vizsgalat
eredményeit (Oliveira, 2014; Alfieri, 2012; Resende, 2008). A vizsgalat célja a
szenzomotoros tréning hatékonysaganak igazolasa volt, dsszevetve a hagyomanyos
tréninggel és a kontroll csoporttal. Jollehet a testtartas és egyenstly nem tudatos
motoros funkcidk, ismert, hogy a testtartasi reakciok a kdrnyezet kdvetelményeihez

valo alkalmazkodast és/vagy a motoros tanulast biztositjak (Melzer, 2004). Az id6sebb
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kort emberek nem a reflexvdlasz hasznélatat tanuljak meg, ha a valasz eleséshez
vezethet, hanem megtanuljak kontrollalni testtartasukat egy szokatlan szenzomotoros
kdrnyezetben (Nashner, 1976).

A vizsgalt biometrias mutatokat illetéen nem volt szignifikans valtozas a statikus és
stabilometrids mutatokban, kivéve az ML atlagsebessag aranyt, ami a nyitott szemes
ML atlagsebesség csokkenésebdl adodik. Az mér ismert, hogy a testtartasi kilengési
parameterek érzekenyek a kilonbdz6 szenzoros korllményekre és valtozast
mutathatnak ML irdnyban, a total lengési Utban és a lengési tertletben (Rugelj, 2007).
Jelen kutatas csak az ML iranyban detektalt némi valtozast. Am ha megnézziik a
tréning-indukalta valtozdsokat a stabilometrids szakirodalmi eredményekben,
ellentmondd véleményeket kapunk. Egyes szerzok valtozésokrél szamoltak be a
stabilometrias eredményeket illetéen és dsszefiiggésbe hoztak az egyensuly fejlédéseével
a beavatkozéds kovetkezményeként (Binda, 2003; Hue, 2004). Ezzel szemben mas
kutatok nem talaltak valtozasokat a stabilometrids mutatokban tréning hatasara (Nagy,
2007; Steadman, 2003).

Ellendriztik a két alsé végtag statikus labterhelését és aszimmetriat talaltunk a
testsulyeloszlasban, hasonléan Blaszczyk és munkatarsai (2000) kutatasahoz. Az elsé
méréskor az dsszes vizsgaltra nézve 10% kiilonbséget talaltunk a két végtag kozott. Ez
szamos okbdl eredhet, igy a két testfél fejlodési eltérésébdl, fennalld scoliosisbol, vagy
akar a csip6 korili izmok kontraktdrajabol. Blaszczyk és munkatarsai azt talaltdk, hogy
a Vvégtagi terhelés aszimmetria-értékei korreldltak az AP kitérés értékeivel. Jelen
kutatasban enyhe korreléciét taldltunk a két Iab statikus terhelése és az AP Kkitérés
atlagsebesség-aranya kozott, és kozepes erésségiit az ML irdnyt vizsgalva. A nyitott és
csukott szemes labterhelést elemezve idéseknél szignifikansan nagyobb az alsé végtagi
terheléskiilonbség csukott szemmel, mint nyitottal, szemben a fiatal korosztallyal, ahol
nincs kulonbség, igy tobbek kozott a két végtag terhelésében megfigyelt
kulonbségeknek tudhatd be az idésekre jellemzé testtartdsi stabilitas-csokkenés
(Maranhdo-Filho 2011). Wang és munkatarsai (2012) azt talaltak, hogy a két also végtag
aszimmetrikus terhelése kihat a koordinacidé dinamikajara, igy a tomegkozéppont
elmozduléséra is.Feltételezheto, hogy az alsé végtagi sulyeloszlas-deficit befolyasolja

az oldaliranyd egyensulyt az adott vizsgalati mintéban.
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A funkcionalis stabilitast jelzé értékek alakulasa

Az elesesi rizik6 mar megbecsulheté és csokkenthet felligyelt, kihivast jelent6
egyensuly- és erésité tréninggel (Gillespie, 2000; Perry, 2012). A BBS a legjobb és
legegyszeriibb mutatdja az elesés-rizikonak. A BBS pontszamainak csokkenése
Osszefiigg a novekvd esési rizikoval, mely kapcsolat nem linearis. igy az 54-56
pontszdm kozo6tt minden egyes pont csokkenése 3-4%-al noveli az esési rizikét, 46-54
kozott 1 pont csdkkenése 6-8%-al noveli azt. 36 pontszam alatt kozel 100% az esési
kockazat (Shumway-Cook, 1997). Jelen értekezés résztvevdi 46,65 pontszdmmal
rendelkeztek, mely 9,35 ponttal marad el az ideélistdl, igy esesi rizikdjuk 50,1-66,8%.
A szenzomotoros tréninggel 4,1 pontnyi javulast értiink el, mig a 10 alkalmas tréning
0,6 ponttal javitott az eredményen. A kontrollcsoportban romlas kdvetkezett be 0,95
ponttal. Donoghue szerint (2009) 4 pont szilkséges annak megerésitésére, hogy valodi
valtozas torténjen (95%-os konfidencia mellett) az eredményekben, ha a kiinduld
értékek 45-56 kozott voltak, mely jelen vizsgélatban teljesiilt. A csoportok kodzott
kimutathatd kulonbség — beleértve a funkcionalis egyensuly minden 6sszetevojét —
alapjan elmondhatd, hogy a szenzomotoros tréning alkalmas az egyensuly fejlesztésére
csokkent csontstiriségii noknél. Az esésmegeléz6 programok hasonloak az iddsebb
korosztaly szaméra kitalalt mozgasprogramokhoz. Nagy attekint6 tanulméanyok alapjan
elmondhatd, hogy a legtdbb mozgasprogram az izomerd novelését, az alsé végtag
izmainak és izuletinek nyujthatésagat, az aerob kapacitads novelését és az egyensuly
fejlesztéseét tiizi ki célul (Turner, 2000; Brown, 1999).

Kovetkeztetések

Jelen értekezés igazolta a gyogytorna, a mozgasterépia direkt hatasat és indokoltsagat a
csokkent csontsiirtiséggel élok kezelésében, alatdmasztotta, hogy a kell6 intenzitasd,
mértekii és tartalmd fizikai aktivitas (akar egyszeri alkalommal is) képes hatni a
csontturnoverre, mely kimutathat6 valtozast okoz a biokémiai markerekben.

Soha nem késo elkezdeni a fizikai aktivita

st, és bar sok tényez6 hat a csontanyagcserére, amit nem tudunk befolyasolni, varhatéan

az osteopenidban, osteoporosisban elkezdett és fenntartott mozgésterdpia — akar a
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gyogyszeres terapia kiegészitéseként - megel6zheti a nagyfok( csontvesztést, illetve az
annak talajan kialakuld csonttorést.

Mig fiataloknal ajanlott a fuggéleges testhelyzetben, jelentds axidlist terhelést biztosito
utemes gyaloglas a csontanyagcsere serkentésére, addig csokkent csontstiriiségnél
inkdbb a nagy izileti mozgéasterjedelemmel jar6, nagy izmokat hasznélo, véltozatos
testhelyzetben végzett gyakorlatsor javasolhatd, mely erételjesebb hatast valt ki a
csontturnovert jelzé markerekben.

A befolyésolhato életmodbeli tényezoéket tekintve a dohanyzas mar fiatal korban is
kimutathatd negativ hatdst valt ki a csontépitésben, s a rendszeres fizikai aktivitas
kimutathat6an pozitivan hat a csontstirtiségre még ilyen kisszamu mintén is.

A progressziven felépitett, legaldbb 3 hénapon &t alkalmazott szenzomotoros tréning
alkalmas a funkcionalis egyensuly mutatokban jelentés valtozast elérni, de a 10
alkalmas, altalanos tréning nem valtja ki ezt az eredményt. Az elesés megel6zéséhez

egyfajta életmodvaltés, az életen &t tartd aktiv tréning sziikséges.

Uj eredmények, gyakorlati hasznositas

Csokkent csontsiirtiseg esetén a komplex, nagy izomcsoportokat és izileteket
atmozgatd gyogytorna nagyobb hatéssal bir a csontbonté markerre, mint a gyaloglés.
A hazai gyakorlatban rutinszeriien alkalmazott 10 alkalmas gyogytorna nem javitja a
stabilometrids mutatokat, a funkcionalis stabilitast, az egyensuly fejlesztéséhez, a
tényleges javulashoz hosszabb, célirdnyos gyogytornaval eltltott id6 szlikséges.

A 3 hdnapos szenzomotoros tréning kedvezéen befolyasolja a funkciondlis stabilitast,
javitja az oldalirdnyu stabilometrids mutatdkat, igy alkalmas lehet az elesések szdmanak

csokkentésére.
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Bevezetés

A fizikai aktivitas behat6 tanulmanyozasanak né a jelentésége, mert egyre erésebben
bizonyitott multidimenzionalis hatdsa az egészségi &llapotra. A mozgatdrendszer
muiikddése mellett szinte minden élettani folyamatot pozitivan befolyésol és tAmogat.
Azonban az eurOpai népesség életmddjat vizsgalo adatok kedvezétlenek, a fizikai
aktivitassal kapcsolatos mutatok rendkivil alacsonyak. Az eurdpai populécion belil a
magyar lakosséag sereghajto, 53%-uk soha nem sportol (Eurobarométer, 2014).

A fizikai aktivitas és az izuletek egészsége kozotti kapcsolat a mai napig nem tisztazott
a tudomany szamara. Nem ismert a fizikai aktivitdsnak az a mennyiségi és minéségi
hatéara, amely még kedvezé hatasu az izlletekre. A neuromuscularis rendszer mozgas és
mechanikai ingerek hatasara fenntartja izuletvédelmi funkcioit, ugyanakkor ismertek
olyan hosszl ideig fennallo, egyoldald mozgéasok, gyakori tulterhelési folyamatok a
munkavégzéssel vagy sportmozgassal osszefliggésben, amikor mar a vedelmi
mechanizmusok kimeriilnek és az iziilet kirosodasi folyamatai megjelennek.

A 1ab az emberi test egyetlen szegmentuma, amely mozgés kzben kapcsolatba ker(l a
talajjal. Szerepe donté a talaj felol érkezé ttés csillapitasaban, mechanikai energiéktol
vedi az izuleteket, jelent6s feladata van a test stabilan tartasdban és mozgésaban.
Megeléz6 vizsgélatok azt latszanak alatdmasztani, hogy a fizikai aktivitas kedvezétlen
mindsége és mennyisége a lab funkciondlis és strukturdlis valtozasait indithatja el, ami
panaszokat okoz az egyén szamara. A labfajdalom gyakorisaga az atlag népességben
meglehetésen magas, 20-25%-ara jellemz6 (Thomas és mtsai., 2011).

Célkittizésiink szerint feladatunknak tekintettiik, hogy kozelebbi képet nyujtsunk a
fizikai aktivitas szertedgazo hatdsanak egy szegmenserol, megvizsgaljuk kapcsolatat az
izlleti fajdalmakkal és talpnyomas viszonyokkal antropometriai és szociodemogréfiai

adatok figyelembevételével.

Célkitiizések

A kutatds célja meghatarozni a vizsgélt minta fizikai aktivitasi szintjeit, elemezni a
fizikai aktivitas labra gyakorolt hatdsat talpnyomas viszonyok mérésével, tovabba
megvizsgalni a mozgésszervi fajdalom el6fordulasi gyakorisagat kilonbozé fizikai

aktivitasi egyének korében, s mindezeket életkor, nem és testtdmeg index adatokkal
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osszefliggésben, hogy komplexebb képet kaphassunk a fizikai aktivitds és a
mozgatdrendszer kapcsolatérol.

Az értekezés a felmért populacioban harom vizsgélatot mutat be. Az elsé részben a
vizsgalt minta fizikai aktivitasi jellemzaéit mutatjuk be. A masodik egységben a felmért
talpnyomas mintdk vizsgalata torténik. A harmadik fejezetben az izlleti fajdalom
lokalizacidjat, gyakorisdgat, valamint kapcsolatat elemezzik a fizikai aktivitdssal,

életkor, nem, és testtdmeg index tényezokkel.

Az értekezésben kittizott elsédleges célok elérése érdekében az aldbbiak kutatasi

kérdéseket vetettiik fel:

1. A vizsgalt mintdban milyen aranyd a kulénb6z6 fizikai aktivitdsi szintek
megoszlasa, ezen belil a fizikai inaktivitds megjelenése?

2. Az eltéro fizikai aktivitasu csoportok milyen kapcsolatot mutatnak az életkorral,
nemmel, testtémeg index-el?

3. Az egyénre jellemzé fizikai aktivitdas milyen hatassal van a lab talpnyomas
viszonyaira?

4. A talpnyomas mintdk milyen 6sszefliggést mutatnak az életkorral, nemmel,
testtdmeg index-el?

5. Az egyénre jellemzé fizikai aktivitasnak lehet-e szerepe a nagyizileti- és
gerincfajdalom megjelenésében és lokalizaciojaban?

6. A nagyizileti- és gerincfajdalmak megjelenését és lokalizacidjat befolyasoljak-e

a vizsgalt tényezok, ugymint életkor, nem, testtdmeg index?

Madszerek

3.1 Minta

Egyénre jellemzé fizikai aktivitas vizsgalatdt mutatjuk be kivalasztott mintan, amely
egészséges, munkaképes populéciot képvisel. Célkitiizésiink szerint, az egyénre
jellemzé egy heti, totél fizikai aktivitasi szintet hataroztuk meg, amely lefedi annak
lehetséges terileteit, mint a munkahelyen végzett fizikai aktivitast, a kozlekedési-,

szabadidés tevékenységhdl fakado fizikai aktivitast és a haztartasban végzett aktivitast.
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A vizsgélatba egészséges, munkajukbol fakaddan kulonbozo fizikai aktivitasu
egyéneket valasztottunk be, akik napi tobb o¢rat gyaloglo kézbesité postasok,
gyaloglassal vegyes ulémunkat végz6 védénok és Ul6 foglakozasu, postés
alkalmazottak voltak. A mintavétel az Egyesitett Egészségiigyi Intézmények Vedondi
Szolgélat Pécs és kornyéke vedondi és a Magyar Posta Zrt. Nyugat-magyarorszagi
Terileti 1gazgatosaga pécsi telephelyein dolgoz6 munkavallalok korébol tortént. A
vizsgalat soran teljes mintavételre torekedtiink. Osszesen 439 f6 adta a mintavételi
keretet, 123 személy nem Kkivant részt venni a vizsgalatban, 316 f6 valaszolt a
kérdoivekre. Adatfelvételi hibabdl fakaddan 309 személy, 114 férfi és 195 né adatait
dolgoztuk fel. Az atlagéletkor 39,98+10,3 év, a BMI étlag 25,11+4,36 kg/m?volt (1. sz.
tablazat).

A vizsgaélat bevalasztési kritériumai szerint az emlitett munkahelyeken dolgozd, 18 és
65 év kozotti alkalmazottaknal végeztilk el a fizikai aktivitas felmérését. A vizsgalatbol
kizérasra kerlltek azok az egyének, akiknél felmerilt a I1ab minden olyan kdzvetlen
vagy kozvetett patholdgias folyamata, amely nem tartozik a statikai labelvaltozasok
kozé: veleszuletett lab- vagy alsoveégtag deformités, diabeteses lab, rheumés Iab,
barmely patholdgias visszér és ér elvaltozasok, barmely neuroldgiai megbetegedés,
illetve a labon vagy alsovégtagon végzett miitéti beavatkozas és trauma.

Ugyanazon mintasokasag talpnyomas mintdinak vizsgélatat végeztiik, amely minta
fizikai aktivitds adatait is, a talpnyomas mintak vizsgalatakor a 309 f6s elemszamu
mintasokasaghol 258 f6 talpnyomas felvétele felelt meg a vizsgalati kritériumoknak. Az
izuleti fajdalom gyakorisdganak vizsgalatdval kapcsolatban az el6z6 két fejezet

ugyanazon 309 fés mintasokasaganak adatait hasznaltuk fel szamitasainkhoz.

1. sz. tAbl&zat: A minta jellemz6i — nem, BMI, életkor — a heti, (total) fizikai
aktivitas szintjei szerint (alacsony, mérsékelt, magas), atlag és szoras értékek.

(n=309)
Teljes Alacsony Mérsékelt Magas p
minta fizikai fizikai fizikai
aktivitas aktivitas aktivitas
Nem - (f6): ffi:114; ) ) ffi:104;
ffi:2; n6:9 | ffi:8; no:90 <0,001
ffi; né n6:195 n6:96
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BMI
— (kg/m?)
Eletkor
- (ev)
Total

fizikali

25,11+4 36 27,845,2 23,5+ 3,8 25,8+4,4 <0,001

39,98+10,3 37,6+13,1 40,7+10,4 39,8+10,1 0,593

6633,1 + 577,0+ 1887,7+ 9291,4
aktivitas — <0,001
5316,7 318,7 689,3 +4826,5

(MET-

perc/hét)

3.2 Vizsgalati mddszer

Az egyénre jellemzd fizikai aktivitds mennyiségét az elmalt hét, total fizikai aktivitasa
alapjan hataroztuk meg. Mérését az International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ) kérdoivvel végeztik (IPAQ website). Kutatasunkban a kérdéiv ,,hosszu”
véltozatat alkalmaztuk. A kérddivvel az egy hét alatt végzett magas, mérsekelt és
alacsony aktivitasi szint méréset végeztik. A kérdéives vizsgalat felméri a mindennapi
fizikai aktivitds lehetséges terlleteit, ugymint munkahely, kozlekedés, haztartas,
szabadidd. Az értekelés alapja az energia felhasznalas — MET-perc/hét- mérése volt. A
kérdéiv vizsgalja a fizikai aktivitas idotartamat, gyakorisagat és intenzitasat, egységes
képet adva az egyen egy heti, teljes fizikai aktivitasi szintjérol.

A talpnyomas eloszlas mérése, Novel 101B EMED SF tipusi komputeres, dinamikus
pedobarograffal tortént. A vizsgélathoz 102 H (4 sensor/cm?, 50 mérés/s) platformot
vagy érzékel6 lemezt hasznaltunk. Az ugynevezett ,,mid-gait” médszer alkalmazasat
kovettik (Wearing és mtsai, 1999). A jaras dinamikéja a méréskor egyenletes volt,
iranyvaltoztatas, megtorpanas, lassulds nélkul, ellenkezé esetben a jaras sebességének
valtozésa a talpnyomas értékeket legaldbb 7%-ban torzithatja (Hennig és Rosenbaum,
1995). A mérésekre cip6 nélkul kerllt sor. Minden korrekt 1épésrdl, illetve labrol egy
felvétel készilt. A talpnyomas paraméterek feldolgozdsa EMED szoftverrel tortént.

A talp régiojat 9 maszkra, terlletre osztottuk: lateralis sarok (LS), medialis sarok (MS),
lateralis 14bkozép (LLK), medialis labkdzép (MLK), lateralis metatarsusok (LMT),
medialis metatarsusok (MMT), lateralis l4bujjak (LU), medialis labujjak (MU), teljes
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talp (TOT). Kovetkezé paraméterek vizsgalata tortént a maszkokon beltl: kontakt
terilet (cm?; %), cstcs-nyomas (N/cm?), maximalis eré (N), kontakt id6 (ms;%),
nyomas-ido integralt mennyisége (Ns/cm?).

A mozgasszervi panaszok atfogd vizsgalatara sajat fejlesztési, strukturalt kérddivet
alkalmaztunk. Az izuleti fajdalom el6fordulasanak mérésére a nem faj, idénkent faj, és
a legaldbb hat hénapja mindennap f4j - krénikus fajdalom - kategoriakat allitottuk fel.
A fajdalom lokalizaciojat tekintve a kdvetkez6 anatomiai tertiletek vizsgalata tortént:

vallizulet, nyaki-, hati gerinc, lumbalis gerinc, csipéizilet, térdizllet, boka, 1ab.

3.3 Adatelemzési modszer

A vizsgalt minta antropometriai és szociodemogréafiai jellemezdinek és fizikai aktivitasi
szintjeinek dsszehasonlitisa egy-utas variancia analizissel tortént. A fizikai aktivitas 3
szintii kategodria valtozojanak modellezésére multinomidlis logisztikus regressziot
alkalmaztunk, ahol minden esetben a mérsékelt (kdzépsd) fizikai aktivitas csoport volt
a viszonyitési alap, vagyis a referencia-csoport (Hajdu, 2003). A kilonb6z6
mintacsoportok plantaris nyomasmintainak Osszehasonlitasara és az Osszefliggések
feltardsara egy-utas variancia-analizis statisztikai modszert alkalmaztunk. A kiillonb6z6
fizikai aktivitast-, BMI-, nem és életkori csoportok kdzétt a szignifikans kiillonbségek
megallapitdsa post-hoc teszttel tortént. Az izlleti fajdalom 3 szintti kategoria
véltozdjanak modellezésére (nem faj; idonként faj, kronikus fajdalom) multinomiéalis
logisztikus regresszio analizist alkalmaztunk, a referencia érték minden anatémiai régio
esetében a fajdalommentesség volt. Az adatok feldolgozasat SPSS 20.00 programmal
végeztik. Az elemzések soran a p<0,05 szignifikancia érték esetén vetettik el a

fuggetlenséget feltételez6 nullhipotézist (Pintér és Rappai, 2007).

Eredmények

1.1 Fizikai aktivitas vizsgélata

A vizsgalt mintat 309 f6, 195 n6; 114 férfi (63,1% no6 és 36,9% ferfi) alkotja. A
mintasokasdg megoszlasa szerint a magas fizikai aktivitast csoportba a minta 64,7%-a
tartozik, a minta 31,7%-a mérsékelt- és 3,6%-a alacsony fizikai aktivitsu, vagyis

inaktiv.
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2.sz. tablazat: Multinomialis logisztikus regresszio analizis eredményei a fizikali
aktivitast (FA) befolyasold tényezokrol (BMI, életkor, nem) (referencia csoport = a

mérsékelten fizikailag aktiv)

Fizikai
.. Magyarazo
aktivitas OR Cl p
valtozok
mértéke
BMI 1,22 1,07 1,39 0,004
Alacsony
A életkor 0,95 0,89 1,02 0,176
férfi 2,51 0,43 14,51 0,304
BMI 1,12 1,04 1,2 0,002
Magas .
A életkor 0,99 0,96 1,02 0,585
férfi 12,36 5,38 28,38 <0,001

A mintéra vonatkozoan, a fizikai aktivitas és az 0sszes, vizsgalt valtozé kapcsolatat
értékelve megallapithato, hogy ha valaki férfi, akkor a mérsékelthez képest 12,36-szoros
a valdszinisége annak, hogy magas a fizikai aktivitisa. A BMI (egységnyi)
novekedésével 1,12-szeresére né a valosziniisége, hogy magas a fizikai aktivitasa az
illetdnek, tovabba a BMI (egysegnyi) novekedésével 1,22-szeresére n6 a valosziniisege,
hogy alacsony a fizikai aktivitdsa a referenciaként alkalmazott mérsékelt aktivitasu
csoporthoz képest. Az életkor és a fizikai aktivitas kategoriai kdzott jelen minta alapjan

szignifikans kapcsolatot nem talaltunk (2. sz. tdblazat)

4.2 A lab pedobarogréfias vizsgalata

Az alébbi fejezetben a vizsgalt 6t talpnyomas paraméter kozil csak a csiicsnyomas
értékek bemutatdsaval kivanjuk abrdzolni az egyes talpteriiletek terhelési viszonyait a
vizsgalt valtozokkal osszefliggésben (életkor, nem, fizikai aktivitas, BMI).

Az életkor tekintetében a cslicsnyomas értéke a medialis saroknal szignifikdnsan
alacsonyabb az id6s csoportban a fiatal (p=0,003; 11%) csoporthoz képest. A lateralis
metatarsusoknal a fiataloknal szignifikdnsan magasabb a cstucsnyomas értéke, mint az
idésebbeknél (p=0,012; 12,5%) (3.sz. tablazat).
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A nemek esetében a sarok laterdlis terliletén a férfiakndl mutat a csicsnyomas
szignifikansan magasabb értéket (p=0,043; 5%). A talp tobbi régiodjaban nem talalhatd

jelentds kiillonbség a két nem kozott (3. sz. tablazat).

3.sz.tablazat: Eletkori csoportok, BMI csoportok (normal; elhizott), fizikai
aktivitas kategoridk (mérsékelt fizikai aktivitas; magas fizikai aktivitas) szerint
csticsnyomas értékek (atlag, szoras) kilonbségei szignifikancia értékekkel jeldlve (p

érték) kilenc talptertletnek megfelelen.

Mérsékelt és s
. Fiatal és idés magas Norrpal &
Talpteruletek Korcsoport Nemek fizikai elhizott
aktivitas | oM
Total 0,348 0,677 0,269 0,009
LS 0,095 0,043 0,191 <0,001
MS 0,003 0,586 0,609 0,216
LLK 0,834 0,377 0,002 <0,001
MLK 0,672 0,579 0,001 <0,001
LMT 0,012 0,26 0,016 <0,001
MMT 0,883 0,293 0,05 <0,001
LU 0,289 0,588 0,055 0,353
MU 0,331 0,312 0,678 0,099

A fizikai aktivitas hatdsa a csticsnyomasra szignifikdnsan magasabb értékeket mutat a
magas fizikai aktivitasu csoportnal a lab kozépsé, lateralis terlletén (p=0,002; 20,5%)
és a medidlis labkozep terlletén 10,75%-al (p=0,001; 11%), de a lateralis
metatarsusoknal is (p=0,016; 9%) (3.sz. tablazat).

A BMI vizsgalatanal a csiicsnyomas a totél talpterilet alatt szignifikAnsan nagyobb volt
az elhizott csoportban, mint a normal sulyd csoportban (p=0,009;8,5%,). A 1ab kdzépsé
teriletén (lat.:p<0,001; 33,5%, med.:;p<0,001;34%) és a metatarsusoknal (lat.:
p<0,001;22,5%, med.:, p<0,001;15%) szintén nagyobb cslicsnyomast rogzitettiink az
elhizott egyéneknél. Szignifikansan nagyobb terhelést mértiink az elhizott csoportban a
sarok laterélis teruletén (p<0,001;17,5%) (3.sz.tdblazat).
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4.3 iziileti fajdalom vizsgalata

Vizsgalatunkban a mintasokasag 8%-anak nincs izileti fajdalma, 54 %-&nak van
idonkénti és 38 %-nak van kronikus fajdalma (4.sz. tablazat).

Egy izulet kronikus fajdalma 9,5% gyakorisagot mutat; egy izilet idonkenti fajdalma
10%-ban fordul el6, tobb izllet idénkénti fajdalma 42%-ban, a minta 30,5 %-ara
jellemzé tobb izllet egyuttes kronikus fajdalma. A kronikus izileti fajdalom
legmagasabb gyakorisdga a lumbalis tertletet jellemzi (18,6%). Az idonkénti izuleti
fajdalom szintén derék és a hat régidjaban a leggyakoribb (17,8%). A két fajdalom
kategoriat egyutt elemezve a derékfajdalom Gsszességében 36,4%-0s, a hati gerinc
fajdalma 36%-0s gyakorisagot mutat. A vizsgalt mintaban fajdalom altal legkevésbé

érintett izllet a boka és a csipdizilet.

4.sz. tdblazat: F4jdalom megoszlasa, nem-, életkor-, BMI-, fizikai aktivitas kategoridk
szerint (elemszam(megoszlas a sor szazalékéban)) (n=309)
OSSZES iZULET

n nincs idonkeénti kronikus

fajdalom fajdalom fajdalom

ferfi 114 8(7,0) 71(62,3) 35 (30,7)

Nem nd 195 17(8,7) 95 (48,7) 83 (42,6)
p érték 0,068

-29 68 6(8,8) 78(70,6) 14 (20,6)

30-49 162 12(7,4) 86(53,1) 64 (39,5)

Eletkor
50- 69 5(7,2) 29(42,0) 35 (50,7)
p érték 0,008
17
normal 167 (10,2) 94 (56,3) 56 (33,5)
BMI talsilyos 96 4 (4,2) 53(55,2) 39 (40,6)
elhizott 46 4(8,7) 19 (41,3) 46 (50,0)
p érték 0,131
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alacsony 11 2(18,2) 3(27,3) 6 (54,5)
Total fizikai  mérsékelt 98 8(8,2) 53 (54,1) 37 (37,8)

aktivitas magas 200 15(7,5) 110 (55,0) 75 (37,5)
p érték 0,438
Osszes 309 25(8,1) 166 (53,7) 118(38,2)

Szignifikans osszefliggést az Osszes izllet fajdalmat vizsgélva, egyedul az életkorral
kapcsolatban Aallapithatunk meg (p=0,008). Az 50 év feletti korosztadlyban a
legmagasabb, 50,7%-0s a kronikus fajdalom eléfordulasa, mig 29 év alattiak esetében
az idénkeénti izlleti fajdalom szerepel a legmagasabb gyakorisaggal (70,6%) (4.sz.
tablazat). A kapcsolat szorossagi mérészamokat értékelve az életkor a boka (p=0,013),
térd- (p<0,001) és csipéiziilet (p=0,003) valamint a vall fajdalmaval (p=0,006) mutat
szignifikans kapcsolatot (5.sz. tdblazat).

A nemek és az izlleti fajdalmak szignifikins kapcsolata egyedil a héti gerinc szakasz
kronikus fajdalma esetében &llapithatd meg (n6k:20%; férfiak:7,9%), (p=0,016) (5.sz.
tablazat).

Kategorikus valtozoként vizsgalva szignifikans dsszefliggés nem volt megallapithat6 az
izlleti fajdalmak és a fizikai aktivitasi kategoriak kozott, folytonos valtozoként
szignifikans kapcsolatot taléltunk a vallizilet (p<0,001) és a boka (p=0,029) fajdalma
esetében a heti fizikai aktivitassal (5.sz. tdblazat).

A kapcsolat szorossagi mérészamokat értékelve a BMI és boka (p=0,003) valamint a

l&b (p=0,018) mutat szignifikdns dsszefliggést (5.sz. tdblazat).

5.sz. tablazat: BMI, fizikai aktivitas, életkor, nem és az egyes izlleti f4jdalom

dsszefliggésének megjelenitése; p - értékek (variancia-analizis, Khi-négyzet proba)

(n=309)
Total fizikai .
BMI o Eletkor Nemek
aktivitas
nyak 0,291 0,785 0,059 0,175
boka 0,003 0,029 0,013 0,918
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térd 0,141 0,391 <0,001 0,801
csipé 0,151 0,067 0,003 0,463
vall 0,089 <0,001 0,006 0,170
derék 0,577 0,575 0,069 0,237
hat 0,710 0,693 0,216 0,016
lab 0,018 0,121 0,256 0,977

Megbeszélés és kovetkeztetések

5.1 Fizikai aktivités vizsgalata

A vizsgélt mintdban a foglalkozasbol fakadd kiilonbségek a munkahelyi fizikai
aktivitast jelentésen meghatarozzak, ezaltal a heti teljes fizikai aktivitast szintén.
Vegyesen 16 (152 f6) és gyaloglo (157 f6) foglalkozésu személyeket vizsgaltunk.
Ennek ellenére a mintara a fizikai inaktivitas alacsony aranya jellemz, mintegy 3,6%-
0s, a ndknél 4,6% és a férfiaknal 1,8%-o0s az eléfordulasa. A hazai kutatdsok ennél joval
magasabb aranyu fizikai inaktivitasrol szdmolnak be. A Hungarostudy 2002 orszagos
felmérése szerint a magyarorszagi felnétt lakossag 75%-a nem végez rendszeres fizikai
aktivitast, az Eurobarometer 2010 szerint a magyar tarsadalom 77%-a fizikailag inaktiv
életmadot él (Acs és mtsai., 2011; Kopp és Kovacs, 2006).

A legtdbb irodalmi adat az elhizottsag és a fizikai aktivitas forditott, erés kapcsolatérol
sz6l (Tudor-Locke és mtsai., 2009). Egyes vizsgélatok beszdmolnak arrol, hogy a magas
BMI értékekkel rendelkezék megfelelé fizikai aktivitasat allapitottdk meg (Chen és
Mao, 2006). Vizsgéalatunk eredményei is megerdésitik a fenti adatokat. Talaltunk
statisztikai kapcsolatot a magas fizikai aktivitds és a magasabb BMI értekek kozott
(p<0,002). Ismert tény, hogy a testtdbmeg index vizsgalatdval nem ismerjik a
testzsirtartalom megoszlasat. A magas BMI érték mogott izomtdmeg is allhat, amely
magyarazhatja a magas fizikai aktivasu egyének magas BMI értékeit.

A vizsgalt mintdban a férfiak magas fizikai aktivitasa (91,2%) jelentésen gyakoribb,
mint a noké (49,2%). Eredmeényunket befolydsolhatja, hogy a vizsgélt férfiak
munkahelyikén magas fizikai aktivitast végeznek, szemben a vizsgalt nékkel, akik

nagy része 16 munkat végez.
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Az életkorcsoportok tekintetében a vizsgalt mintaban a fizikai inaktivitas legink&bb a
29 évnél fiatalabbakat jellemzi (7,4%) majd az 50 évnél id6sebbeket (4,3%). Mas
irodalmi adatok is szolnak a fiatal korosztaly korében jellemzé alacsony fizikai

aktivitasrol (Drygas és mtsai., 2009).

5.2 A l&b pedobarografias vizsgélata

Megfigyeléseink aldtdmasztjdk azokat a vizsgalatokat, amelyek szerint az életkorral
csokken a csticsnyomas és az eré a 1ab hatso és ellilso részén és megndvekedett a kontakt
id6 a l&b kozépso teruletén (Hessert és mtsai., 2005; Scott és mtsai., 2007).
Eredményeink megfelelnek azoknak az irodalmi adatoknak, amelyek szerint a sarok
teriiletén mind a maximalis er6, mind a csucsnyomas alacsonyabb értékeket mutat az
életkor novekedésével (Scott és mtsai., 2007). Vizsgéalatunkban a sarok mediélis
terliletén tapasztaltunk hasonld valtozast. Az alacsonyabb nyomas értékeket a sarok
teriiletén Scott és munkatérsai (2007) az életkorral csokkend lépéshosszal allitottak
Osszefuggésbe, amikor a labnak valoszinilleg kisebb erére van sziksége az
elérehaladashoz. A 1ab elulsd tertletén a laterélis metatarsusok alatt alacsonyabb csucs
nyomasrol és maximalis erérél szamolhatunk be. Scott és munkatarsai (2007) hasonl6
eredményt dokumentéltak, laterdlisan csokkent nyomas és eré értékekrol szamoltak be,
amely a lépéshossz csokkenésével mutatott kapcsolatot. Valosziniinek tartjuk, hogy ez
a valtozas jellemezheti a vizsgalt mintank idésebb tagjait is. Kutatasunkban az irodalmi
adatokhoz hasonldan megfigyelhet6 az életkorral csokkend értékeket mutatd
csucsnyomas valtozas a talp egyes terlletein. Ugyanakkor a nyomas-idé integralt értéke
jelentésen megnovekedett a fiatalokhoz képest idéseknél a medialis 1abkdzép terlletén
(25%) és a lateralis ujjaknal (20%), amely arra enged kdvetkeztetni, hogy a vizsgalt, 50-
65 éves korosztalynal is mar elkezdédhetnek strukturalis és funkcionalis valtozasok a
mozgatdrendszeren és a labon, befolyasolva a talpi terhelés eloszlasat.

A nemek tekintetében a Iab kdzépsé teruletén medidlisan, a legtobb vizsgalt paraméter
szignifikdnsan magasabb értéket mutatott a noknél, ezért terheltebb talptertletnek
tekinthetjuk, hasonléan a kontakt tertlet (10%), a kontakt id6, a nyomas-id6 integrél
értéke (10%), a maximalis eré (15%) esetében. Vizsgalatunk adatai arra engednek

kovetkeztetni, hogy a noknél az als6 végtag fokozott valgus tengely &llasa, valamint a
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lazdbb szerkezetii lagyrész apparatus indokolhatja a mediélis talpteriilet fokozott
terhelését. Vizsgalatunkban a saroknal jelentés eltérést a két nem kozott nem
jegyeztiink. A sarok laterélis terliletén volt kimutathaté szignifikansan magasabb
csticsnyomas értek a férfiaknal.

Egyszeri, nagy fizikai terhelést kdvetéen végzett vizsgalatok adataihoz kaptunk hasonlo
eredményeket — a valtozas lokalizaciojat és tendenciajat tekintve — annak ellenére, hogy
jelen kutatas az egyénre jellemzd, fizikailag aktiv életmadd alapjan vizsgalta a labat. Ugy
ttinik, hogy a labat éré mindennapi terhelésnek hatasa van a talpnyomas viszonyokra
egészséges egyenek esetében. Eredményeink azt mutatjak, hogy a magas fizikai
aktivitast egyénekre magasabb csucsnyomas- és a nyomas-idé integralt érték jellemzé
a talp kdzepén és a laterdlis metatarsusok teriletén, valamint alacsonyabb maximalis
er6 érték az ujjaknal, mint az alacsonyabb aktivitdsd (mérsékelt fizikai aktivitas)
személyekre. Ugy tiinik, hogy a magas fizikai aktivitasu csoport talpi kozépsé teriilete
és laterdlis metatarsusai erésebben terheltek, mint a mérsekelt fizikai aktivitast csoport
alanyaié, ugyanakkor az ujjak teriiletén a terhelés csokkent. SzignifikAnsan nagyobb
kontakt teruletet talaltunk a talp teljes teruletén és emelkedett kontakt id6 értékeket a
l4b kdzepén és a metatarsusok terliletén a magas aktivitast csoportban. Jelen kutatasnak
nem volt célja az izomfaradas és a talpnyomas minték direkt kapcsolatat vizsgalni,
ugyanakkor ugy gondoljuk, hogy a talpnyomas mintdk megvaltozasédban az egyénre
jellemzé mindennapi fizikai aktivitasnak szerepe lehet egy faradasi mechanizmus
részeként, figyelembe véve, hogy a vizsgalt, magas fizikai aktivitasu csoport heti fizikai
aktivitdsa kiemelkedéen magas volt (8991,6+4654,3 MET-perc/hét). lrodalmi adatok
szerint, a distalis izmok faraddsanak hataséra, amit a proximalis izmok sem képesek
kompenzalni, valésziniisitheton megvaltozik az egész gordilési folyamat, amelynek
eredménye, hogy fokozodik a lab kozépsé teruletének és a metatarsusok terhelése
(O’Connor és Hamill, 2004).

A nemzetkdzi adatokkal egybehangzéan eredményeink arra engednek kovetkeztetni,
hogy az elhizés talpnyomas viszonyokat befoly&sol6 hatésa jelentds, a lab terhelése
szignifikansan fokozddik, az ujjak kivételével, az egész labon, de killéndsen a lab
kozépso és ellilso terliletén. Adataink arra utalnak, hogy elhizottaknél kdrosan terhelt

talptertiletnek tekinthetd a 1ab kdzépsd régioja, ezen belil is a medialis terllet, ahol a
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csucsnyomas (34%) jelentésen megndvekedett a nem elhizott egyénekéhez képest.
Vizsgalatunk adatai kozelitenek Birtane és Tuna, valamint Menz, Butterworth és
munkatérsai eredményeihez (Birtane és Tuna, 2004; Menz és Morris 2006; Butterworth
és mtsai., 2015). Erdekes megallapitéast tettek Monterio és munkatarsai (2010), akik
szerint elhizott egyéneknél a nélkil is megfigyelhetd a lab kodzépsé teruletének
csiicsnyomas emelkedése, hogy nem valtozik a lab strukturdja illetve véltozatlan a
dinamikus posture index. Tanulmanyunknak ez nem volt targya, ezért csak
egyetérthetiink Monterio és munkatarsai (2010), valamint Teh és szerzétarsai (2006)
feltételezésével, hogy amikor az ivek alkalmazkodd képessége mar nem érvényesil a
testsulyterheléssel szemben, megné a terhelés a lab kdzépsoé részén. Ugyanakkor Hills
és szerzGtarsai (2002), Butterwort és munkatarsai (2014) szerint a 1ab kzépsé tertletén
megndvekedett terhelés elhizottaknal a &b struktira diszfunkcidjéra, a hosszanti iv

stllyedésére utal.

5.3 iziileti fajdalom vizsgalata

Eredményeink arra engednek kdvetkeztetni, hogy a vizsgalt mintdban az életkor mutatja
a legtobb izllet esetében az izlleti fajdalmak gyakorisagaval a legtdbb kapcsolatot.
Adataink alapjan mind a harom, vizsgalt korcsoportban a derék- és hatfajdalom mutatja
a leggyakoribb idénkenti és kronikus fajdalom eléfordulasat. A legritkdbban érintett
izllet a teljes mintaban a csipéiziilet, fajdalma az életkor emelkedésével szignifikans
kapcsolatot mutat. Az 50 év feletti korosztalyban a térd krdnikus fajdalma haromszor
gyakoribb, mint a csipdizilet kronikus fajdalma. Az életkorral a vall-, nyak, boka, csip6-
, térdizllet fajdalma szignifikans Osszefliggését Aallapitottuk meg, hasonlo
eredményekrél szamolnak be Picavet és munkatéarsai (2003) tanulmanyukban, az
életkor elérehaladasaval jellemzobb volt a boka-, 14bfajdalom, és erésen emelkedett a
csipo- és térdfajdalom el6fordulasa.

Vizsgalatunkban a legtébb esetben nem allapithatd meg a nemek és az iziileti fajdalom
gyakorisdga kozott statisztikai kapcsolat. Ugyanakkor adataink megerdsitik mas
tanulmanyok eredményeit, amelyek szerint a kronikus fajdalom gyakorisaga a néknél
mutat magasabb értéket (nok: 42,6%; férfiak: 30,7%). Kozel hasonld gyakorisagrol

szamolt be Rollman és Lautenbacher (2001) a kronikus fajdalom el6fordulasat
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vizsgalva a két nemnél. Statisztikai Osszefliggést talaltak a néi nem és a krénikus
fajdalom kozott a holland populédcidban (909 férfi és 1178 nd), a nyaki gerincen, vall,
hat, 1ab teriletén Wijnhoven és szerzé6tarsai (2006), de egyaltalan nem a derék tajon.
Vizsgalatunkban a hatfajdalom és a néi nem kapcsolata hasonl6 6sszefuiggést mutat, de
a tobbi izllet esetében ez nem volt jellemzé.

Ezen felll, eredményeink alapjdn megmutatkozik, hogy a vall (p<0,001) és a boka
(p=0,029) kronikus fajdalma a magas fizikai aktivitassal statisztikai kapcsolatot mutat.
Vizsgalatunkban mas izllet esetében nem allapithaté meg statisztikai dsszefliggés a
fizikai aktivitassal. Ericsen és szerzétarsai (2004) a dan populaciot vizsgaltak (n=2649
£6), eredmeényeik alatdmasztjak sajat vizsgalatunk eredményeit, miszerint a fizikai
munka nem befolyésolja jelentésen a fajdalom megjelenését.

Vizsgalatunkban a BMI és a boka-, labfajdalom kapcsolatat allapithattuk meg. A
témaban végzett kutatasok legtobbje megerésiti ezt az dsszefliggest (Mglgaard és
mtsai., 2010). Butterworth és munkatarsai (2014) Osszefoglalé tanulményéban az
elhizottak korében szignifikansan gyakoribb volt a kronikus sarokfajdalom és a non-
specifikus labfajdalom. A boka idénkeénti fajdalmaval a BMI szignifikans kapcsolatot
mutatott mintankban, hasonléan Linton és munkatérsai (1998) tanulményahoz, elhizott

egyéneknél, nok korében a boka fajdalma volt jelentésebb.

Kovetkeztetések

Jelen kutatas eredményeibdl levonhaté legfontosabb kdvetkeztetések:

A magas fizikai aktivitds erés kapcsolatot mutat a férfi nemmel. A munkaképes
korosztalyban nem mutathatd ki kapcsolat a fizikai inaktivitas és az életkor kozott. A
fizikai inaktivitas és a magas BMI értékek statisztikai 0sszefliggese jellemzé a mintara.
A magas fizikai aktivitas és magas BMI érték kozott kapcsolat allapithatd meg.

Az egyénre jellemzé magas fizikai aktivitds statisztikai 0Osszefliggést mutat a
megndvekedett csucsnyomas és nyomas-idé integral értékével a lab kozépso részén és
a lateralis metatarsusok tertiletén, amely tobblet terhelés hosszu tdvon befolyasolhatja a

l4b egészséget.
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A vizsgélt paraméterek kozll a tobblet testsuly jelenti a legnagyobb terhelést a &b
szaméara. Az elhizéssal jelentésen né szinte minden talpteruleten a &b terhelése. A
legink&bb igénybe vett teriilet a 1ab kdzépso, medialis része.

Vizsgalatunk soran objektiv vizsgalati modszerrel megallapitottuk, hogy tébb vizsgalt
véltozd, mint a BMI, az id6s0dés és az egyénre jellemezo fizikai aktivitas hatésa, a talp
tertletein belil a hosszanti boltozatra a legjelentésebb. Jelen kutatdsunkban arrél az
eredményrél szadmolhatunk be, hogy feltételezhetéen a 1a4b hosszboltozata a
legérzékenyebben reagalo terilet a 1abon, tobb, vizsgalt tényezé esetében is.

A fizikai inaktivitas és az izlleti fajdalom megjelenése kozott nem mutatkozik jelentés
Osszefliggés. A magas fizikai aktivitas és a vall-, bokaizilet fajdalma kodzott statisztikai
kapcsolat &llapithaté meg.

A vizsgélt valtozok kozil (eletkor, nem, fizikai aktivitas, BMI), az életkor el6rehaladasa
mutat a legtobb esetben statisztikai kapcsolatot az iziileti fajdalmak gyakorisadgaval.

A fajdalom lokalizacidjat és gyakorisagat tekintve a munkaképes populaciéban a
derékfajdalom a leggyakrabban el6fordulé izlleti fajdalom, a fajdalomtol legkevésbé

érintett tertilet a boka.

Uj eredmények bemutatésa

Tudomasunk szerint, vizsgalati eredményeink el6sz6r mutathatjak be Magyarorszagon
az egyenre jellemzé fizikai aktivitas és az izuleti fajdalom lehetséges kapcsolatat.
Tudomanyos munkankkal el6szor szamolhatunk be az egyénre jellemzé fizikai aktivitas
talpnyomas mintdkat befolyasold hatdsarol. Eredményeink azt mutatjdk, hogy az
egyénre jellemzé magas fizikai aktivitas jelentésen befolyasolja a talp
nyomasviszonyait.

Vizsgalatunk soran objektiv mddszerrel megéallapitottuk, hogy tobb vizsgalt valtozo,
mint a testtdmeg index, az idésddes és az egyénre jellemezé fizikai aktivitas hatésa, a
talp teruletein beltl a hosszanti boltozatra a legjelentdsebb. Jelen kutatasunkban arrol
az eredményrél szamolhatunk be, hogy feltételezhetéen a lab hosszboltozata a

legérzékenyebben reagalo tertlet a 1abon, tobb, vizsgalt tényezé esetében is.
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Bevezetés

A magyarorszagi felmérések szerint az egyik leggyakoribb panaszok kozé tartozik, az
inkabb felnétt korban, de a professzionalis tancosok korében mar tanctanulmanyaik
folytatidsa soran is jelentkez6 derékfajas. Az esetek tobbségében a porckorongok
degenerativ deformitdsai, az intervertebralis rés csokkenése, és a kis izuletekben
jelentkezé elmozdulasok okozzak. A derékfajast sokszor a rotacios mozgasok, forgas,
ugrasbol valé leérkezés, emelés valtja ki. (Cupisti 2004) A nemzetkdzi publik&cidkban
azt talaljuk, hogy a tAncosok gyakran szenvednek deréktaji fajdalomban. Ennek f6 oka,
hogy az egyes tincmiifajok gyakran kdvetelnek tdncosaiktol extrém lumbalis extensiot,
vagy tartésan hasznélt fokozott lumbalis lordosis helyzetet. Ezek sordn azonban olyan
neuromuscularis valtozasok jonnek létre az érintett terlileteken, melyek gyakori
fajdalomérzetet okozhatnak. Mindezek mellett a habitualis testtartasra is negativ hatést
gyakorolnak a berdgzlé lordotikus helyzet kdvetkeztében. A legUjabb kutatasokban
mar talalkozunk olyan torekvésekkel, melyek a tdncosok korében kifejezetten ezeknek
a deformitasoknak a helyreéllitdsaval foglalkozik. (Smith 2009) A tancosok ugyanugy,
mint a tornaszok és korcsolyazok sokkal nagyobb mértékben végeznek torzs extensios
mozgasokat, mint mas sportolok. A kiforgatott poziciok és a mozdulatok, magukban
foglaljak azokat az extensios mozgés palya hatarokat, amelyek szerves részét képezik a
tanc esztétikajanak. Erre a legalapvetobb példa, a hatrafelé délés vagy cambré. A
kulonb6z6 mozgéasokhoz tarsul csipd extensio is, mint példaul az arabeszk, ezek novelik
az egyoldalu lumbalextensios és csipd extensios mozgéspalya végeken végzett
mozgasokat. Ha a hangsulyt ad6 1ab kifelé fordul, Ggy, mint arabeszk vagy attitude
soran, megfigyelheté a medencében és a gerincben egy rotatios iranyd mozgas
ugyanazon az oldalon, amelyiken a ,,dolgoz6” lab van. (Masci 2006, Rajnics 2002,
Bolin 2001)

Tehéat a gerinc alsé szakaszanak sériilései elég gyakoriak a tancosok korében. Ezek az
elvaltozdsok negativ iranyba befolyasolhatjdk a professziondlis  tancosok
karrierjét.(Mady 1998, Gupta 2004)

Igy a kiilonb6zo kiegészits, prevencios mozgasformak alkalmazasa a tAncmiivészet
teriletén is igen nagy jelent6séggel birhat a kulénbdzo sériilések elkertilése

szempontjabdl. A nevesebb kulfoldi egyutteseknél ezen mozgésformak alkalmazésa
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mar igen bejaratott modszer, Magyarorszagon azonban ez is még csak gyerekcipdben
jar. Hazénkban csupéan a Magyar Tancmivészeti Foiskolan talalkozhatunk kifejezetten
tantervbe épitve, a tdncmiivészeti oktatds részeként egészen az alsé évfolyamoktdl
kezdve az azon képességfejleszté gyakorlatok alkalmazasa, mely kifejezetten a tancra
késziti fel a mozgasrendszert, ezek foleg erésité és pialtes jellegti gyakorlatok. Ezen
kivil még a Magyar Nemzeti Balett egyuttesénel mukodik kifejezetten prevencios
celzattal szintén hasonld jellegt kiegészité mozgasprogram (pilates) alkalmazasa, de ez
mar a felnétt, professzionalis tancosokat érinti. A fiatalabb, még tdncos palya elétt allo
tancosok korében sem az alapfoku miivészetoktatési intézményekben, sem a mivészeti
szakkozepiskoldkban nem alkalmaznak ehhez hasonlo kiegészité mozgasformakat
tantervbe épitve, mondvan ,nincs id6” ezen gyakorlatok elvégzésére, illetve a
balettmesterek sincsenek felkészitve ezen mozgasformék elvégeztetésére. Ugyan a
tAncoktatds mozgasanyaga Ugy van felépitve, hogy az fokozatosan terheli a testet,
kiegészitve mas tancformdk megismerésével (akrobatika, néptanc, térsastanc,
emeléstan, spicc-technika), mégsem Ovja meg a leendé tancosokat az extrém
mozgasanyag nyujtotta sérilések veszélyeitél. Tehat ezen prevencios, kiegészité jellegii

mozgasokat célszerti lenne minél fiatalabb kortol tantervbe iktatva végezni.

Vizsgélati cél

Vizsgalni a kilonb6z6 tancstilus tancosai kozott a derékfajas intenzitdsat fellépés
valamint edzés kozben és utan, illetve, hogy a fajdalom milyen mértékben befolyésolja
negativan szinpadi és edzés kdzben nydjtott teljesitmenytiket.

Felmérni a tancosok habitualis és az altaluk helyesnek vélt testtartast, a deréktdji
fajdalom intenzitasat, a gerinc funkcionalis allapotat.

Megvizsgalni a lumbalis motoros kontroll képességet,

Megvizsgalni a helyes testtartashoz sziikséges torzsizmok erejét és nyujthatdsagat.
Egy olyan torzsprevencios mozgasprogram kialakitdsa, mely segitségével csokken a
deréktaji fajdalom, javithatd a tancosok testtartasa, lumbdlis motoros kontroll
képessége, torzs izomereje, és nyujthatosaga.

Felmérni a gerincprevenciés mozgasprogram hatékonysagat, a deréktdji fajdalom,

izomer6 és nyujthatosag vonatkozéasaban.
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Hipotézis

H1: Feltételezzik, hogy a 9-18éves kor( t&ncosoknal a derékfajas negativan
befolyésolja edzés kdzben nyujtott teljesitményiiket

H2: Feltételezziik, hogy a 9-18 éves tancosoknal edzés, kdzben és utan megjelenik a
derékfajas.

H3: Feltételezzik, hogy a 9-18éves kor( t&ncosoknal a derékfajas negativan
befolyésolja fellépés kbzben nyujtott teljesitményiiket.

H4: Feltételezziik, hogy a 9-18 éves tdncosoknal fellépés kdzben és utdn megjelenik a
derékfajas

H5: Feltételezziik, hogy a 9-18 éves életkorban megfigyelheté bizonyos mérteki
funkciovesztés a gerinc allapotaban.

H6: Feltételezzliik, hogy a tancosok habitudlis testtartdsa nem egyezik meg a
biomechanikailag helyes testtartassal.

H7: Feltételezziik, hogy a tdncosok helyesnek vélt testtartasa nem egyezik meg a
biomechanikailag helyes testtartassal.

H8: Feltételezzik, hogy a 9-18 éves korosztalyban nem megfelel6 a lumbalis motoros
kontroll képesség.

HO: Feltételezziik, hogy a 9-18 éves korosztélyban a térzsizmok ereje és nyujthatdésaga
nem megfeleld.

H10: Feltételezzik, hogy a gerincprevenciés mozgasprogramot kovetéen csokken az
edzések és fellépések kozben és alatt jelentkez6 deréktaji fajdalom, javul a tAncosok
testtartisa, lumbalis motoros kontroll képessége, valamint a torzsizmok ereje, és

nyUjthatoséaga.

Vizsgélati anyag és modszer

Vizsgélati anyag
Kontrollalt, longitudinalis, nem randomizalt, vizsgalatot végeztiink, kényelmi
mintavétellel, melyet a hdrom hoénapos terdpia utan ismét elvégeztink a vizsgalt

tancosokon.
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A felmérés soran 92 néi tancost vizsgaltunk, a harom honapos mozgasprogram utan
62fot tudtunk visszamérni. A teljes minta 3 tancmiifaj képviseldibsl all (n=92,
atlagéletkor: 14,15+ 2,95 (9-18) év). Az egész mintara jellemz6, hogy a vizsgalt
tancosok fiatal életkoruk ellenére mar atlagosan 5,22+ 2,97 éve tdncolnak, heti atlagosan
3,02+ 1,02-es edzésszdmban, melyek idétartama atlagosan 100+ 28,08 perc. A
rendszeres heti edzések mellett havi rendszerességgel atlagosan 1,49+ 1,27 (db), 34,21+

26,28 perces fellépései vannak a tancosoknak.

Bevélasztasi kritérium:
A 9-18 év kozotti életkor, valamint minimum harom éves rendszeres tAncmult egy adott

tarsulatnal vagy iskolanal.

Kizérési kritérium:
Kezelést igénylé gerincbetegség, gerinc miitét, sportsériilés az elmult 3 hénapban,

torzsprevencios programon valé részvétel az elmalt fél évben.

Vizsgélati modszer

Derékfajdalom vizsgalata

A derékfajas intenzitdsanak és eréssegeének vizsgalatat vizual analog skalak segitségével
vegeztik. A vizsgalati alanyoknak sajat megitélésik szerint, 100-as felosztasu skalakon
0-100%-ig kellett jelolnitik a derékfajas intenzitdsdnak mértékét a tekintetben, hogy a
deréktaji fajdalom mennyire befolyasolja edzés, szinpadi fellépés kdzben nyujtott
teljesitményiket (VASL: a deréktdji fajdalom mennyire befolyéasolja az edzés kdzben
nyUjtott teljesitményt, VAS4: a deréktdji f4jdalom mennyire befolyasolja a szinpadi
fellépés kozben nyujtott teljesitményt), illetve, hogy mekkora a fajdalom mértéke edzés,
szinpadi fellépés kozben (VAS2: a deréktaji fajdalom mértéke edzés kdzben, VASS: a
deréktaji fajdalom mértéke szinpadi fellépés kdzben) és edzés, szinpadi fellépés utan
(VAS3: a fajdalom mértéke edzések utdn, VAS6: a fajdalom mértéke szinpadi
fellépések utan). A 0% azt jelenti, hogy nem befolyésol6 a kérdésben szerepl6 esetben,

a 100% pedig az, hogy teljes mértékben befolyasolja azt. (Ogona 1996) A vizuél analdg
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skaldk fajdalomra iranyuld hasznalata fiatal tancosok korében is gyakran

megfigyelheto. (Nowacki 2013)

A gerinc funkcionalis allapota

A gerinc funkcionalis allapotat Roland-Morris kérddiv segitségével vizsgaltuk. A
kérdoiv 24 allitast tartalmaz a fajdalom és a mindennapi tevékenységek elvégzésének
viszonyardl. A valaszoloknak csak akkor kell az allitasok melletti tires négyzetbe jelet
tenni, ha az adott mondatot igaznak érzi az aznapi allapotéara. A kérd6iv eredmenye igy
egy O-tdl 24-ig terjedd skalan elért pontszam, ami egyenesen aranyos a
funkciocsokkenés meértékével.(Stratford 1996, Davidson 2002)

Testtartaselemzeés (fotogrammetrias vizsgalat)

A fotogrammetrias testtartas vizsgalat gyakori modszer a testtartas elemzésére minden
korosztaly tekintetében. A vizsgalati személyekrdl hdrom kép készult, egy eldlnézeti és
két oldalnézeti kép. A fényképek készitése soran a vizsgalati személyek oltézékenél
fontos volt, hogy mezitlab legyenek, lehetdleg testhez &ll6 6lt6zékben, a lanyok
esetében fontos szempont volt még, hogy hosszu haj esetén az ne takarja a nyakat, illetve
a vallakat. A fényképeket falra ragasztott szimmetriaracsos feltlet elétt készitettiik 2m
tdvolsaghdl, NIXON COOLPIX L21 géppel (fokusztavolsag= 6,72mm, vaku: Flash
fired, érzékenység: 1SO 200, normdl expoziciés program, F-sz&m: 3,1). A
szimmetriaracsos felilet magassaga 2m, szélessége 1m, racsmeéret: 6,5x6,5 cm. A
habitudlis testtartas vizsgélatnal arra kértlik a tAncosokat, hogy alljanak ugy, ahogy
szoktak. ,,Helyesnek vélt” testtartas vizsgalat esetén pedig arra utasitottuk a vizsgalt
személyeket, hogy alljanak Ugy, ahogy szerintik helyes. A testtartdst meghatarozo
paramétereket pontozéassal hataroztuk meg. Frontélis sikban, ha a vallak illetve a
medence vonala parhuzamos, 2 pontot, ha nem szimmetrikus, 1 pontot adtunk. A
frontélis sika sulyvonal metszi az orr, koldok vonalat és a két Iabfej kdzott kdzépen
érinti a talajt, akkor 2 pont fizioldgias lefutasu frontélis stlyvonal esetén, ha nem metszi
ezeket a pontokat- nem fiziologias frontélis lefutasu vagy afizioldgias sulyvonal, 1 pont
jart. A sagittalis sikban, ha a gerinc gorbuletei fiziologias mértékiek voltak azt 3

pontnak értékeltlik, ha afiziologias 2 pontot kaptak. A sagittalis sikban a stlyvonalnak
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metszenie kellett a fllet, a lumbalis I-es és V-6s csigolyat végul a malleolus lateralis
vonalaban eléri a talajt, ez 2 pont volt. Ha nem metszette a fenti képletek valamelyikét,
1 pont. (Smith 2009, lunes 2016, Lehmann 2000)

Lumbélis motoros kontroll vizsgélat

Sitting Forward Lean Teszt:

A teszt Iényege, hogy a vizsgalt személy a kezelGagyra Ul gy, hogy a térdhajlata
hozzéérjen az agy széléhez. A csip6 és a térd 90 fokos flexios helyzetben, az agyéki
szakasz és a gerinc neutrélis helyzetben van. A helyes testtartas beallitasat segitjik. A
sacrum |.-es csigolya felsé zar6lemezétol felfelé 10 centimétert mériink fel a gerinc
kdzépvonaldban, s a felmért tavolsag végpontjait bejeldljuk. A jeldlés utédn arra
utasitottuk vizsgélati alanyainkat, hogy hatszor huzzak mellkasuk felé el 6szor a jobb,
majd a bal labukat, hatszor huzzdk hatra magas tartdsban tartott karjaikat, majd
haromszor egyenes hattal végezzenek térzsdontést elére. A gyakorlatok elvégzése utan
pedig ismét arra kértiik, hogy a gyakorlatok elvégzése elétti pontos uléhelyzetet vegyék
fel Gjra, majd a mérészalag segitségével ismét megmertik a két jelzés kozotti thvolsagot,
majd a kapott értéket rogzitettik mm-ben. Az értékelés utan a két érték kildnbségét
vettlik figyelembe és adtuk meg mm-ben. A kapott értékeknél az szamitott normal
értéknek, ha a gyakorlatok elvégzése utan is 10cm-et kapunk, az ettdl vald6 3mm-es
eltérés mindkét irdnyba (10,4 cm-t6l és 9,6 cm-t6l) mar nem megfelelé lumbalis
motoros kontroll képességet jelent. (Enoch 2011) A teszt hasznalata fiatal kortak

korében is megfigyelheté. (Khale 2009)

Leg lowering Test:

A vizsgalatot Stabilizer Pressure BIO-Feedback (Chattanooga 92101DDJO) miiszer
segitségével végeztik. A teszt sordn arra kértiik a tancosokat, hogy helyezkedjenek el a
foldon hanyattfekvésben Ggy, hogy derekuk alatt helyezkedjen el a miiszer parnas része,
talpukat huzzak fel, karjaikat pedig testuk mellett tartsdk egyenesen. A megfelel6
testhelyzet felvétele utdn elkezdtik felpumpéalni a parnat a 40Hgmm-ig, majd arra
kértlik a vizsgalati személyeket, hogy hasizmuk segitségével, derekukkal kezdjék el

lefelé nyomni a parnat 45Hgmm-ig, majd azt az utasitast kaptak, hogy tréd flexio mellett
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csipoflexiot hajtsanak végre elészor a jobb, majd a bal térdikkel agy, hogy koézben a
muiszer mutatojat igyekezzenek 45 Hgmm-nél tartani. A muiszer segitségével mindkét
lab esetében rogzitettik a mutatd 45Hgmm-t6l torténd elmozduldsanak minimum és
maximum értékét. A szakirodalom alapjan a 45Hgmm-t6l 5SHgmm-en beliili eltérést
tekintjuk megfelel6 lumbalis motoros képességnek, az ennél nagyobb eltérés nem

megfelelé lumbalis motoros képességet jelent.(Cynn 2006)

Torzsizmok erejének és nyujthatdsaganak vizsgélata

Kempf teszt:

A Hans-Dieter Kempf altal alkotott tesztrendszer kivaldan alkalmas a torzsizmok
erejének és nyQjthatésaganak vizsgalatdra, melyet Eurdpaban rendszeresen
alkalmaznak prevencios, rehabilitacios, valamint munkaegészségugyi céllal is, mind
sportolok, mind betegek, mind pedig hétk6znapi emberek korében. A szakirodalmak
foleg német nyelviiek, de szdmos eurdpai nyelvii forditasban is megtalalhato. (Kemf
2016, Kempf 2013, Kemf 2011, Kempf 2006)

A nyolc gyakorlatbdl &ll6 teszt a torzsizmok erésségének és nydjthatdsaganak

vizsgalatara szolgal. (Kempf 2008, Lonn 1999)

Izomerasség mérésére szolgald gyakorlatok: combfeszit izomcsoport (1. gyakorlat),
hasizom (2. gyakorlat) torzs és valloév izomzata (3. gyakorlat), kar, vall és mell izomzata

(4. gyakorlat), farizomzat (8. gyakorlat).

Izom nyujthatésagdnak mérésére szolgalo gyakorlatok: combhajlitok (5. gyakorlat),

csipohajlitok (6. gyakorlat), mellizomzat (7. gyakorlat). (1. tAblazat)

Kraus-Weber teszt:

A vizsgélat hat gyakorlatbol allt, gyakorlatonként 0-10 pontot lehetett elérni, mindegyik
gyakorlatot pontoztuk kiilén és a pontszamok 6sszege (0-60) alapjan is értékeltiink. A
maximalis 6sszpontszdm 60pont, az 50-60 pont kdzotti érték esetén nagyon jonak, 50-
40 pont kozott jonak, 0-40 pont kozott pedig gyengének értékeljik a torzsizmok
allapotat.(Angyan 1995, Babalola 2008)
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Core-teszt:

A vizsgalati alanyokat arra kértiik, hogy helyezkedjenek el a talajon fekvotamasz
helyzetben Ugy, hogy kényokiik a foldon van (alkartamasz), lgyelve arra, hogy az egész
test egyenes vonalban legyen a fejtet6tol a sarkakig. Fontos volt, hogy ugyeljink arra,
hogy a konyokok a vallak felett helyezkedjenek el, a fej a gerinc meghosszabbitasaként
egyenesen maradjon, és hogy a csipét ne billentsék be és ne is emeljék tal magasra,
tehat a lumbalis lordosist ne fokozzdk. A pontos helyzetfelvétel utdn stopperéraval
mértik (max. 120s-ig), hogy vizsgélati alanyaink meddig birjak tartani ezt a
testhelyzetet. A tesztnek akkor lett vége, ha azt 6nként feladta, illetve amint elvesztette
a kontrollt a lumbalis gerincszakasz fol6tt. Minden esetben az aktuélis masodperc érték
kerult rogzitésre. A kapott értékeket pedig értékeld tablazat segitsegével értékeltuk
ki.(Oliver 2010) A kulonb6z6é plank-tesztek hasznalata hasonld —értékelési

paraméterekkel gyakori a fiatal kdrtak korében is. (Boyer 2013, Imai 2016)

Alkalmazott mozgésprogram:

Harom hdnapos gerincprevencios programot dolgoztunk ki, amelynek célja a tancosok
deréktaji fajdalmanak primer és secunder prevencidja. A programot a nemzetkozi
elveknek megfeleléen (stabilizacids terdpia, progressziv erétréning) és a tancosok
specialis igényei alapjan alakitottuk ki (Norris 1995, Norris 2000, Norris 2008). A
gerincprevecios mozgasprogram anyagat ,.sajat tudomanyos miként”, a Szellemi
Tulajdon Nemzeti Hivatalaban Onkéntes miinyilvantartasba vették.

A program harom egységbdél épul fel:

1-2. honap: helyes testtartds tudatositas és automatizalas, torzsizomerdésité és nydjto
gyakorlatok a megfelel6 izombalance kialakitdsara, lumbalis motoros kontroll
képességet fejleszt6 gyakorlatok

A 3. honap: tancspecifikus izombalance és lumbalis motoros kontroll képességre

iranyul6 gyakorlatokat tartalmaz. (Kovacsné, Jaromi 2015)
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Statisztikai elemzés modja:

A statisztikai elemzeést SPSS 20.0 programmal végeztik, atlagertéket, tapasztalati
szorast szamoltunk normalités vizsgélatot, Chi-négyzet probat, paros t-prébat, Kuskal-
Wallis prébat, Mann-Whitney tesztet, valamint Wilkoxon prébat végeztiink. A probak
segitségével azt vizsgaltuk, hogy a torzsprevencios mozgasprogram el6tt a vizsgalati
csoportok torzsallapotdt meghataroz6 paraméterekben van-e szignifikans kiilonbség a
harom tancmiifaj képviseldi kodzott, valamint, hogy a harom honapos intervencio utan
tortént-e szignifikans javulas a vizsgalt paramétereket illetéen. A szignifikancia értékét

p<0,05 értékben hataroztuk meg.

Eredmények:

A vizsgalat sordn két mérést végeztliink a tdncosok korében. Az elsé meérés (1.hét)
torzsallapotfelmérés volt mely célja az volt, hogy megvizsgaljuk, a kilonbozé
tancmiifajok képvisel6i kozott milyen kuloénbseégek vannak. A torzsallapotfelmérést
kdvetéen a balettos és a hip-hop-os csoportban megtortént a harom honapos
tancspecifikus mozgéasprogram alkalmazésa. Az intervencié utan Ujbdl elvégeztik a
méréseket (12. hét), mely célja, hogy a program elvégzése elétti értékekkel valo
Osszehasonlitva megfigyelhet6-e javulas a vizsgalt paraméterekben. A gerincprevencios
mozgéasprogramban a balettos (n=30) és a hip-hop-0s csoport (n=32) vett részt, a

tarsastancosok idéhianyra hivatkozva nem kivantak részt venni a mozgasprogramban.

.....

A mozgésprogram elétti eredmények azt mutattak, hogy a harom tancmiifaj képvisel6i
kozul a tarsastdncosok korében szignifikansan (p<0,019) nagyobb gyakorisaggal fordul
el derékfajas edzés kozben, mely meghatarozd teljesitménytk szempontjabdl (1.hét
VAS1), mint a masik két vizsgalati csoport esetében (balettosok 7,67%-a, a hip-hop-
osok 5,89%-a, a tarsastdncosok 19,06%-a szd&molt be meglévé deréktdji). Az edzés
kodzben jelentkez6 deréktéji fajdalom (1.hét VAS2) esetében nem volt szignifikans
kulénbség (p=0,206) a vizsgalt csoportok kdzott, a legmagasabb szézalékban (12,81%)
a tarsastancos csoport nyilatkozott edzés kozben jelentkezé derékfajasrol. Mig a

panaszok megléte a balett tAncosok minddssze 9%-at, a hip-hop-osoknak pedig 8,04%-
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at érintette. Az edzések utan jelentkezo deréktaji fajdalom (1.hét VAS3) tekintetében
szintén nem volt szignifik&ns (p=0,079) a csoportok kozotti kiilonbség, a hdrom csoport
kozott, azonban a csoportok kdzil a hip-hop-osok nyilatkoztak a legnagyobb hanyadban
(16,25%) az edzés utan jelentkezd deréktaji fajdalom meglétérol, mig ez a balettosok
esetében minddssze 10,17%-ot, a tarsastdncosoknal pedig, 10, 63%-ot jelentett.

A szinpadi teljesitményt befolyasold deréktaji fajdalom mértékének (1.hét VAS4)
tekintetében sem mutatkozott szignifikdns kulonbség, a legmagasabb szézalékban
(10,54%) a hip-hop-os csoport tagjai jelezték a fajdalom meglétét. Oket kovették a
tarsastdncosok 10%-kal, a balett tincosoknak pedig 3%-a jelezte a fajdalom oly foku
er6sségét, mely mar negativan befolyésolja a szinpadi teljesitmeényt. A fellépés kdzben
fellépé deréktaji fajdalom kérdésénél (1.hét VAS5) a hip-hop-os csoport tagjai
szignifikansan magasabb (p=0,045) szazalékban (7,5%) adtak pozitiv valaszt a masik
két vizsgélati csoporthoz képest. A fellépés utani derékfajdalom (1.hét VASE)
meglétére vonatkozoan szignifikdns kilonbséget nem tapasztaltunk (p=0,312), de a
legmagasabb szazalékban (11,25%) itt is a hip-hop-os csoport jelezte a fajdalom
meglétét.

A 3 hdnapos gerincprevencios mozgasprogram elvégzése utan szignifikansan javult a
balett tdncos (p=0,004) és a hip-hop-os (p=0,002) csoportot illetéen is az edzések
kdzben nyujtott teljesitmény (12. hét VAS1). A két csoport kdzul ugyan még mindig a
hip-hop-os csoport szamolt be nagyobb mértékii teljesitmény csokkenésrol a fajdalom
hataséara, ennek mértéke azonban a hip-hop-osok tekintetében 6,5-%-kal, a balettosok
esetében 7,7%-kal csokkent a mozgdsprogram utdn. Szintén szignifikans javulast
tapasztaltunk az edzés kdzben jelentkez6 fajdalom (12.hét VAS2) tekintetében is mind
a balettos (p=0,011), mind a hip-hop-os (p<0,001) csoport tekintetében. A fajdalom
mértéke ennél a paraméternél is a hip-hop-os csoport esetében volt a magasabb,
intenzitdsdban azonban csokkenés volt megfigyelhets, mely a balett tancosok
tekintetében 5,21%-0s, a hip-hop-osok tekintetében 3,09%-0s javulast jelentett. Az
edzés utan jelentkezé fajdalom el6fordulasat (12.hét VAS3) tekintve ugyancsak
szignifikans javulas volt megfigyelhet6 a balett tancosok (p=0,005) és a hip-hop-osok
(p<0,001) korében is. A javulds mértéke a hip-hop-os csoport tekintetében ennél a

parameternél volt a legmagasabb, mert a mozgasprogram eldtt mért értékek koziul ennél
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a vizsgalati tényezonél jelezték a legnagyobb szdzalékban a fajdalom meglétét, mely
dsszehasonlitva a mozgasprogram utadn meért értékkel 9,85%-0s javulast mutatott. A
balett tancosok esetében ennek a javulasnak a mértéke 0,83% volt.

A szinpadi teljesitmény (12.hét VAS4) tekintetében a program el6tt mért
eredményekhez képest ismét szignifikans javulast mértiink mindkét vizsgalati csoport
esetében, mely a balett tincosok (2,35%) esetében szam szerint p=0,016, a hip-hop-osok
(8,94%) esetében pedig p=0,003 értékben mutatkozott. A fellépések kozben jelentkezd
fajdalom (12.hét VASS5) tekintetében a balett tdncos csoport esetében szignifikéns
javulas nem tortént (p=0,059), a hip-hop-os csoportnal azonban ismét szignifikans
javulast tapasztalhattunk (p=0,003). A javulas mértéke ebben az esetben is a hip-hop-os
csoport tekintetében volt jelentésebb 4,7%, mig a balettosok esetében ez 1,46%-0s
javulast jelentett. A fellépések utdn jelentkez6 deréktaji fajdalom (12.hét VAS6)
esetében ismét szignifikans javulast tapaszaltunk mind a balettos (p=0,018), mind a hip-
hop-os (p<0,001) csoport tekintetében. A javulas mértékét nézve ebben az esetben is a
hip-hop os csoportnal tapasztaltuk a nagyobb mértekii, 7,25%-os javulést, de a balett
tdncos csoport eredményei is 6,35%-kal jobbak lettek az intervencid elé6tt mért

eredményeknél.

Gerinc funkcionalis allapota

A Roland-Morris kérdéiv alapjan szignifikans kiilonbség (p=0,011) mutatkozott a
gerinc funkcionalis allapotdban a harom csoport kozott. A kapott eredmények azt
mutatjdk, hogy a balett tdncosok 56,7%-&ban befolysold tényezé a mindennapi
tevékenységek tekintetében a deréktaji fajdalom. Oket kovették a hip-hop-osok 32,1%-

al, mig a legkisebb hanyadban, minddssze 18,8%-ban a tarsastancosoknal jelentett

.....

.....

A harom honapos mozgasprogram utan a Roland-Morris kérddiv alapjan szignifikans
javulast tapasztaltunk mindkét vizsgalati csoport tekintetében, a harom honapos
intervenciot kovetoen, mely a szamadatok tekintetében a balettosok (28,1%) esetében
p=0,002, a hip-hop-osok (15,4%) tekintetében pedig p=0,011 értékben mutatkozott. A
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két vizsgélati csoportot 6sszehasonlitva hip-hop-osok pontszamai ugyan magasabbak
tekintetében, mint a balett tAncosoké, a fajdalom jelentkezésének mértéke azonban
mindkét vizsgalati csoport esetében jelentés meértékben csokkent a gerincprevencios

mozgasprogram elvégzése utan.

Testtartas vizsgélat:

A fotogarmmetrias eljaras (1.hét) sordn a habitudlis testtartds eldIinézetben torténé
vizsgalata esetében szignifikans kilonbséget nem tapasztaltunk (p=0,275) a csoportok
kozott. A vizsgélt csoportokndl a hi-hop-osok 50%-a, a tarsastancosok 68,8%- a, a
balettosoknak pedig 66,7%-a mutatott szimmetrikus testtartast. A habituélis oldaliranyt
testtartdsnal szignifikdns kilonbséget szintén nem talltunk (p=0,476).A lumbélis
lordozis tekintetében a hip-hop-os csoportnak minddssze 35,7%-a, a balett tdncosok
43,3%-3, a tarsastdncosoknak pedig 56,3%-a mutatott fizioldgias gorbuleteket. Fokozott
lumbalis lordosist tapasztaltunk a hip-hop-osok 32,1%, a balettosok 33,3%, és a
tarsastdncosok 28,1%-anal. A helyesnek vélt testtartas (1.hét) el6lnézetben a hip-hop-
0s csoportnal 46,4%-ban, a balettosoknal 73,3%-ban, a tarsastancosoknal pedig 75%-
ban volt helyes, szimmetrikus. A hip-hop-os csoport helyesnek Vélt testtartisa
eldlnézetben szignifikansan (p=0,038) rosszabb volt, mint a masik két csoporté. Fontos
megemliteni, hogy a hip-hop-os csoport esetében ez az érték 4,6%-kal alacsonyabb,
mint a habitudlis testtartdsndl mért, amely azt jelenti, hogy a helyesnek Vélt testtartas
rosszabb (kevésbé fizioldgias), mint a habitualis, mig ez az érték a tarsastancosoknal
6,2%-kal és a balett tincosok esetében pedig 6,6%-kal javult. A helyesnek vélt testtartas
oldalnézetben képében a balett tAncosoknal és a tarsastancosoknal nem fizioldgias
irdnyba véaltozott, mig a hip-hop-osokndl valtozatlan maradt. Szignifikéns kiilonbség a
csoportok kozott nem volt (p=0,224).

A 3 hdnapos mozgasprogramot kovetéen (12.hét) a habitudlis testtartas eldInézetben
torténo felmérés esetében a balett tancosok 34,78%-anél, mig a hip-hop-osok 29,17%-
anal tapasztaltunk javuldst, mely a kovetkeztében elblnézetben a testtartas
szimmetrikusnak volt tekinthet. A habitudlis oldalirdny( testtartas esetében a balett

tAncosok 52,17%-anél, a hip-hop-osoknak pedig 47,50%-anal figyelhettink meg
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javulast a fizioldgias testtartas tekintetében. Helyesnek Vélt testtartas (12.hét) frontalis
sikban torténd vizsgalatanal a balett tdncosok 26,09%-anal, mig a hip-hop-osok

33,33%-andl tapasztaltunk javulast a testtartas szimmetriajanak tekintetében.

Lumbélis motoros kontroll képesség

Sitting forward lean teszt:

A kapott eredmények alapjan szignifikans kilénbség nem volt (p=0,298) a vizsgalt
csoportok kozott. A 10cm-tol valo legkisebb eltérést a harom vizsgalati csoport kozil a
tarsastancosoknél tapasztaltunk, ahol a csoport atlagértéke 10,281+0,934cm volt. Oket
kovették a balett tincosok 10,321+0,647cm-rel. A legnagyobb eltérés a hip-hop-osoknal
volt megfigyelhets, ahol 10,45+0,586cm volt a csoport atlagértéke a gyakorlatok
elvégzése utdn. Ez az eredmény azonban meghaladja a megengedett eltérés felsé
hataréat, igy a kapott eredmény tiikrében azt mondhatjuk, hogy ez a csoport fejlesztend
lumbalis motoros kontroll képességgel rendelkezik.

Al2 hetes mozgéas program utén szignifikans javulast nem tapasztaltunk sem a balettos
(p=0,849), sem a hip-hop-os (p=0,197) csoportban. A 10cm-t6l valé legkisebb eltérést
a két vizsgélati csoport kozil a balett tdncosokndl tapasztaltunk, ahol a csoport
atlagértéke 10,309+0,292cm volt, mely megegyezett az intervencio elott mért értékkel.
Oket kovették a hip-hop-osok 10,400+0,469cm-rel. Ez az érték ugyan megegyezik a

felsé hatér értékével (10,4cm), de még a ,,j0” kategdridba sorolhato.

Leg lowering teszt:

A harom csoport koz6tt szignifikdns kiilonbséget nem talaltunk sem a jobb (p=0,639),
sem a bal (p=0,765) lab tekintetében. A jobb I&b tekintetében a hip-hop-os csoport
értéke (4,03Hgmm) volt egyedil a megengedett 5Hgmm-es eltérésen belil. A
tarsastdncos és klasszikus balettos csoport azonban tallépte a megengedett eltérési
értéket, mely a tarsastancosok esetében a jobb labat illetéen 5,05Hgmm, a balettosok
esetében pedig 5,36Hgmm volt &tlagosan. A bal 1ab tekintetében a kapott eredmények
azt mutattak, hogy a hip-hop-os csoport és a balett tdncos csoport eredményei maradtak
a megengedett hatarértéken belill, mert a hip-hop-os csoport eltérése &tlagosan

4,62Hgmm, mig a balettosoké 4,75Hgmm volt, igy a bal 1&b esetében ez a két csoport
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lumbalis motoros kontroll képessége jonak tekinthets. A térsastancos csoport atlag
értékei azonban a bal 1&b tekintetében is meghaladtédk a megengedett SHgmm-es
eltérést, hiszen az atlagos eltérés 5,22Hgmm volt, igy a csoport lumbalis motoros
képessége ezen l1ab esetében is erésitendének tekintheto.

A mozgasprogram elvégzése utdn mind a balettos (p<0,001), mind a hip-hop-0s
(p<0,001) csoportndl szignifikans javulast tapasztaltunk mindkét 1ab tekintetében. A
jobb Iab tekintetében mindkét csoport a megengedett 5SHgmm-es eltérésen bellilre esett,
mely szam szerint a balettosok esetében 3,78+0,35Hgmm-t, a hip-hoposok esetében
3,88+1,02Hgmm-t jelentett. A bal lab tekintetében a kapott eredmények szintén azt
mutattak, hogy mind a hip-hop-os, mind a balett tdncos csoport eredményei a
megengedett hatarértéken bellillre estek. A balettosok esetében az &tlagos eltérés
4,26+0,28Hgmm, a hip-hop-osok esetében 4,36+1,51Hgmm volt. Mindezek
tekintetében azt mondhatjuk, hogy a lumbalis motoros kontroll képesség mindkét 1ab

esetén javult a leg lowering teszt alapjan.

Torzsizmok ereje és nyljthatoséga:

Kraus-Weber teszt:

A Kraus-Weber teszt dsszesitett eredményei szerint a tancosok izombalancea
megfeleld, de a térzsizmok kozul a hasizomcsoport atlagosan 75,7%-ban teljesitette az
eréteszteket, a hatizomcsoport pedig 97,8%-ban. Ezen kivil kilonbozé tancstilusok
képvisel6inél az egyes izomcsoportok erejeben és nyujthatosagaban egyéb kiilonbségek
is tapasztalhatok. Az Osszesitett pontszamok alapjdn nem tapasztaltunk szignifikans
kulonbséget (p=0,140). A teszt részgyakorlatai esetében azonban szignifikans
kulonbségeket kaptunk az egyes izomcsoportok tekintetében. A prevencios
mozgasprogram elvégzését kovetéen mindkét vizsgalati csoport tekintetében
szignifikans javuldst tapasztaltunk, mely a szdmadatok tekintetében a balettosok
tekintetében p<0,001, a hip-hop-osok tekintetében pedig p<0,001 értéket jelentett. A
teszt részgyakorlatait illetéen a hasizmok erejére vonatkozo tesztgyakorlatok esetén is
szignifikdns javulas volt megfigyelhet6 mindkét vizsgalati csoportnal. A
torzsizomerében nem kaptunk szignifikans javulast, ennek oka, hogy mar az elsé

felmérés soran is megfelelonek bizonyult a vizsgélt tancosok torzsizom ereje. Az
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izomnyUjthatosag esetén a balettos csoportnal nem (p=1,000), a hip-hop-os csoportnal

azonban szignifikans javulast (p=0,020) tapasztaltunk.

Kempf-teszt

A mozgésprogram elétti felmérés soran a harom tancos csoportot dsszehasonlitva az
izomer6 tekintetében szignifikns kulonbség mutatkozott a combfeszité izmok
erésségének (Kemp 2.) esetében (p=0,003), a torzs- és vallov izomzatanak izomerejénél
(Kempf 3.) (p=0,004), valamint a kar-, vall-, és mellizomzat (Kempf 4.) vizsgalatanal
(p=0,035). Az izomnyujthatdsag esetében szignifik&ns volta a kiilonbség a combhajlitok
nyUjthatosaganal (Kempf 5.) mind jobb (p<0,001), mind bal lab (p=0,003) esetén,
valamint a csipohajlitok izomnyujthatésaganak (Kmepf 6.) vizsgalatarnal a jobb végtag
(p<0,001) esetében.

A 12 hetes mozgésprogram elvégzése utan a combfeszitd izmok erésségének (Kemp 2.)
esetében szignifikdns javulast tapasztaltunk mind a balett tancosok (p=0,003), mind a
hip-hop-os (p=0,005) a csoportok izomerejében, a kar-, vall-, és mellizomzat (Kempf
4.) erejében szintén mindkét csoport esetében (balett: p<0,001, hip-hop: p<0,001),
valamit a farizmok izomerésségében a hi-hop-os csoportnal a jobb (p=0,046), és bal
vegtag (p=0,046) esetén. Az izomnyujthatésdg vizsgalatdndl a combhajlitok
nyUjthatosaga tekintetében a hip-hop-os csoportndl tapasztaltunk szignifikans javulast
mind a jobb (p=0,002), mind a bal 1&b (p=0,002) esetén, mely végtagot tekintve a
balettos csoport izomnydjthatésdga is szignifikansan (p=0,014) javult. Tovabbi
szignifikans javulast kaptunk a jobb csip6hajlitok izomnyujthatésdganak (Kmepf 6.)
vizsgalatarnal a hip-hop-os csoport tekintetében (p=0,002). A ballab esetében pedig
mindkét vizsgalati csoportndl szignifikans javuldst mértiink, mely a balettosoknal
p=0,014, a hip-hop-osoknal p=0,021 volt. A mellizmok nyujthatésdganak (Kempf 7.)
tekintetében szignifikans javulast mértlink mindkét vizsgalati csoport esetében mind a
jobb, mind a bal végtagot tekintve. A jobb végtag esetében a balettosoknal a javulas
mértéke p<0,001, a hip-hop-osokndl p=0,004 volt. A bal végtag tekintetében szintén
szignifikans javulas volt megfigyelhet6 mind a balettos (p<0,001), mind a hip-hop-os

(p=0,002) csoport eseteben.
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Core-teszt:

A torzs izomer6 vizsgalatanal a harom tancos csoport kozott szignifikans kilonbséget
(p<0,001) taldltunk. A legjobban a téarsastancos csoport teljesitett, akik atlagosan
97,38s-ig tudtdk tartani a plank-testhelyzetet, majd o6ket kovették a hip-hop-osok
77,56s-mal, mely a teszt értékelése szerint a ,,j0” kategoridba tartozik. A ballett tincosok
atlagosan 58,8s-ig tartottdk meg a keért testhelyzetet, mely a teszt értékelése szerint az
»atlagos” kategoriat jelentette. A 12 hetes mozgasprogramot kdvetéen a balett tncosok
esetében szignifikans javulast (p<0,001) tapasztaltunk, mig a hip-hop-osok esetén a
javulas mértéke nem volt szignifikans (p=0,155). A harom hdnapos prevencios program
utdn a balett tAncosok atlagosan 88,69s-ig tudték tartani a plank-testhelyzetet, mely az
értékel6 tablazat szerint a ,,j0” kategoériaba esik. Ha dsszehasonlitjuk a kapott értékeket
a mozgasprogram elvégzése elott mért értékekkel, akkor lathatjuk, hogy a balett
tAncosok 29,83s-mal teljesitettek jobban, mig a hip-hop-osok minddssze 6,2s-mal

teljesitette jobban.

Uj eredmények bemutatésa

A hazai szakirodalmak tekintetében azt mondhatjuk, hogy konkrétan tancosok korében
végzett, ttmankhoz hasonlo, torzsallapot felmérésersl sz616 eredmények publikélasara
nem kerllt még sor. A nemzetkdzi szakirodalmat nézve azonban szamos olyan
vizsgélatrol olvashatunk, melyekben kutatdsunkhoz hasonl6 eredményekrél szamolnak
be.

Vizsgalatunkban megtorténik a killonbdz6 tancmifajok torzsallapot felmérése melyben
kulonos hangsalyt fektettink a torzsizmok erejének és nyujthatésdganak, tehat az
izombalance vizsgalatéra.

A nemzetkozi szakirodalomban szamos olyan vizsgalatrél olvashatunk melyben
kulonb6z6 modszerek segitségével vizsgaltdk a tancosok testtartasat. A hazai
szakirodalomban kifejezetten tadncosok korében végzett hasonld kutatidssal nem
talalkoztunk.

Kutatadsunkban nagy hangsulyt fektetiink a habituélis és ,,helyesnek vélt” testtartas

vizsgalatara, mely igen eltér6 a kilonb6z6 tancmiifajok képvisel6i kozott atekintetben,
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hogy az egyes tancmiifajok altal megkdvetelt szinpadi testtartds meghatarozza-e a
habitudlis és a ,,helyesnek vélt” testtartds kialakitasat.

A megfelel6 lumbalis motoros kontroll képesség jelentdsen meghatarozo szerepet tolt
be a derékfajdalom és a kiillonbdzé gerinchetegségek kialakulasa szempontjabdl, mely
mind a professzionalis, mind az amator tancosok teljesitménye és palyaja szempontjabol
nagy jelentéseggel bir. Nemzetkozi viszonylatban szamos vizsgalatrol olvashatunk,
melyben a lumbélis motoros kontroll képesség és a derékfajas, gerincsériilések
el6fordulasi gyakorisdga kozotti Osszefliggéseket vizsgaljak tancosok és sportolok
korében is. Hazankban végzett hasonl6 tanulméanyt nem talaltunk.

Felmérésiinkben tobb vizsgalati modszer segitségével is mertik a kulonbdzo
tancmiifajok tdncosainak lumbalis motoros kontroll képességét.

Szémos prevencidés mozgasprogram létezik, melyet tancosok korében alkalmaznak a
nemzetkozi viszonylatokat tekintve, melyek a killonbdz6 képességfejlesztések mellet a
gerincserulések, valamint a derékfajas megel6zéseben is jelentds szerepet toltenek be.
Hazankban azonban sem professzionalis sem amator tancosok korében nem talalkozunk
olyan tancspecifikus mozgasprogrammal, melyet akar fejleszt6, akéar preventiv céllal
alkalmaznénak a tancosok korében.

Kidolgoztunk egy olyan harom hoénapos toérzsprevencids mozgasprogramot, mely a
helyes testtartds tudatositisa, automatizaldsa, a lumbalis motoros kontroll képesség
fejlesztése mellett olyan tancspecifikus gyakorlatokat tartalmaz, mely a megfelel6
izombalace kialakitasat teszi lehetévé, minek kdvetkeztében a tdncspecifikus mozgasok
kovetkeztében kialakult derékfajas és gerincsériilések megel6zhetok, a mar kialakult
panaszok megsziintethet6k. Tehdt a kidolgozott mozgasprogram felhasznalhaté a
prevencio és a rehabilitacid tertletén is, mind amat6r, mind professzionalis tAncosok

kdrében, minden tAncmiifajra nézve.

Gyakorlati alkalmazés
Fontos lenne a fiatal, meég professzionalis tdncos palya elétt allo tancosok korében is
alkalmazni a prevenciés mozgéasprogramokat, melyek javitjdk a testtartast, lumbalis

motoros kontroll képességét, valamit novelik a térzsizmok erejét és nyujthatdsagat.

136



JUBILEUMI EMLEKULES ES SZAKMAI TOVABBKEPZESI KONFERENCIA

A prevencidés mozgasprogram konnyen beépitheté a tancosok tréninganyagéaba,
melynek rendszeres alkalmazasadval megel6zhetok a deréktaji és gerincet érintd
panaszok és sériilések kialakulasa.

Célszerii lenne a fiatal tancosok torzséllapotanak rendszeres, félévente torténd
felmérése, ellendrzése.
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Bevezetés
A velesziiletett strukturédlis dongaldb a gyakori velesziletett rendellenességek kozé
tartozik, orvosi és tarsadalmi jelent6sége nagy, és kezelése a legutobbi idoékig csak
részben volt sikeresnek mondhat6. Az eurdpai lakossag korében a gyakorisag 1-2
ezrelék kozé tehetd, amely hazdnkban — a Veleszilletett Rendellenességek Orszagos
Nyilvantartasa altal 2004 és 2009 kozott regisztralt adatok alapjan — 1,18 ezreléket
mutat, és ez évente atlagosan 116 (j esetet jelent (Bohner-Beke, 2012).
A nemzetkdzi szakirodalom az utdbbi idében elsésorban a dongaldb kezelésével,
(Porecha, 2011; Duffy, 2013). A kezelési eljarasok 6sszehasonlitasa soran mar felmerdl
kérdéskent az, hogy mi alapjan hasonlithato dssze két kezelési eljaras; valamint az is,
hogy ki hatarozza meg a lab funkciojat: az orvos vagy a beteg legyen a kezelés végsé
birdja. Az 6sszehasonlitds szempontjabdl is fontos volt, hogy mely maodszerrel, és
hogyan allapitottdk meg a szakemberek az eredményességet.
A szakorvosokat a kezelés milyensége, a kutatokat pedig az életmindség objektiv vagy
szubjektiv szempontl megitélése osztotta meg. A tudoméanyos kozléseknek
koszonhetéen ma mar a Ponseti-modszer hatdrozza meg a kezelés elsédleges
iranyvonalat, és a megitélésnél egyre inkabb kezd el6térbe kertilni a beteg szerepe.
Ignacio Ponseti a korabbi (Kite nevéhez fiizod6) gipszelési- és (kiterjedt lagyrész)
mutéti technikat modositotta ugy, hogy a gipszelési technika esetén a talonavicularis
izllet repozicidjat helyezte a kdzéppontba. A mitétet minimalizalta a percutan teljes
achillotomiaval, majd pedig fél évben hatarozta meg a speciélis ortézis (Denis-Browne-
sin) viselését (Kiss, 2014). A Ponseti-mddszerrel szerzett hazai tapasztalatokrol Sohart
Gellért (2012), Szoke Gyorgy (2014) és Kiss Sandor (2014) szamoltak be el6szor, akik
a modszer eredményességet elsésorban — a kiz&rdlag orvosi megitélésii — Pirani
pontrendszer alkalmazasaval igazoltak.
A krénikus betegségek tekintetében egyre tobb magyar nyelvii specialis méréeszkoz all
a szakemberek rendelkezésére, azonban a jelenlegi ismereteink szerint velesziletett
strukturalis dongaldb deformitas esetén Magyarorszdgon nincsen hasznalatban sem
altalanos-, sem specialis életmindséget méro kérddiv (Mook, 2014; Rigd, 2014; Minkin,

2014). Ennek fontossaga ugyanakkor indokolt lenne a betegcsoport egészségi allapotara
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és életminéségére iranyuld megismerésink miatt. A nemzetkdzi Kitekintés is a
hasznalatukat igazolja, elsésorban a kezelés eredményességének megitélése, és a

kezelési mddszerek dsszehasonlitadsa soran torténé alkalmazasukkor.

Célkitiizés

Az értekezés célja a veleszuletett strukturalis dongalabbal élok életmindségét
befolyasold tényez6k szambavétele és vizsgalata. Ezen belil az életminéséget
befolyasold minGségi tényezok vizsgélata sordn elsésorban a beteg szubjektiv képét
ismerjik meg egy olyan velesziiletett deformitas esetén, amely béar lokalizalt; de az
egyén egész életét vegigkiséri, és arra mindenképpen hatassal van. A vélaszokat a
kulonb6z6 tudomanyteriletekhez kotédoen tobb aspektusbdl tudjuk megvilagitani, és
célunk a téma multidiszciplinaritasat is hangsulyozni, amellyel egyrészt kisérletet
teszlink az egyes nézépontok szerinti szétvalasztasra, majd az eredmények szintézisére
és az Osszefliggések vizsgalatara. Az életmingséget befolydsold minéségi tényezok
vizsgalata soran célunk a beteg egyéni, szubjektiv, dnértékelésén alapuld megitélésének
megismereése kilonboz6 kérddivek segitsegével. Az életminéséget befolyasolo objektiv
faktorok kozul a labszératrophia kérdéskorét vizsgaljuk, amelynek mérése konnyen
kivitelezhets, és szoros parhuzamba hozhaté a lab tényleges funkcidjaval, azaz
mennyiségi tényezoként szamolunk be errdl. A két részteriilet elemzését kovetéen
parhuzamot keresiink az objektiv és a szubjektiv faktorok kozott, amellyel egy
Iényegesen atfogdbb képet kapunk a velesziiletett dongalabbal él6k eletminéségérol.
Végso célunk az volt, hogy a szakemberek szdmara a gyakorlatban is hasznosithat6
Uzeneteket fogalmazzunk meg, ezzel athidalva a velesziletett dongalabbal élok

kérdéskorének hazai szakirodalmi hianyossagat.

Hipotézisek

Egészsegtudomanyi hipotézisek

1. A minéségi tényezoket tekintve a dongalabas betegek &ltalanos egészségi allapota
rosszabb, mint a magyar lakossage, és ez leginkdbb a ,,Mozgékonysag” és/vagy a

»Fajdalom/rossz kozérzet” terlleten jelenik meg.
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2. Az éltalanos életminéség mérése mellett érdemes specialis méréeszkdzt hasznalni, a
specidlis alsé végtagot érinté deformitas miatt, amely jobban jellemzi a dongaldbbal
élok életmingseget, de 6sszefliggés van a két mérés kozott.

3. A mennyiségi tényezoket tekintve meghatarozhato egy mérhetd, objektiv paraméter,
amely jellemzi a beteg egészségi allapotat, és ezaltal fontos jellemzdje a dongalébas
betegek egészseggel kapcsolatos életminéségenek.

Pszicholdgiai hipotézisek:

4. A dongalédbas betegek szubjektiv dnértékelése dsszefiiggésben van az éltalanos és a
specidlis (egészségtudomanyi) életminéséggel.

5. A korcsoportok vizsgalatat tekintve serdiilé korban nagyobb kiillénbséget mutat a
dongalébas betegek Onértékelése.

6. Az egyoldali dongaldbbal él6k dnértékelése alacsonyabb, mint a kétoldali esetben,
az érintett 14bszar atrophiaja és a két labikra korfogatanak kiilonbsége miatt.
Szocioldgiai hipotézis:

7. A betegek életminésegének szocioldgiai szemponty vizsgalata soran hat puha
valtozd mérésével meghatarozhato, hogy mely teruleten/tertleteken érzik a dongalabas
betegek magukat a leginkabb hatranyban a tarsadalomban, és ehhez négy kemény

valtozd rendelhets, amelyek befolyésoljak az életmindseget.

Anyagok és mddszerek

1. A minéségi tényezék vizsgalata

Vizsgélati csoport

A vizsgélati csoportot a Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont, Ortopédiai Klinika
beteganyaga alkotta. A vizsgélatot a Pécsi Tudoméanyegyetem Regionalis Kutatasetikai
Bizottsaga engedélyezte (PTE/40288/2017). Harom életkori csoport meghatérozasa volt
szilkséges a kérdoivek kilonbozésége miatt és dsszesen 75 f6 (61 % fid, atlagéletkor:
12,45 év, 2-44 év) vizsgalatat végeztik el.

Az 1. csoportot alkotjak a 2-11,99 év kozotti gyermekek 38 fovel (50,7 %), akik még
nem tudnak 6nallé véleményt formalni a sajat életmindsegikrol, és mindenképpen a

szulo altal kozvetett adatok nyerhetok a gyermek életmingsegeérol.
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A 2. csoportot a 12-17,99 év kozotti gyermekek alkotjak 20 fével (26,27 %), akik mar
onalldan is képesek nyilatkozni a sajat allapotukkal kapcsolatosan, de a gyermekek
mellett a szllok is nyilatkoztak.

A 3. csoportot a felnétt kord (18-44 év, atlag: 26,59 év) dongalabbal élok alkotjak 17

fovel (22,7 %) és nyilatkoznak az életminéségukrol.

A kutatds médszere a harom tudoménytertlethez kototten elkilénil egymastol:

1. Modszer (1): A veleszlletett dongalabbal éldk életmingseégének egészségtudomanyi
szempontU vizsgalata egy altalanos és specifikus életmingség kérddgiv segitségével.

Az altalanos életminéség mérésére az EQ-5D (EuroQol) kérddivet valasztottuk, ami
barmely betegség esetén hasznalhatd onkitdltés kérdoiv. Keét részbol all: az EQ-5D
indexb6l és az EQ-5D hoémérébdl. Az EQ-5D-3L esetében az 6t dimenziot
(mozgékonyséag, Onellatds, szokasos tevékenységek, fajdalom/rossz kozérzet,
szorongas/lehangoltsag) vizsgalé kérdésekre harom vélaszadas lehetséges (nincs
probléma, némi probléma, stlyos probléma/képtelen rd). A regisztraciot kovetéen
(https://euroqol.org) szabadon felhasznalhatd, magyar nyelvi validalt valtozata is
ismert, szakirodalmi hattere Kkiterjedt és széles kort alkalmazhatésaganak kdszénheten
Osszehasonlithatova valnak egymastol tavol &ll6 betegségekben bekodvetkezé
allapotvaltozasok (Péntek, 2007; Baji 2015).

A specifikus kérdoivek eseteben a vélasztas egyértelma volt, mivel a leggyakrabban
hasznalt kérdoéiv a ,Disease Specific Instrument” (DSI) volt. A DSI Roye és
munkatarsai altal kifejlesztett, validalt és tesztelt egyszerti betegség specifikus eszkoz.
A DSI-t 10 elem mérésére tervezték, amely alkalmas a kezelés kimenetelének
megitélésére, valamint felméri az 4ltalanos elégedettséget, a megjelenést, a fajdalmat és
a fizikai korlatozottsagot. A DSI esetében szerzdi engedélyeztetésre és validalasra volt
szikség, amelynek menete a kovetkezé volt: 1. engedélyeztetés; 2. forditas; 3.
visszaforditas; 4. a visszaforditas szerzéi elfogadasa; 5. az elfogadott kérdoiv Kikildése;
6. pszichometriai tesztelés (Lovas, 2002).

A DSI 10 tételbdl és ket alskalabdl all, amelyek az elégedettség és a funkcid. Az
elégedettség alskala 5 tétele: (1) elégedettség a &b allapotaval, (2) elégedettség a lab

alaki megjelenésével, (3) csufolas, (4) probléma a megfelel6 cip6 beszerzésével, (5)
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probléma megtalélni azt a cipét, ami tetszik. A funkci6 alskala 5 tétele: (6) panaszok
labfajdalomra; (7) a jaras korlatozottsaga; (8) a futas korlatozottsaga, (9) fajdalom
intenziv testmozgéas soran, (10) fajdalom mérsékelt testmozgés soran (Dietz, 2009).

2. Modszer (2): A veleszuletett dongaldbbal élsk életmingségének pszicholdgiali
szempontu vizsgalata a Rosenberg-féle dnértékelés kérdagiv segitsegével.

A kérdéivnek 10 tétele van, 6t pozitivan és 6t negativan megfogalmazott allitassal, és
egyarant tiikrozi a szelf 6nmagaval kapcsolatos negativ és pozitiv attitiidjeit (Sallay,
2014). A Rosenberg Onértékelés Skala validitasat tobb kutatasban bizonyitjak, és széles
korben hasznaljak (Rozsa, 2014; Urban, 2014).

3. Mddszer (3): A velesziletett dongalabbal élsk életmindségének szocioldgiali
szempontu vizsgalata egy sajat (ad hoc) szocioldgiai kérddiv segitségével.

A kérddiv kilenc zart végi- és egy nyitott kérdést tartalmazott. A hat puha valtozo
(mozgéskorlatozottsag, szabadidoeltdltés, jovedelemhez jutés, személyes kapcsolatok,
elfogadottsag, célok/dncélok elérése) és a négy kemény valtozo (kor, nem, lakéhely,

érintettség) vizsgalataval kerestiik az érintett terlileteket.

Statisztikai feldolgozas modszere

A feldolgozdsokban a Microsoft Office Excel 2016, illetve SPSS 22.0 szoftver
programot hasznaltuk, és statisztikailag szignifikansnak tekintettlik az eltérést, ha
p=<0,05 volt.

A szignifikéns kiilonbségek elemzéséhez Mann-Whitney-probat végeztiink, és az egyes
Osszefuggések erosségének méréséhez Spearman-féle rangkorrelaciot alkalmaztunk. A
kulonb6z6 kérddiveket az Osszehasonlitashoz egységes megkozelitésbe kellett
rendeznlink, és a skalakat szazalékosan értékeltlik, ahol a 100 % jelentette a teljes

elégedettséget.
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Eredmények

Modszer (1) Az egészségtudomanyi szempontu vizsgélat eredményei

EQ-5D-3L kérdéiv eredményei

Az EQ-5D-indexeket a brit hasznossagi stlyok alapjan allitottuk els. A kalkulaciohoz
az 6t dimenzio esetén adott valaszok kodjait felhasznalva az EQ-5D index atlagértéke:
0,89 (n=37, min=0,27; max=1,00, sz6r&s=0,17), és az EQ-5D hémér6 Vizudlis Analdg
Skalan kapott atlagérték pedig 79,92 volt. Az EQ-5D-3L kérdoivre kapott valaszainak
megoszlasa alapjan az &ltaldnos életmingseg csokkenése a dongalab hatdsara a
»fajdalom/rossz kozérzet” és a ,,szokasos tevékenység” dimenzidban a legkifejezettebb.
Nem talaltunk szignifikans kulonbségeket az EQ-5D index értékek és az életkor, a nem

illetve az érintettség kozott.

A DSI kérdéiv eredményei

A DSI kérdoiv adaptacidja soran harom tartalmaban teljesen megegyezé véltozat
készult el: a szuldi vagy proxy kérdgiv, a gyermek kérdoiv és egy DSI kérdéiv felnéttek
részére (Bohner-Beke, 2018). A 2. korcsoport esetében mind a szulék, mind pedig a
gyermekek is nyilatkoztak sajat életminoségikrol, abbol a célbol, hogy az
eredményeket dsszevethessik. A sajat és a szil6i megitélesti DSI kérdoivek esetén az
egyes tételek atlagos pontértékben torténd kifejezése azt jelezte, hogy az életminéség
csokkenés a dongaléb hatésara a ,labfejfajdalom” és a ,,megfelel6 cip6 beszerzése”
tertileteken volt a legkifejezettebb.

A proxy- és self DSI kérdgiv valaszainak kulonbdzgsegére iranyuld vizsgalat
eredményei a 2. korcsoport esetén (n=20)

A gyermekek és sziileik valaszai a ket alskélat tekintve ellentétes irAnyt mutatnak, de
Osszességében 6,49 ponttal jobbnak értékelik a sziilok a gyermekeik életminéségét. A
szulok kevéshé elégedettek (-2,1 pont), foként a gyermekeik labanak allapotaval (-5,26
pont), de a funkciot jobbnak értékelik (+15,09 pont), amely elsésorban a fajdalom
helytelen megitélésével (+10,53 pont) fiigg dssze. Ezektdl a killonbségektol eltekintve
a magas Spearman-féle korrelacids egytthatok a két-két alskéla, valamint a két teljes

skéla kozotti szignifikans dsszefliggéseket igazoltak.
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A sajat megitéléss (self) DSI kérddiv esetében (n=37) az életkori csoportokat tekintve
szignifikans kiilonbség mutatkozik a 6. ,,labfejfajdalom” tétel esetén (U=117,00; Z=-
2,173; p=0,030), miszerint a 18 év felettiek kevésbé szamolnak be labfejfajdalomrol.
A szllsi megitelésii (proxy) DSI esetén (n=58) a tizbél 6 tételénél, a teljes DSI-nél
(U=173,00; Z=-3,189; p=0,001) és 2 alskalajan szignifik&ns kilénbséget talaltunk az
életkori csoportokat tekintve. Osszességében a 2-12 év kozétti gyermekek sziilei
magasabb életmindségrol szdmolnak be.

Az 1. ,elégedettség a 1ab &llapotaval” (U=234,50; Z=-1,951; p=0,050) és a 3. ,,cstfolas”
(U=250,50; Z=-2,047; p=0,040) tételeknél szignifikans kilonbség igazolhat6 a nemek
tekintetében; miszerint a lanyok szillei elégedettebbek.

Tovabba a proxy DSI kérddiv 5 tétele, a két alskalaja, valamint a teljes skala (U=213,50;
Z=-2,622; p=0,009) és a kezelés modjai kozott is szignifikéns kiilonbség mutatkozik,
amely alapjan a Ponseti-kezelésben részesilé gyermekek szileinek megitélése
Osszességében jobb.

A DSI keérdgiv kulss validitas vizsgalatanak eredményei (n=37)

A DSI tételek és az EQ-5D egyes dimenzioi kozotti dsszefliggéseket Spearman-féle
rangkorrelacios szdmitdssal vizsgaltuk, és magas korrel&cids egyitthatokat talaltunk
(rs>0,6), amelyek a két méréeszkdz egyes tételei, alskalai és a dimenzidk kozotti
egyiittmozgasokat bizonyitjak. Osszességében a legnagyobb korrelacios értékkel a 7.
»Korlatozottsag a jarasban” tétel rendelkezik (rs=0,88, p<0,001) és a legkevésbé a 6.
Hlabfejfajdalom” (rs=0,39, p<0,05) fligg Ossze az EQ-5D index értékekkel, de még

kdzepesen erds kapcsolat jellemzi ezt a tételt is.

Mddszer (2): A pszicholdgiai szempontu vizsgélat eredményei

A Rosenberg-skéla 10 tételét 1-3-ig lehet pontozni, vagyis a maximéalis pontszam 30,
amelybdl a dongaldbbal élék atlagos pontszama 22,27 volt. A 37 f6 érintett kozul 6t
esetben volt tapasztalhaté az alacsony oOnértékelésre jellemzé 15 pont alatti
Osszpontszdm. A Rosenberg skala nem érzékeny az egyes csoportok kozotti
kulonbségek kimutatasara. Azonban, hogyha az 5 fés alacsony 6nértékelésii csoportot
beazonositva vizsgaljuk tovabb, akkor az eltér6 oOnértékelésii csoportok kozotti

kulonbség megjelenik az dsszes altalunk alkalmazott kérdsivnél kapott eredményben.
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Az 5 fés alacsony Onértékelésii- és a 32 foés normal Onértékelésii csoport tovabbi
vizsgalatai sordn a Mann-Whitney-proba segitségével szignifikdns kiilonbség
igazolhat6 a szociologiai kérdéiv (U=8,00; Z=-3,153; p=0,002), az EQ-5D kérdéiv
(U=10,50; z=-3,189; p=0,001), a self DSI kérdéiv (U=11,00; Z=-2,996; p=0,003) és
alskalainak transzformalt (0-100) pontszamai kozott. Az alacsony Onértékelésii
csoportra jellemzé az alacsonyabb szociologiai elégedettség, valamint rosszabb az
altalanos egészsegi &llapotra-, és a dongalab specifikus életminéségre vonatkozd
szubjektiv megitélés. Tehat az alacsony Onértékelésii csoportnal ténylegesen

kimutathato, hogy az dnértékelésnek hatasa van a szubjektiv életmindségre.

Madszer (3): Szocioldgiai szempontu vizsgélat eredményei

A sajat kérdoivre kapott valaszok alapjan a dongalabbal él6k a hosszabb tura/séta és a
kirdndulas tervezésekor érzik magukat leginkabb hatranyban és ezt kdveti az életcélok
elérése terlilet. A szociologia vizsgéalat sordn meghatérozott 4 kemény valtozo
mindegyike befolyasolja az életminéséget, és szignifikdns kilonbségek voltak
igazolhatok Mann-Whitney-probaval az alabbiak esetén (n=37):

1. A két vizsgalt korcsoportot tekintve az iskolai és munkahelyi feladatok ellatasa esetén
(U=1115; Z=-1,977; p=0,048) a 18 év felettieket kevésbé gatolja dongalaba.

2. Az iskolai és munkahelyi feladatok ellatasara iranyuld kérdésnél nemi kiilonbség is
igazolhat6 (U=75,000; Z=-2,987; p=0,003), mely szerint a lanyokat kevésbé gétolja,
mint a fidkat.

3. Az érintettségre vonatkozoan szignifikans kilonbséget talaltunk a kirandulésra
(U=107,5; Z=-1,958; p=0,05) és a tarsas kapcsolatokra (U=127,00; Z=-1,919; p=0,05)
vonatkoz6 kérdéseknél, amely szerint az egyoldali dongalabbal éléket kevésbé
befolyésolja dongalaba.

4. A kerdoiv teljes pontértékére (U=107,5; Z=-1,945; p=0,05) és 5 kérdésére (dongalab
mozgasban val6 korlatozéséra, a parkapcsolatok kialakitdsaban val6 gatlaséra, a tobbi
ember altali megitélésére és az életcélok elérésére) vonatkozdan szignifikans
kulonbséget tapasztaltunk a lakohely tekintetében, miszerint a faluban éléket nagyobb

mértékben korlatozza a dongaléba, mint a varosban éloket.

146



JUBILEUMI EMLEKULES ES SZAKMAI TOVABBKEPZESI KONFERENCIA

A felhasznalt méréeszkdzok belsé konzisztencia-értékei

A felhasznalt kérddivek kulon-kulon torténoé alkalmazhatosdgat a magas belsé
konzisztencia értékei jelzik (Chronbach alfa értékek: proxy DSI: 0,87; elégedettség
alskala: 0,85; funkcidé alskala: 0,74; self DSI: 0,92; EQ-5D-3L Kkérdéiv: 0,83;
Rosenberg-féle onértékelés kérddiv: 0,92, szocioldgiai elégedettség keérdoiv: 0,93). A
szUl6i DSI kérd6iv nemzetkozi dsszehasonlitasa soran hasonlo értékeket kapunk, amit
a Dietz (2009) altal kozolt értékekkel igazolhatunk (Chronbach alfa értékek: proxy DSI:
0,78; elégedettség alskala: 0,85; funkcid alskala: 0,78). Ezen eredmények a Roye altal

kifejlesztett DSI kérddiv hazai adaptéciojanak sikerét igazoljak.

A méréeszkdzok kozotti dsszefuggések vizsgalatanak eredmeényei

A felhasznalt kérdéivek egyuttes alkalmazasat a magas (rs>0,6) Spearman-korrelacios
értékek jelezték. A legszorosabb osszefliggést a sajat DSI kérdéiv és a szociologiai
kérdoiv kozott taldltuk (rs=0,916; p<0,001; n=37), amelynek lehetséges oka, hogy az ad

hoc szocioldgiai kérddivet is kifejezetten a dongalabbal él6k problémai koré terveztik.

2. A mennyiségi tényezok vizsgalata

A mennyiségi tényezok vizsgalata sordn azt feltételeztlk, hogy a labszar atrophiajanak
mérteke Osszefuggésben van a lab funkcidjaval, és fontos jellemzéje lehet a betegek
életminéségének.

Egyoldali dongalab esetén a labszéaratrophia mértékét a nem érintett labhoz viszonyitva

allapitjuk meg, viszont kétoldali esetben ez nem lehetséges.

Madszer (4): A kontroll csoport labszarhossz- és kdrfogat vizsgalata

Vizsgélati csoport

A viszonyitashoz egy 543 f6s (308 fid, 235 lany, életkor: 4-22 év, atlagéletkor: 12,55
év) kontroll csoportot rendeltiink, amelyb6l elemezhetjik a labszarizomzat fejlddésének
utemét.

Vizsgalati mddszerként antropometriai méréseket végeztink, kilénos tekintettel a

l&bszarhossz és -korfogat mérését.
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Eredmények

A labszarhossz mérés eredmeényei

A vizsgalatok azt mutattdk, hogy a labszarhossz a testmagassaggal van szoros
Osszefliggésben, és az osszefuiggés igazolhatd lineéris, quadrikus és kobds modell
alkalmazasaval is (p<0,001). A quadrikus modell illeszkedése a legszorosabb (R%=). A
quadratikus/négyzetes regressziés modell alapjdn a megadott testmagassagokhoz
mérten Kiszamolhatova valt a varhatd vagy becsilt labszarhossz. A szdmitashoz

hasznalhato képlet a kdvetkezo:

labszarhossz=-22,502+52,018*testmagassag-
9,190*testmagassag?

A labszarkorfogat mérés eredményei

Ahogyan a labszarhossz a testmagassaggal mutatott szoros osszefliggést, Ugy a
labszarkorfogat a testsullyal. A labszarkorfogat esetében mind a harom regresszios
modell minden szignifikancia szinten elfogadhatd eredményt hozott (p<0,001).
Leginkabb a kobds modell jellemzi a testsuly-labszarkorfogat pontfelhdt, ezért a
labszarkorfogat becslilt vagy varhatd értékének kiszdmitdsanal az aldbbi képlet

hasznalhato:

labszarkorfogat=12,868+0,637*testsuly-
0,005*teststly?+0,00002224*teststly?

A tovabbi szamitasoknal a kétoldali esetekben tehat, ha ismerjiik az érintett testsulyat
és testmagassagat, akkor egy elvart/becsilt labszarhossz- és korfogati értéket tudunk

megallapitani, amihez képest az elmaradas mertéke (kérfogatkulonbség) kifejezheto.
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Madszer (5): A dongalébas betegek labszarhossz és -korfogat vizsgélata

Vizsgéalati minta

A dongalébas betegek 1abszarhossz és korfogatanak elemzését 40 beteg 60 dongaldban
vegeztik el (3-30 év, atlagéletkor: 18 év, 62,5 % fil, 50 % kétoldali, hagyoméanyos
kezelés).

Vizsgalati modszer

A gondozas sordn megtortént az anamnézis részletes felvétele, a fizikalis vizsgélat, és
szilkseég esetén rontgen-felvétel késziilt. A méréses vizsgalatok kozott szerepelt a

testméretek rogzitése, a labszarhossz és a labszarkoérfogat mérése.

Eredmények

Egyoldali dongalb esetén a labszarhossz kiillonbseg atlagosan 0,86 cm (p=0,01, n=20,
median=1,00, SD=0,83) az érintett és a nem érintett lab kozott, és a labszéarkorfogat
kuldnbség atlagosan 3,13 cm (p<0,001, n=20, median=3,00, SD=1,57).

Kétoldali dongalab esetén a becsult és az érintett oldal k6z6tt a labszarhossz (p=0,0019,
kuldnbség= -0,58) és a korfogat (p<0,001, kilonbseg= -4,3) esetében is szignifikans

kulonbség igazolhato.

3. Mindgségi és mennyiségi tényezék dsszehasonlitasa

Vizsgélati csoport

A minéségi és a mennyisegi tényezok kozos vizsgalatat 18 6 esetén tudtuk elvégezni
(&tlagéletkor: 19,43 év, 12-42 év, 10 egyoldali- és 8 kétoldali dongaléb, 10 fiu és 8 lany).

Vizsgélati modszer
A DSI, az EQ-5D-3L, a Rosenberg-skéla, és a szocioldgiai kérdoéiv egyes tételei,
egylttes értékei és a labszarkorfogat kilonbségek kozotti osszefliggések elemzése

Spearman-féle korrelacidval.

Eredmény
Az altalunk hasznalt keérdéivek és a labszarkorfogat-kiilonbségek kozott a 18 fos

vizsgalati mintdban nincsen statisztikailag szignifikans 0sszefiiggeés.
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Hipotézisek és bizonyitottsaguk

1. Azt a feltevest, hogy a dongalabbal é16 betegek altalanos egészsegi allapota
rosszabb, mint a magyar lakossagé elvetjik, mert nem talaltunk Iényeges kiilonbséget.
2. A masodik egészségtudomanyi hipotézisiinket teljes egészében elfogadjuk,
miszerint az altalanos életminség mérése mellett érdemes specialis méroéeszkozt
hasznalni, mert jobban jellemzi a dongalabbal él6k életmingséget és dsszefiiggés van a
két mérés kozott.

3. ,A mennyiségi tényezoket tekintve meghatarozhat6 egy mérhetd, objektiv
parameter, mely jellemezheti a beteg egészségi allapotat” — elézetes feltevésiinket a
mindségi és mennyiségi tényezok kozotti 0sszefliggés-vizsgalat eredményei alapjan
sziikseéges elvetnink.

4. ,,A dongalébas betegek szubjektiv 6nértékelése dsszefliggésben van az &ltalanos és
a specidlis életmindseggel” — elézetes feltevesiinket megerdésithetjiik az eltéré
onértekelési csoportok korrelacios vizsgalatainak eredménye alapjan.

5. A korcsoportok vizsgalatat tekintve a dongalabas betegek onértékelése serdilé
korban nem mutatott nagyobb kiillénbséget a tébbi korcsoporthoz viszonyitva, ezért
ezt a hipotézist elvetettiik.

6. Azt a hipotézist, miszerint az egyoldali dongalabbal él6k 6nértékelése alacsonyabb,
(az érintett labszar atrophidja, és a két labikra méretének kiilonbsége miatt), szlikseges
volt elvetnink.

7. A szocioldgiai feltevésiinket teljes egészeében megerésithetjik. A kor és a nem az
iskolai- és munkahelyi feladatok ellatasat-, az érintettség/oldalisag a szabadid
oromteli eltdltését a kirdndulés sorén, valamint a tarsas kapcsolatok kialakitasat-, a
lakohely pedig a teljes szocioldgiai elégedettséget (mozgasban vald korlatozottsagot, a

parkapcsolatok kialakitasat, a megitélést, az életcélok elérését) befolyasolja.

A kutatés 0j eredményei
e A dongalédbbal él6k EQ-5D-3L altalanos egészségi allapot méré kérddivvel kapott
eredményeinek koszonhetéen a betegcsoport 0Osszehasonlithatovd valt mas
kronikus betegségekkel, és segitségével viszonyitani tudjuk a nem érintett magyar

lakossag egészségi allapotéhoz.
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e A DSI belsé konzisztencia-, és kiilsé validitas vizsgalatanak eredményei a kérdéiv
sikeres magyar nyelvi validaciojat bizonyitjak.

e A DSI magyar nyelvii viltozatanak elsé hasznalata soran a 6. tétel eltér6 kodolasa
miatti elemzési kulonbsegek, tovabba a tobbi tételtdl eltérd forditott dsszefliggés
az EQ-5D minden dimenzi¢javal, és a fajdalom kétvégii meghatarozasanak
problémakdre merdilt fel.

e A dongalabbal élok onértékelésének Rosenberg-skalaval torténd vizsgalata soran
beazonositva az eltéré (alacsony, normal) onértékelésii csoportokat ténylegesen
kimutathatova valt az alacsony Onértékelésii csoport vizsgalataibol, hogy az
onértékelésnek hatdsa van a szubjektiv életmindsegre.

e A szocioldgiai kérdéiv eredményei alapjan az életkor, a nem, az érintettség és a
lakohely is befolyasolja az életmingséget. A lakohely esetén a falu negativan
befolyasolo tényezokent jelenik meg a dongaldb mozgésban valé korlatozésaban,
a pérkapcsolatok kialakitdsaban, a tébbi ember altali megitélésben, az életcélok
elérésében és a teljes szocioldgiai elégedettség megitélésében.

e 543 f6 antropometriai mérései alapjan meghataroztuk a labszarhosszal- és
korfogattal legszorosabb kapcsolatban &ll6 két valtozot, és ez alapjan a
testmagassdg és a testsuly flggvényeben elére tudjuk jelezni a véarhato
l&bszarhosszt és a varhatdo labszarkorfogatot. A szamitast megelézéen a
labszarkorfogat kulonbség megéallapitasa kizardlag egyoldali esetekben volt
lehetséges, azonban ez alapjan a kétoldali érintettség esetén is meghatarozhat6 a
becsult értékhez viszonyitott elmaradas mértéke.

e Az egyoldali érintettség esetén megallapitottuk a vizsgalt csoportban a
l&bszarhossz és 1abszarkorfogat kilonbség mértekét.

e A dongalabbal él6k életmindséget befolyasold objektiv- és szubjektiv tényezok
kapcsolatanak vizsgalatahoz 18 f6 labszarkorfogat-kilonbsegének értéke és az

alkalmazott kérdoivek egyike kozott sem talaltunk szignifikans dsszefiiggést.
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MTMT koézlemény és idéz6 dsszefoglald tablazat

DOLGOZOK osszesitett adatai (5 &) (2019.09.02)

Kézlemeény tipusok Szama Hivatkozasok
Teljes tudomanyos kozlemények? Osszes | Részletezve | Fuiggetlen | Osszes
I. Tudomanyos folydiratcikk 112
nemzetkozi szakfolydirathan 21 120 170
hazai kiadasu szakfolyoiratban idegen nyelven 1 7 7
hazai kiadasu szakfolyoiratban magyar nyelven |  --- 90 90 144
11. Kényvek 7
a) Konyv, szerzéként 3
idegen nyelvii 0 0 0
magyar nyelvii 3 0 1
b) Konyv, szerkesztoként 4
idegen nyelvii 1
magyar nyelvii 3
1. Kényvrészlet 14
idegen nyelvii 1 0 0
magyar nyelvii 13 0 1
1V. Konferenciakdzlemény folyoiratban 8
vagy konferenciakétetben
idegen nyelvii 2 0 0
magyar nyelvii 6 1 1
Tudomanyos kozlemények dsszesen (l.-1V.) 141 218 324
Tovabbi tudoményos miivek 152 13 20
ldézetek szdma 267 396
Hirsch index 19
Oktatasi miivek 0 0 0 0
Felsdoktatési tankdnyv 63
idegen nyelvii 0 0 0
magyar nyelvii 4 0 0
Felsdoktatasi tankdnyv része idegen nyelven 3 0 0
Felsdoktatasi tankdnyv része magyar nyelven 56 4 11
Tovabbi oktatasi miivek 28 1 2
Oltalmi formak 0 0 0
Alkotés 1 0 0
Ismeretterjeszté miivek 0 0 0 0
Konyvek 2 0 0
Tovabbi ismeretterjeszté miivek 0 0 0
Kozérdekii és nem besorolt miivek 1 0 0
Absztrakt 296 36 52
Egyéb szerzéség 1 0 0
Idézék szerkesztett miivekre 1 2
ldézék disszertacioban, egyéb tipusban 8 23
Osszes kozlemény és osszes idézéik 685 281 434
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MTMT koézlemény és idéz6 dsszefoglald tablazat

Jaromi Melinda adatai (2019.09.02)

Kézlemeény tipusok

Szama

Hivatkozasok

Teljes tudomanyos kozlemények?

Osszes

Részletezve

Fuggetlen

Osszes

I. Tudomanyos folydiratcikk

29

nemzetkozi szakfolydiratban

31

37

hazai kiadasu szakfolyoiratban idegen nyelven

hazai kiadasu szakfolyoiratban magyar nyelven

11. Kényvek

a) Konyv, szerzéként

idegen nyelvii

magyar nyelvii

b) Konyv, szerkesztoként

idegen nyelvii

magyar nyelvii

1. Kényvrészlet

idegen nyelvii

magyar nyelvii

1V. Konferenciakdzlemény folydiratban vagy
konferenciakdtetben

idegen nyelvii

magyar nyelvii

Tudomanyos kozlemények dsszesen (l.-1V.)

Tovabbi tudoményos miivek

ldézetek szama

Hirsch index

Oktatasi miivek

Felsdoktatasi tankonyv

idegen nyelvii

magyar nyelvii

Felsdoktatasi tankdnyv része idegen nyelven

Felsdoktatasi tankonyv része magyar nyelven

Tovabbi oktatasi mivek

Oltalmi forméak

Alkotas

Ismeretterjeszté miivek

Konyvek

Tovabbi ismeretterjeszté miivek

Kozérdekii és nem besorolt miivek

Absztrakt

Egyéb szerzéség

ldézék szerkesztett mitvekre

ldézék disszertacioban, egyéb tipusban

Osszes kozlemény és osszes idézéik
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MTMT koézlemény és idéz6 dsszefoglald tablazat

Molics Balint adatai (2019.09.02)

Kézlemeény tipusok Szama Hivatkozasok
Teljes tudomanyos kozlemények? Osszes | Részletezve | Fliggetlen | Osszes
I. Tudomanyos folydiratcikk 31
nemzetkozi szakfolydiratban 4 62 97
hazai kiadasu szakfolyoiratban idegen nyelven 0 0 0
hazai kiadasu szakfolyoiratban magyar nyelven | --- 27 62 102
11. Kényvek 0
a) Konyv, szerzéként 0
idegen nyelvii 0 0 0
magyar nyelvii 0 0 0
b) Konyv, szerkesztoként 0
idegen nyelvii 0
magyar nyelvii 0
1. Kényvrészlet 1
idegen nyelvii 0 0 0
magyar nyelvii 1 0 0
1V. Konferenciakdzlemény folyoiratban 5
vagy konferenciakétetben
idegen nyelvii 1 0 0
magyar nyelvii 4 1 1
Tudomanyos kozlemények dsszesen (l.-1V.) 37 125 200
Tovabbi tudoményos miivek 29 8 10
ldézetek szdma 160 248
Hirsch index 8
Oktatasi miivek
Felsdoktatasi tankdnyv 14
idegen nyelvii 0 0 0
magyar nyelvii 0 0 0
Felsdoktatasi tankdnyv része idegen nyelven 0 0 0
Felsdoktatasi tankonyv része magyar nyelven 14 2 5
Tovabbi oktatasi miivek 6 0 0
Oltalmi formak 0 0 0
Alkotés 0 0 0
Ismeretterjeszté miivek
Konyvek 0 0 0
Tovabbi ismeretterjeszté miivek 0 0 0
Kozérdekii és nem besorolt miivek 0 0 0
Absztrakt 179 27 38
Egyéb szerzéség 1 0 0
Idézék szerkesztett miivekre 0 0
ldézék disszertacioban, egyéb tipusban 4 17
Osszes kozlemény és osszes idézéik 266 166 270
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MTMT koézlemény és idéz6 dsszefoglald tablazat

Hock Marta adatai (2019.09.02)

Kézlemeény tipusok Szama Hivatkozasok

Teljes tudomanyos kozlemények? Osszes | Részletezve | Fiiggetlen | Osszes

I. Tudoményos folydiratcikk 25

nemzetkozi szakfolydirathan 2 0 0

hazai kiadasu szakfolyoiratban idegen nyelven 0 0 0

hazai kiadasu szakfolyoiratban magyar nyelven | --- 23 7 9

11. Kényvek 0

a) Kényv, szerzéként 0

idegen nyelvii 0 0 0

magyar nyelvii 0 0 0

b) Kényv, szerkesztéként 0

idegen nyelvii 0 3...

magyar nyelvii 0

111, Kényvrészlet 2

idegen nyelvii 0 0 0

magyar nyelvii 2 0 0

1V. Konferenciakdzlemény folyoiratban
vagy konferenciakdtetben

idegen nyelvii 0 0 0

magyar nyelvii 0 0 0

Tudomanyos kozlemények dsszesen (l.-1V.) 27 7 9

Tovabbi tudoményos miivek 35 2 6

ldézetek szama 11 17

Hirsch index 2

Oktatasi mitvek

Felséoktatasi tankonyv 9

idegen nyelvii 0

magyar nyelvii 0

Felsdoktatasi tankdnyv része idegen nyelven 0

Tovabbi oktatasi mivek

0 0
0 0
0 0
Felsdoktatasi tankdnyv része magyar nyelven 9 1 1
1 1
0 0
0 0

6
Oltalmi forméak 0
Alkotas 0

Ismeretterjeszté miivek

Konyvek

0
Tovabbi ismeretterjeszté miivek 0
Kozérdeki és nem besorolt miivek 0

Egyéb szerzéség 0

ldézék szerkesztett mitvekre

0 0
0 0
0 0
Absztrakt 37 2 2
0 0
0 0
1 1

Idézék disszertacioban, egyéb tipusban

Osszes kozlemény és osszes idézéik 114 14 20
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MTMT kézlemény és idéz6 dsszefoglald tablazat

Cséaszar Gabriella adatai (2019.09.02)

Kézlemeény tipusok Szama Hivatkozasok
Teljes tudomanyos kozlemények? Osszes | Részletezve |  Fiiggetlen | Osszes
I. Tudoményos folydiratcikk 11
nemzetkozi szakfolydiratban 2 16 16
hazai kiadasu szakfolyoiratban idegen 1 7 7
nyelven
hazai kiadasU szakfolyoirathan magyar 3 4 4
nyelven
11. Kényvek 5
a) Koényv, szerzéként 1
idegen nyelvii 0 0 0
magyar nyelvii 1 0 0
b) Konyv, szerkesztéként 4
idegen nyelvii 1 3---
magyar nyelvii 3
111. Kényvrészlet 4
idegen nyelvii 0 0 0
magyar nyelvii 4 0 1
1. Konferenciakdzlemény folyoiratban 0
vagy konferenciakdtetben
idegen nyelvii 0 0 0
magyar nyelvii 0 0 0
Tudomanyos kozlemények dsszesen (l.-1V.) 20 27 28
Tovébbi tudoményos miivek 30 0 0
Idézetek szama 31 33
Hirsch index 3
Oktatési miivek
Felsoktatasi tankényv 0
idegen nyelvii 0 0 0
magyar nyelvii 0 0 0
Felsoktatasi tankdnyv része idegen nyelven 0 0 0
Felséoktatasi tankonyv része magyar nyelven 0 0 0
Tovabbi oktatdsi miivek 8 0 1
Oltalmi forméak 0 0 0
Alkotés 0 0 0
Ismeretterjeszté miivek
Koényvek

Tovabbi ismeretterjeszté miivek

Kozérdekii és nem besorolt miivek

Egyéb szerzéség

ldézék szerkesztett mitvekre

0 0 0

0 0 0

1 0 0

Absztrakt 20 4 5
0 0 0

0 0

1 2

ldézék disszertacioban, egyéb tipusban

Osszes kozlemény és dsszes idézéik 79 32 36
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MTMT kézlemény és idéz6 dsszefoglald tablazat

Leidecker Eleonora adatai (2019.09.02)

Kézlemeény tipusok Szama Hivatkozasok
Teljes tudomanyos kozlemények? Osszes | Részletezve | Fiiggetlen | Osszes
I. Tudomanyos folydiratcikk 16
nemzetkozi szakfolydiratban 4 11 20
hazai kiadasu szakfolyoiratban idegen 0 0 0
nyelven
hazai kiadasu szakfolyo6iratban magyar 12 11 16
nyelven
11. Konyvek 0
a) Koényv, szerzéként 0
idegen nyelvii 0 0 0
magyar nyelvii 0 0 0
b) Konyv, szerkesztoként 0
idegen nyelvii 0 3...
magyar nyelvii 0
111. Kényvrészlet 3
idegen nyelvii 0 0 0
magyar nyelvii 3 0 0
1V. Konferenciakdzlemény folyoiratban 1
vagy konferenciakdtetben
idegen nyelvii 0 0 0
magyar nyelvii 1 0 0
;I'\l/J.(;omanyos kozlemények 6sszesen (I.- 20 29 36
Tovébbi tudoményos miivek 21 0 0
Idézetek szdma 22 36
Hirsch index 3
Oktatési miivek
Felsdoktatési tankdnyv 8
idegen nyelvii 0 0 0
magyar nyelvii 0 0 0
Felsdoktatasi tankdnyv része idegen 0 0 0
nyelven
Felséoktatési tankdnyv része magyar 8 0 0
nyelven
Tovabbi oktatdsi miivek 3 0 0
Oltalmi formak 0 0 0
Alkotés 0 0 0
Ismeretterjeszté miivek
Koényvek 0 0 0
Tovabbi ismeretterjeszté miivek 0 0 0
Kdzérdekii és nem besorolt miivek 0 0 0
Absztrakt 8 0 0
Egyéb szerzéség 0 0 0
Idézék szerkesztett miivekre 0 0
Idézék disszertacioban, egyéb tipusban 0 1
Osszes kozlemény és dsszes idézéik 60 22 37
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