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A talpi mechanoreceptorok jelentősége a poszturális kontrollban

(doktori értekezés tézisei)

Presznerné Domján Andrea PhD
Pécsi Tudományegyetem Egészségtudományi Kar

Egészségtudományi Doktori Iskola
e-mail: andrea@etszk.u-szeged.hu

Bevezetés
Az egyensúly fenntartása hétköznapi, funkcionális mozgásaink, fizikai aktivitásunk alapvető feltétele. 

Az emberi test egyensúlyi állapotának szabályozása és fenntartása összetett folyamat, mely magába foglal-
ja a szenzoros információk (vizuális, vesztibuláris, szomatoszenzoros rendszerek), a csont és izomrendszer, 
valamint a központi és perifériás idegrendszer összehangolt működését. Annak ellenére, hogy többszörös 
szenzoros bemenet áll a központi idegrendszer rendelkezésére, az általában egyidejűleg csak egyféle 
információra hagyatkozik az orientáció során, az információ pontosságán alapuló súlyozás révén. 

A test pozíciójában nyugodt állás során bekövetkező változások és a talpi nyomásviszonyok változása 
összefüggenek egymással, így anatómiai helyzetüknek köszönhetően a talp bőrében található mecha-
noreceptorok részletes információt nyújtanak az alátámasztási felület tulajdonságairól, valamint a test 
helyzetéről és mozgásáról az alátámasztási felszínhez viszonyítva.

Az utóbbi években az egyensúllyal foglalkozó tudományos kutatások fókuszába egyre inkább a szoma-
toszenzoros rendszer, azon belül is a láb, a talp bőrében található mechanoreceptorok poszturális kontroll-
ban betöltött szerepe került. Számos tanulmány igazolta a talp bőrében elhelyezkedő mechanoreceptorok 
részvételét a poszturális kontroll folyamatában, továbbá a talpi mechanikai stimuláció kedvező hatását a 
poszturális kontrollra, ugyanakkor nem tisztázott teljes egészében e stimulációs módok pontos hatásme-
chanizmusa. Nem találtunk a vonatkozó szakirodalomba adatot arra, hogy a manuális talpi ingerlés ízületi 
mobilizáció nélkül, mint mechanikai stimuláció önmagában, hogyan hat a poszturális stabilitásra, továbbá 
hatással van-e a talpi mechanoreceptorok érzékenységére, a talpi taktilis érzésküszöbre.

A szomatoszenzoros rendszert érintő korfüggő változásokat vizsgálatok igazolják. Nem találtunk tanul-
mányt arra vonatkozóan, hogy mechanikai ingerléssel befolyásolható-e a talpi érzékenység idős korban, 
továbbá a romló szenzoros és motoros funkciók mellett a talp manuális stimulációjával javíthatóak-e az 
egyensúlyi paraméterek.

Célkitűzések
Munkánk célja a szomatoszenzoros rendszer, azon belül a talpi mechanoreceptorok poszturális 1. 
kontrollban betöltött szerepének igazolása volt, egészséges fiatal és idős alanyok bevonásával. 
Feltételeztük, hogy a talpon alkalmazott mechanikai ingerlés hatására mindkét vizsgálati csoport 
egyensúlyi paraméterei javulnak, továbbá, hogy a mechanikai stimuláció hatása a vizuális információ 
hiányában érvényesül mindkét vizsgálati csoportban, azaz vizsgálataink eredményei alátámasztják a 
szenzoros újrasúlyozás elméletét.
Vizsgálatunk az időskori, az egyensúlyi paramétereket és a talpi érzékenységet egyaránt érintő vál-2. 
tozások feltárását is célozta, feltételeztük, hogy az idős vizsgálati csoport szenzoros integrációjának 
és taktilis küszöbének vizsgálati eredményei alátámasztják a szenzoros rendszerek életkorfüggő vál-
tozását.
Célunk volt továbbá kideríteni azt, hogy a manuális ingerlés milyen hatást gyakorol a talpi taktilis 3. 
érzékenységre, igazolható-e olyan élettani változás, ami magyarázatot ad a stimuláció által előidézett 
pozitív egyensúlyi változásokra.

Módszerek 
 Résztvevők. 

A vizsgálatban 50 [34 nő, 16 férfi, átlagéletkor 23 ± 2; átlagtestsúly 67 ± 9.5 kg, átlagtestmagasság 
170 ± 7.1 cm, átlag BMI 22.81 ± 2.401 kg/m2 (átlag ± Standard Error)] egészséges, fiatal önkéntes, 
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továbbá 50 [44 nő, 6 férfi, átlagéletkor 66±5; átlagtestsúly 80 ± 16.56 kg, átlagtestmagasság 163 ± 
8.34 cm, átlag BMI 29.85 ± 4.53 kg/m2 (átlag ± Standard Error)] egészséges, idős önkéntes vett részt. 
Egy résztvevő sem szenvedett akut betegségben, diagnosztizált neurológiai, vagy csont-, izomrendszeri 
megbetegedésben, nem volt ismert egyensúlyzavaruk, vagy károsodásuk és nem szedtek az egyensúlyt 
befolyásoló gyógyszereket. Valamennyi önkéntest tájékoztattuk a vizsgálat céljáról és folyamatáról, 
amely megfelelt intézményünk etikai előírásainak.

Vizsgálati módszerek

A statikus egyensúlyi paraméterek vizsgálata
A testtömeg-középpont (TTK) erőmérő platformra vetített, horizontális síkú kitérését a NeuroCom 

Basic Balance Masterrel, a CTSIB program segítségével mértük fel. A CTSIB négy vizsgálati kondíciót 
tartalmaz: nyitott szem, kemény felszín; nyitott szem, szivacs felszín; csukott szem, kemény felszín; csu-
kott szem, szivacs felszín.

A statikus egyensúlyi paramétereket nyugodt állás közben fix erőmérő platformon vizsgáltuk.  
A TTK kitérését mind anteroposterior (AP), mind mediolaterális (ML) irányokban, valamennyi vizsgálati 
kondícióban megmértük. A TTK kitérését minden vizsgálati kondícióban háromszor, alkalmanként 10 
másodpercen át rögzítettük. Vizsgálati alanyaink mezítláb álltak az erőmérő platformon, először kemény 
felszínen nyitott és csukott szemmel, majd szivacs felszínen (NeuroCom, 46 x 46 x 13 cm) nyitott és csu-
kott szemmel. A szivacs felület alkalmazásával célunk a külső alátámasztás felől érkező taktilis és nyomási 
információk mennyiségének és pontosságának csökkentése volt. 

Az egyensúlyvizsgálat során alanyaink nyugodt, kényelmes álló pozícióban helyezkedtek el a platfor-
mon, két karjuk lazán a törzs mellett, előre tekintettek. A vizuális információk nélkül végzett mérések alatt 
megkértük őket, hogy csukják be a szemüket. A lábak pozícióját a NeuroCom platform jelzései alapján 
állítottuk be, a sarkak középvonalának távolsága 22 és 30 cm között változott, a vizsgálati alany testma-
gasságától függően.

A talpi taktilis érzésküszöb vizsgálata

A SenseLab Aesthesiometer  segítségével vizsgáltuk alanyaink talpi taktilis küszöbét. A meghatározott 
nominális erőt képviselő nylon monofilamentumok segítségével állapítottuk meg azt a legkisebb erőt, 
amivel a filamentum szálat a talp bőréhez nyomva, azt még érzi a vizsgálati alany. A taktilis küszöböt 
a manuális talpi ingerlést megelőzően és azt követően azonnal is meghatároztuk. A vizsgálatot a talp 6 
pontján végeztük el - sarok, laterális talp él középső harmada, I. MTP, III. MTP, V. MTP, és a hallux 
párna.

A talpi mechanoreceptorok stimulálása

Stimuláló felület
Egy stimuláló hatású felület azonnali hatásának vizsgálata céljából egy speciális, vékony, gumitüskék-

kel ellátott felületet (a tüskék sűrűsége: 5 tüske/cm2, egy tüske magassága 7mm, ármérője 2mm) használ-
tunk a statikus egyensúlyi paraméterek vizsgálata során, mely felületet a platformra, illetve a platformon 
elhelyezett szivacsra helyeztünk. Vizsgálatai alanyaink nem számoltak be kellemetlen vagy kényelmetlen 
érzésről a tüskés felület alkalmazása során. A tüskés felszín alkalmazása mellett megmértük a TTK kité-
rését mind kemény, mind szivacs felszínen, nyitott és csukott szemmel egyaránt. Minden kondícióban 3 
mérést végeztünk, a mérések 10 másodpercen át tartottak.

Manuális stimuláció

A stimulálás során alkalmazott manuális technika statikus és csúszó nyomó fogásokból, dörzsölésből 
állt a lábak talpi felszínén, különösen a sarok és a metatarsus fejek területén, tehát a lábak támaszkodási 
pontjain. A talpi ingerlés 10 percen át tartott, egyidejűleg mindkét talpat stimuláltuk, eközben alanyunk 
kényelmes ülő helyzetben helyezkedett el, lábait alátámasztottuk. A stimulációt követően 20 másodpercen 
át nyugodtan állt alanyunk az egyensúlyvizsgálat előtt, hogy elkerüljük a hirtelen felállás vizsgálati ered-
ményekre gyakorolt negatív hatását. A statikus egyensúlyi paramétereket a manuális ingerlés előtt és után 
megmértük. A stimuláció előtt mért értékeket tekintettük alapadatoknak, ezek szolgáltak kontroll adatként 
a vizsgálat során.
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Statisztikai analízis

Talpi taktilis küszöb
A monofilamentumok átmérőjének megfeleltetett nominális nyomóerő diszkrét szám, így a talpi 

régiónkét mért minimális nominális erő mediánját határoztuk meg és tekintettük alanyaink talpi taktilis 
küszöbének. A Statistica 8. programot, a Wilcoxon Signed Ranks tesztet használtuk a fiatal és idős csoport 
taktilis érzésküszöbének a normál talpi taktilis küszöbbel (0,21 g) történő összehasonlításához, valamint a 
manuális stimulációt megelőzően és azt követően mért talpi taktilis küszöb összehasonlítására. 

Lengési út
A TTK erőmérő platform által, század-másodpercenként rögzített helyzetéből a TTK kitérését 

számszerűsítő lengési utat számoltunk valamennyi szenzoros kondícióban. A lengési utat mind ML (x), 
mind AP (y) irányban a következő képlet (1 és 2) alapján számoltuk, ahol n a vizsgált alanyok száma, i a 
számozás, sy a TTK kitérésének hossza AP irányban és sx laterális, azaz ML irányban:

A kapott adatokat variancia analízisnek vetettük alá a Statistica program segítségével, hogy összehasonlít-
suk a különböző stimuláció típusokat és a vizsgálati kondíciókat, mint független változókat. Két-utas ANOVA 
segítségével analizáltuk a lengési adatokat kemény és szivacs felszínen a fő hatások igazolására, továbbá az 
interakciók kimutatására a két vizuális faktor (nyitott és csukott szem) és a három stimuláció faktor (alap-
adatok – stimuláció nélkül, manuális ingerlés, tüskés felület) között. Post hoc összehasonlításkor a Newmann-
Keuls tesztet használtuk. Az adatelemzés során p <0,05 szignifikancia szintet fogadtunk el. 

Eredmények 

A 10 perces manuális stimuláció és a stimuláló felület hatása az egyensúlyi paraméterekre kemény 
és szivacs felszínen a fiatal vizsgálati csoportban

A kiinduló mérések során a vizuális információ főhatását észleltük mindkét felszínen mindkét irányban 
(AP p <0,001; ML p <0,001), azaz a vizuális információk hiányában szignifikánsan megnőtt a lengési út. 
Ezek a változások kemény felszínen eltűntek a manuális ingerlést követően mind AP, mind ML irányban, a 
tüskés felület alkalmazásakor pedig ML irányban. Eredményeink szerint szignifikáns interakció igazolódott 
a stimuláció és a vizuális információ között mind AP (p <0,001), mind ML (p <0,001) irányban kemény 
felszínen, azaz a mechanikai stimuláció hatása a vizuális információ hiányában érvényesült. Ugyanakkor 
szivacs felszínen az analízis nem igazolt interakciót a stimuláció és a vizuális információ között.

Kemény felszínen, csukott szemmel vizsgálva a poszturális stabilitást, a manuális talpi ingerlés 
főhatását észleltük mind AP (p < 0,001), mind ML (p < 0,001) irányban, azaz a kiinduló mérés adataival 
összehasonlítva szignifikánsan csökkent a lengési út. 

A stimuláció további főhatásaként jelent meg, hogy a tüskés felület alkalmazása szignifikánsan csök-
kentette a lengési utat mindkét irányban AP (p < 0,001),  ML (p < 0,001), amikor a vizuális információ 
nem volt elérhető. Ez a hatás ML irányban volt jelentősebb, a tüskés felület hatása kompenzálta a vizuális 
információk hiányát. Szivacs felszínen a tüskés felület nem befolyásolta a lengési utat. Az általunk alkal-
mazott stimulációk egyike sem okozott változást a lengési útban vizuális információk mellett sem AP, sem 
ML irányban.

A 10 perces manuális stimuláció és a stimuláló felület hatása az egyensúlyi paraméterekre kemény 
és szivacs felszínen az idős vizsgálati csoportban

Kemény felszínen stimuláció nélkül vizsgálva a poszturális stabilitás alakulását, a vizuális információ 
főhatása igazolódott, a szem becsukása jelentősen növelte a lengési utat AP irányban (p<0,004), ez a szig-
nifikáns növekedés azonban a manuális ingerlést követően már nem látható, azaz a talpi stimuláció részben 
pótolta a hiányzó vizuális információt.
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Szivacs felszínen mindkét irányban és valamennyi stimulációs kondíció esetén  igazolódott a vizuális 
információ főhatása, azaz a szem becsukására szignifikánsan növekedett a lengési út. A manuális ingerlést 
követően, csukott szemmel vizsgálva mindkét irányban AP (p < 0,032), ML (p < 0,014) megfigyelhető a 
talpi manuális stimuláció főhatása, azaz a kiinduló adatokkal összehasonlítva szignifikánsan csökkent a 
lengési út.  

A stimuláló, tüskés felület nem bizonyult hatékonynak, egyik felszínen sem csökkentette a kitérést. Az 
alkalmazott stimulációk egyike sem okozott jelentős változást a lengési útban vizuális információk mellett, 
sem AP, sem ML irányban.

A fiatal és idős vizsgálati csoport talpi taktilis érzékenysége és annak változása a manuális stimulációt 
követően

A két csoport talpi tapintási érzésküszöbét számszerűsítő nominális nyomóerőt összehasonlítva igazoló-
dott, hogy az egészséges, ép szomatoszenzóriummal rendelkező idős alanyok talpi érzékenysége minden 
vizsgált talpi ponton jelentősen csökkent a fiatal alanyok talpi érzékenységéhez képest, azaz a mért, még 
éppen érzékelt legkisebb nyomóerő az idősek esetén lényegesen magasabb, a talp bőrében elhelyezkedő 
mechanoreceptorok érzésküszöbe megemelkedett. 

A fiatal vizsgálati csoportban a manuális ingerlés hatására a talp valamennyi vizsgált pontján szig-
nifikánsan csökkent a még érzékelt nominális nyomóerő (I. MTP p <0,002; hallux p <0,002; III. MTP p 
<0,000; V. MTP p <0,011; laterális p <0,000; sarok p <0,001), azaz a talp egészén a tapintási érzésküszöb 
csökkenése, a talpi érzékenység fokozódása igazolódott.

Az idős vizsgálati csoportban a manuális ingerlést követően a talp három vizsgált pontján szignifikán-
san csökkent a taktilis érzésküszöb (I. MTP p <0,018; hallux p <0,026; V. MTP p <0,041), míg a másik 
három ponton bekövetkezett csökkenés nem szignifikáns. Eredményeink szerint a stimuláció hatására 
részben fokozódott a talp taktilis érzékenysége.

Megbeszélés és következtetések
Vizsgálatunk igazolta, hogy a talp 10 perces manuális stimulációja megnöveli az alátámasztási felszín 

felől érkező nyomási információk jelentőségét a poszturális kontroll során, ezáltal facilitálva a stabilitást. 
Eredményeink szerint a talp manuális stimulációja javulást eredményezett a poszturális kontrollban, ha a 
vizuális információ nem volt hozzáférhető, tehát a plantáris mechanoreceptorok 10 percen át tartó manuális 
stimulálása képes részlegesen kompenzálni a vizuális információ hiányát, továbbá  a szivacs alátámasztási 
felszín felől érkező pontatlan mechanikai információ zavaró jellegét. Vizsgálatunkban a lengési út csök-
kenése a csukott szemes kondícióban, a manuális stimulációt követően, a központi idegrendszer alkalmaz-
kodó mechanizmusát igazolja, amikor is a facilitált plantáris mechanoreceptorokból érkező információkat, 
mint alternatív szenzoros bemenetet használta a poszturális stabilitás és orientáció fenntartásához. 

Idős alanyaink esetében, szemben a fiatalokkal, a manuális stimuláció hatékonysága leginkább szivacs 
felszínen vizsgálva mutatkozott meg. A talp manuális stimulációja csukott szemmel, szivacs felszínen vizs-
gálva mindkét irányban szignifikánsan csökkentette a lengési utat. Úgy véljük, ez az eredmény alátámaszt-
ja idős alanyaink esetén a vesztibuláris rendszer öregedését, hiszen abban a kondícióban tudták legjobban 
hasznosítani a manuális stimuláció hatását, ahol csak a vesztibuláris rendszerből érkező információ állt 
rendelkezésükre.

Eredményeink tehát az idős csoport esetén is jelentős interakciót mutatnak a manuális ingerlés és a 
vizuális kondíció között, igazolják a poszturális stabilitás befolyásolásának lehetőségét, továbbá alátá-
masztják a szenzoros újrasúlyozás fennállását idős korban is, annak ellenére, hogy a korfüggő változások 
következményeként a szenzoros információk pontatlanok, vagy csökkentek.

Eredményeink szerint, fiatal korban egy tüskés felület képes hozzájárulni a statikus egyensúlyi paramé-
terek javulásához kemény alátámasztási felszínen. Ugyanakkor, szemben a manuális ingerléssel, a tüskés 
felület hatástalannak bizonyult szivacs felszínen, illetve idős korban. A rövid ideig ható és kevésbé intenzív 
behatás nem volt képes kompenzálni a fiatalok esetén a szivacs felszín nyomási impulzusokat lecsökkentő 
tulajdonságát. Idős alanyaink számára a stimuláló felület által biztosított szomatoszenzoros információ a 
rövid hatóidő következtében hatástalan maradt, ami összefüggésbe hozható a korfüggő csökkent perifériás 
szenzitivitással.

Fiatal alanyaink esetén alacsony taktilis küszöböt mértünk kiinduló adatként, mely minden vizsgálati 
ponton szignifikánsan csökkent a mechanikai stimulációt követően. Eredményeink igazolják tehát azt a 
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feltételezésünket, miszerint a manuális stimuláció a talpi érzékenység fokozásán keresztül, a növekvő szo-
matoszenzoros afferentáció révén fejti ki pozitív hatását a poszturális kontrollra.

 Az idős vizsgálati csoportban emelkedett taktilis küszöböt tapasztaltunk valamennyi vizsgált ponton a 
kiinduló mérés során. A stimuláció hatására valamennyi vizsgált ponton csökkent az érzésküszöb, a hatból 
három ponton (I. MTP, hallux, V. MTP) statisztikailag jelentős csökkenést tapasztaltunk.

Kutatásunk bizonyította a szomatoszenzoros rendszer korfüggő változását. A talp érzékenysége az idős 
csoportban lényegesen alatta maradt a fiatalokra jellemző értékeknek. Eredményeink alátámasztják, hogy 
a manuális ingerlés a talpi érzékenység fokozásán keresztül tette lehetővé az alátámasztási felület nyo-
mási információinak nagyobb mérvű hasznosulását. Ez a hatás olyan szenzoros kondíciókban érvényesült 
leginkább, ahol az egyéb érzékszervek által felvett és közvetített információ hiányzott, vagy pontatlan 
volt. 

A manuális stimuláció egy egyszerű beavatkozás, amely minden fizioterapeuta rendelkezésére áll. 
Ugyan további vizsgálatot igényel annak feltárása, hogy a stimuláció érzékenységnövelő hatása meddig 
marad fenn, az mindenképpen kijelenthető, hogy alkalmas kiegészítő eszköze lehet a poszturális kontroll 
fejlesztésének, az elesések prevenciójának.
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Introduction
Keeping our balance is an essential requirement of our everyday functional movements and physical 

activity. Controlling and maintaining the balance of the human body is a complex process, which includes 
the harmonised functioning of the sensory information (visual, vestibular, and somatosensory systems), the 
musculoskeletal system and the central and peripheral nervous system. Although multiple sensory inputs 
are available to the central nervous system, it usually relies on a single type of information at a time for 
orientation by weighing the information based on their accuracy. 

Since the changes in body position and the changes in plantar pressures during a quiet stance are related, 
the plantar cutaneous mechanoreceptors, due to their anatomical location, provide detailed information 
about the properties of the supporting surface and the position and movement of the body in relation to 
that.

Over the past few years, the focus of scientific research on balance has gradually shifted to the role of 
the somatosensory system (and, more specifically, the plantar cutaneous mechanoreceptors) in postural 
control. Numerous studies have confirmed the participation of the plantar cutaneous mechanoreceptors 
in the process of postural control and the beneficial effect of plantar mechanical stimulation on postural 
control; however, the exact mechanism of action of these stimulation methods has not been fully clarified. 
No data have been found in the relevant literature about the effect of manual plantar stimulation without 
joint mobilisation, as a sole mechanical stimulation, on postural stability, and about whether it has an effect 
on the sensitivity of the plantar mechanoreceptors, and the plantar tactile threshold.

The age-dependent changes of the somatosensory system have been confirmed by studies. No studies 
have been found whether plantar sensitivity can be influenced by mechanical stimulation in the elderly, and 
whether balance parameters can be improved by the manual stimulation of the sole in case of worsening 
sensory and motor functions.

Objectives
The purpose of our study was to confirm the role of the somatosensory system (and, more specifically, 1. 
the plantar mechanoreceptors) in postural control in healthy young and elderly subjects. We assumed 
that the mechanical stimulation of the sole would result in improved balance parameters in both study 
groups, and that the effect of the mechanical stimulation would be evident in the absence of visual 
information in both groups, i.e., that the results of our study would support the theory of sensory 
re-weighing.
Our study was also aimed at exploring the changes that affect the balance parameters and the plantar 2. 
sensitivity in the elderly, and we assumed that the study results regarding the sensory integration and 
tactile threshold of the elderly study group would support the age-dependent changes of the sensory 
systems.
In addition, we aimed at finding out what effects manual stimulation has on the plantar tactile 3. 
sensitivity, and if a physiological change that would explain the positive changes in balance due to 
the stimulation can be demonstrated.

Methods 
 Participants

Fifty young, healthy volunteers [34 women, 16 men, mean age: 23 ± 2; mean weight: 67 ± 9.5 kg, mean 
height: 170 ± 7.1 cm, mean BMI: 22.81 ± 2.401 kg/m2 (mean ± Standard Error)] and fifty elderly, healthy 
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volunteers [44 women, 6 men, mean age: 66±5; mean weight: 80 ± 16.56 kg, mean height: 163 ± 8.34 cm, 
mean BMI 29.85 ± 4.53 kg/m2 (mean ± Standard Error)] participated in the study. None of the participants 
suffered from any acute illness or had any diagnosed neurological or musculoskeletal disease, balance 
disorder or impairment, and none were taking medications with an effect on their balance. Each volunteer 
was informed about the purpose and the course of the study, in accordance with the ethical requirements 
of our institution.

Study methods

Assessment of static balance parameters
The horizontal excursion of the centre of gravity (COG) projected to a force platform was assessed 

by using the NeuroCom Basic Balance Master, the CTSIB programme. The CTSIB includes four test 
conditions: eyes open, firm surface; eyes open, foam surface; eyes closed, firm surface; and eyes closed, 
foam surface.

The static balance parameters were assessed during quiet stance, on a fixed force platform. The 
excursion of the COG was measured in both the anteroposterior (AP) and the mediolateral (ML) direction 
under each test condition. The excursion of the COG was recorded three times, for 10 seconds each, in 
every test condition. Our subjects stood barefoot on the force platform, first on a firm surface with eyes 
open and then eyes closed, and then on a foam surface (NeuroCom, 46 x 46 x 13 cm) with eyes open and 
then eyes closed. With the use of the foam surface, our purpose was to reduce the amount and accuracy of 
the tactile and pressure information from the external support. 

For the balance test, our subjects assumed in a quiet, comfortable standing position on the platform, 
with their arms hanging loosely at the sides, facing forward. During the measurements without visual 
information, the subjects were asked to close their eyes. Their feet were positioned based on the signs 
of the NeuroCom platform; the distance between the midline of the heels ranged between 22 and 30 cm, 
depending on the height of the study subject.

Assessment of the plantar tactile sensory threshold
The plantar tactile threshold of our subjects was assessed using the SenseLab Aesthesiometer. Nylon 

monofilaments representing a specific nominal force were used to establish the minimum force with which 
the filament was pressed against the plantar skin and the study subject still felt it. The tactile threshold was 
determined before and immediately after the manual plantar stimulation. The assessment was performed 
in 6 regions of the sole – the heel, the lateral side of the midfoot, the first, the third and the fifth metatarsal 
head, and the hallux.

Stimulation of the plantar mechanoreceptors

Stimulating surface
To assess the immediate effect of a stimulating surface, a special, thin layer with rubber spikes (spike 

density: 5 spikes/cm2, height of one spike: 7 mm, diameter: 2 mm), placed over the platform or the foam 
on the platform, was used during the assessment of the static balance parameters. Our study subjects did 
not report any unpleasant or uncomfortable feelings during the use of the spiked layer. The excursion of 
the COG was measured with the spiked layer in place both on the firm and the foam surface, with the eyes 
open and closed. Three measurements were performed under each condition, and each measurement lasted 
for 10 minutes.

Manual stimulation
The manual technique used for the stimulation consisted of static and gliding-squeezing grips and rubs 

on the plantar surface of the feet, especially in the region of the heel and the metatarsal heads, that is, on the 
supporting points of the feet. The plantar stimulation was applied for 10 minutes, both soles were stimulated 
simultaneously, with the subject in a comfortable sitting position and with the feet supported. After the 
stimulation, the subject was standing quietly for 20 seconds before the balance test to avoid the negative 
effects of the sudden standing-up on the study results. The static balance parameters were measured before 
and after manual stimulation. The values measured before the stimulation were considered the baseline 
data, and these served as control data during the study.
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Statistical analysis

Plantar tactile threshold
Since the nominal pressing force corresponding to the diameter of the monofilaments is a discrete 

number, the median of the minimum nominal force measured in each plantar region was determined and 
considered as the plantar tactile threshold of our subjects. The Statistica 8 software and the Wilcoxon 
signed ranks test were used to compare the tactile sensory threshold of the young and elderly groups with 
the normal plantar tactile threshold (0.21 g), and to compare the plantar tactile threshold measured before 
and after the manual stimulation. 

Sway path
The sway path that quantifies the excursion of the COG was calculated under each sensory condition 

from the position of the COG recorded by the force platform every hundredth second. The sway path was 
calculated in both the ML (x) and the AP (y) direction based on the following formulae (1 and 2), where 
n is the number of subjects, i is the numbering, sy is the excursion length of the COG in the AP direction 
and sx is that in the lateral, i.e. the ML direction:

Variance analysis with the Statistica software was performed on the resulting data to compare the 
different stimulation types and the test conditions as independent variables. The sway data on firm and 
foam surfaces were analysed with two-way ANOVA to confirm the main effects, and to demonstrate 
the interactions between the two visual factors (eyes open and closed) and the three stimulation factors 
(baseline data – without stimulation, manual stimulation, and spiked layer). The Newmann-Keuls test was 
used for a post hoc comparison. A significance level of p <0.05 was accepted during data analysis. 

Results 

The effect of the 10-minute manual stimulation and the stimulating surface on balance parameters 
in case of the firm and the foam surfaces in the young study group

During the baseline measurements, the main effect of the visual information was observed on both 
surfaces and in both directions (AP p <0.001; ML p <0.001), i.e., the sway path was significantly increased 
in the absence of visual information. These changes were not present in either the AP or the ML direction 
in the case of the firm surface after manual stimulation, and in the ML direction, when the spiked layer 
was used. According to our results, a significant interaction was confirmed between the stimulation and 
the visual information both in the AP (p <0.001) and the ML (p <0.001) directions on firm surface, i.e., 
the effect of mechanical stimulation prevailed in the absence of visual information. On the foam surface, 
however, the analysis did not confirm an interaction between the stimulation and the visual information.

When assessing postural stability on firm surface, with the eyes closed, we observed the main effect of 
the manual plantar stimulation in both the AP (p < 0.001) and the ML (p < 0.001) directions, i.e., the sway 
path was significantly decreased, compared with the data of the baseline measurement. 

An additional main effect of the stimulation was that the use of the spiked layer decreased the sway path 
significantly in both the AP (p < 0.001) and the ML (p < 0,001) directions, when visual information was not 
available. This effect was more significant in the ML direction, the effect of the spiked layer compensated 
for the absence of visual information. On foam surface, the spiked layer did not have an effect on the sway 
path. In the presence of visual information, none of the stimulations we used led to a change in the sway 
path, either in the AP or in the ML direction.
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The effect of the 10-minute manual stimulation and the stimulating surface on balance parameters 
in case of the firm and the foam surfaces in the elderly study group

When assessing postural stability on firm surface, without stimulation, the main effect of the visual 
information was confirmed; closing the eyes increased the sway path significantly in the AP direction 
(p<0.004), although this significant increase was not evident after manual stimulation, i.e., the plantar 
stimulation partially made up for the missing visual information.

On foam surface, the main effect of the visual information was confirmed in both directions and 
under all stimulation conditions, i.e., the sway path was significantly increased after closing the eyes. 
After manual stimulation, with the eyes closed, the main effect of the plantar manual stimulation can be 
observed in both the AP (p < 0.032) and the ML (p < 0.014) directions, i.e., the sway path was significantly 
decreased, compared with the baseline data.  

The stimulating spiked layer did not prove to be effective, and it did not decrease the excursion on either 
surface. In the presence of visual information, none of the stimulations used led to a significant change in 
the sway path, either in the AP or in the ML direction.

Plantar tactile sensitivity in the young and the elderly study groups, and its change after manual 
stimulation

By comparing the nominal pressing force that quantifies the plantar tactile sensory threshold between 
the two groups, it was confirmed that the plantar sensitivity of the healthy elderly subjects with an intact 
somatosensory system was significantly lower than that of the young subjects in every studied plantar 
region, i.e., the measured minimum pressing force still felt by the elderly subjects is significantly higher, 
the sensory threshold of the mechanoreceptors in the skin of the sole is increased. 

In the young study group, the manual stimulation significantly decreased the nominal pressing force 
still felt in every studied region of the sole (first metatarsal head p <0.002; hallux p <0.002; third metatarsal 
head p <0.000; fifth metatarsal head p <0.011; lateral p <0.000; heel p <0.001), i.e., a decrease in the tactile 
sensory threshold and an increase in plantar sensitivity were confirmed.

In the elderly study group, the tactile sensory threshold was significantly decreased in three studied 
regions of the sole following the manual stimulation (first metatarsal head p <0.018; hallux p <0.026; fifth 
metatarsal head p <0.041), whereas the decrease in the other three regions was not significant. According 
to our results, the stimulation partially increased the tactile sensitivity of the sole.

Discussion and conclusions
Our study confirmed that a 10-minute manual stimulation of the sole increased the significance of the 

pressure information coming from the supporting surface during postural control thus facilitating stability. 
According to our results, the manual stimulation of the sole improved postural control in the absence of 
visual information, and therefore, the 10-minute manual stimulation of the plantar mechanoreceptors can 
compensate for the missing visual information and for the interfering nature of the inaccurate mechanical 
information coming from the foam supporting surface. In our study, the decrease in the sway path under 
the eyes closed condition and following manual stimulation confirms the adaptation mechanism of the 
central nervous system, when it used the information from the facilitated plantar mechanoreceptors as an 
alternative sensory input to maintain postural stability and orientation. 

In the case of our elderly subjects, unlike in the young subjects, the efficacy of manual stimulation was 
observed mainly when assessed on foam surface. The manual stimulation of the sole, when assessed with 
the eyes closed and on foam surface, significantly decreased the sway path in both directions. We think that 
this result supports the aging of the vestibular system in the case of our elderly subjects, since they could 
utilize the effect of manual stimulation the most under the condition in which only the information from 
the vestibular system was available to them.

Our results, therefore, showed a significant interaction between the manual stimulation and the visual 
condition also in the elderly group, confirmed the possibility of influencing postural stability, and supported 
the presence of sensory re-weighing also in the elderly, despite the fact that, as a result of age-dependent 
changes, the sensory information was inaccurate or reduced.

Based on our results, in young subjects, a spiked layer could contribute to the improvement of the static 
balance parameters on a firm supporting surface. As opposed to manual stimulation, however, the spiked 
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surface was found to be inefficient on foam surface or in the elderly. Short and less intense impact could 
not compensate in the young subjects for the foam surface property of reducing pressure impulses. For our 
elderly subjects, the somatosensory information provided by the stimulating surface was inefficient because 
of the short acting time, which may be related to the age-dependent reduced peripheral sensitivity.

In our young subjects, a low tactile threshold was measured at baseline, which significantly decreased 
in all studied regions after mechanical stimulation. Our results, therefore, confirmed our hypothesis that 
manual stimulation exerts its positive effect on postural control by increasing plantar sensitivity through 
the increasing somatosensory afferentation.

 In the elderly study group, an increased tactile threshold was found in all studied regions at the baseline 
measurement. The stimulation resulted in a decreased sensory threshold in each studied region, and a 
statistically significant reduction was observed in three out of the six regions (first metatarsal head, hallux, 
and fifth metatarsal head).

Our research has confirmed the age-dependent change of the somatosensory system. The plantar 
sensitivity in the elderly group was significantly lower than the values characteristic to the young subjects. 
Our results support that manual stimulation enabled the pressure information from the supporting surface 
to be utilized to a greater extent by increasing plantar sensitivity. This effect was most evident under 
sensory conditions in which the information received and transmitted by the other sensory organs was 
absent or inaccurate. 

Manual stimulation is a simple procedure that is available to every physiotherapist. Although further 
investigation is required to find out how long the sensitivity-increasing effect of the stimulation lasts, it 
can be stated that it may be a suitable additional tool for the improvement of postural control and for the 
prevention of falls.
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Élet gége nélkül
A teljes gégeeltávolításon átesett betegek életminősége

Tóth Lilla
végzett ápoló szakos hallgató, SZTE ETSZK

Magyar Máltai Szeretetszolgálat Egészségügyi Centrum, Budapest

Kulcsszavak: teljes gégeeltávolítás, tracheostoma, életminőség
Bevezetés: Az előrehaladott gégerák sebészi megoldása a teljes gégeeltávolítás, melyet 
követően a betegek élete jelentős változásokon megy keresztül. A műtétet követően az 
állandó tracheostoma, a táplálkozási szokások megváltozása, a szaglás elvesztése és 
főként a beszéd készségének elvesztése jelentős nehézséget jelent. 
A vizsgálat célja: A gégeexstirpált betegek életminőségének felmérése és a rehabili-
tációs lehetőségek értékelése volt.
Módszerek: Leíró jellegű, keresztmetszeti vizsgálatunk során nem valószínűségi, 
kényelmi mintavétellel szegedi és budapesti rehabilitációs klubokba járó betegeket 
kérdeztünk meg anonim, önkitöltős kérdőív segítségével. Külföldi összehasonlításként 
a németországi Mainzban kerestünk fel betegeket. A kérdések témakörei az alapvető 
emberi szükségleteket, a betegek mindennapi problémáit, a műtétet követően a korábbi 
életükbe való visszailleszkedésüket és a rehabilitációs klubok elérhetőségét valamint 
annak hasznosságát érintették.  Az eredményeink elemzése MS Excel és a Statistica 9.0 
program segítségével történt. Az adatok jellemzésére és vizsgálatára Student t–próba és 
szignifikancia eljárásokat alkalmaztunk.
Eredmények: A műtétet követően a válaszadók korábbi élete döntően megválto-
zott, főként a kommunikáció nehézsége miatt a társas kapcsolataik, közösségi életük 
minősége romlott. A tapasztalatok szerint hazánkban igen kevesen járnak rehabilitációs 
klubokba, ők azonban a foglalkozásokat hasznosnak tartják. Németországban sokkal 
népszerűbbek a rehabilitációs klubok, melyekhez a betegek nagyobb hányada csatla-
kozik, továbbá az ottani foglalkozások sokrétűbbek.
Következtetések: A műtétet követően a betegek életminősége romlott, főként a kom-
munikáció nehézsége miatt. Magyarországon – ellentétben a külföldiekkel - az operált 
betegek igen csekély százaléka jár klubokba, ám ők elégedettek a szolgáltatásokkal.
Javaslatok: Az eredményeink alapján betegközpontú ápolást, multidiszciplináris team 
létrehozását, rehabilitációs programok szervezését, társadalom bevonását javasoljuk.

Bevezetés
Az általános életminőség fogalma a WHO ’84-es 

egészségi definíción túl, magába foglalja még a 
megfelelő jövedelem, egyéni függetlenség, társas 
kapcsolatok és az élettel való elégedettség bizonyos 
szintjeit és elemeit is. A meghatározás változását 
követő WHO életminőség mérő módszere a „WHO 
Quality of Life” (WHOQOL) éppen ezért napja-
inkra egyre inkább alkalmazott mutató a kérdéskör 
feltárását célzó vizsgálatok területén. 

A daganatos megbetegedések és az ebből adódó 
halálozás súlyos népegészségügyi problémát jelent 
Magyarországon. A 2004-2006-os felmérésekből 
kiderül, hogy hazánkban 100 000 lakosból minden 
253. fő, Ausztriában minden 173. ember daganatos 
betegségekben hal meg. Nyugat–Európában ez az 

arányszám magasabb. A gége rosszindulatú beteg-
ségei Magyarországon az összes daganatos betegsé-
gek 2%-át teszik ki. Általában 60 év körüli férfiakat 
érint a betegség, de napjainkra ez az irányszám akár 
a 45 vagy annál fiatalabb korosztályt is elérheti. 
Incidenciája férfiakon tízszer gyakoribb, mint nők 
esetében. 

Amennyiben valakinél rosszindulatú gégedaga-
natot diagnosztizálnak és mindenképp szükséges 
a gége teljes eltávolítása, a beteg rendkívül nagy 
traumán megy át (Ribári, 2002), jelentős életmi-
nőségbeli változások következnek be az életében. 
A betegség ténye, a műtéti beavatkozás és a mara-
dandó elváltozás rendkívüli feszültséget teremtenek 
még az egyébként kiegyensúlyozott emberben is. 
Az illető elveszti a hangképzés szervét, ezáltal meg-
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szűnik a beszédképzése, kommunikációja rendkívül 
nehézkessé válik.  A szagok, illatok érzékelésének 
kiesése nagymértékben befolyásolja a betegek táp-
lálkozási szokásait is (Balázs, 2002). 

Problémafelvetés
Hazánkban a gégedaganatos betegek támoga-

tásához, életminőségének javításához szükséges 
feltételek közül számos ok miatt sok feltétel nem 
teljesül. Kevés azon intézményeknek a száma, 
ahol az operáció után a betegek életminőségével, 
pszichikai, fizikai problémáival is foglal-
koznának (Kókai, 2000). További gondot jelent 
az is, hogy Európa nyugati országaival szem-
ben Magyarországon kevés a jól képzett, erre a 
problémára specializálódott szakember (Brown, 
2003; Singer, 2013; Timmermans, 2012). A tapasz-
talatok azt mutatják, hogy - bár a műtét előtt a 
páciens és családja megkapja a tájékoztatást arról, 
hogy a beteg élete mennyiben fog megváltozni - 
amikor az egyén a műtétet követően visszakerül 
a társadalomba, akkor igen gyakran egyedül van, 
nem áll mögötte senki, aki a nehéz helyzetében 
támogatná, vagy ami még szomorúbb, ha a családja 
is elfordul tőle és kirekeszti. Az összetett probléma 
megoldása ezért túlmutat a közvetlen egészségügyi 
ellátást nyújtó szakemberek hatókörén. A megfelelő 
intézmények rehabilitációt hatékonyan támogatni 
képes szolgáltatásai is szükségesek, melyek nagy-
ban megkönnyíthetnék a betegek további életét 
(Dobos, 2003; Ilyésné, 2000). 

Célkitűzés
Felmérésünk célja a gégexstirpáción átesett 

betegek életminőségének és rehabilitációt szolgáló 
lehetőségeinek felmérése volt, melynek alapján 
javaslatok fogalmazhatók meg a betegellátás és 
rehabilitáció gyakorlatának hatékonyabbá tétele 
érdekében. 

Minta és Módszer
Vizsgálatunkban a Rákbetegek Országos 

Szövetsége Szegedi Napforduló Szolgálat és a 
Semmelweis Egyetem Fül–Orr–Gégészeti és 
Fej–Nyaksebészeti Klinika rehabilitációs klubjába 
járó gégexstirpált betegek műtét előtti és utáni 
életminőségét elemeztük. Külföldi összehasonlí-
tásként a németországi Mainz rehabilitációs klub-
ját kerestük fel. A kérdéseink az alapvető emberi 
szükségleteket a betegek mindennapi problémáit, 
a műtétet követően a korábbi életükbe való vis-
szailleszkedésüket, a betegek „Quality Of Life”-
ot, azaz az életminőséget leginkább meghatározó 

tényezőit vizsgálták, így a légzés, a szaglás és a 
táplálkozás képességét.

A gége - mint a beszéd szervének - elvesz-
tése miatt a kommunikáció alapvetően változik, 
ezért felmérésünkben a betegek új hangképzési 
lehetőségeit is felmértük. A fenti funkciókat három 
időpillanatban mértük fel: a daganatos megbetege-
dés előtt, a gégeműtétet közvetlenül megelőzően, 
illetve legalább egy évvel a beavatkozást követően. 
A további kérdések a vizsgálatban résztevők véle-
ményének megismerését célozta meg a postoper-
atív rehabilitációs klubok elérhetőségéről és hatá-
sosságáról. A vizsgált személyeknek a kérdőívben 
1–5-ig terjedő skála segítségével kellett értékel-
niük a szolgáltatásokat, ahol az 1–es jelentette 
a legrosszabb, míg az 5-ös a legjobb értéket. Az 
eredményekből MS Excel és Statistica 9.0 program 
segítségével átlag, szórás, majd szignifikancia viz-
sgálatot végeztünk (p < 0,05). A kérdőív önkéntes, 
anonim kitöltését 30 fő: 22 férfi és 8 nő végezte el 
(Szegeden 6 fő, Budapesten 14 fő, Mainzban 10 fő).  
A kitöltött kérdőívek mindegyike értékelhetőnek 
bizonyult.

Eredmények
Összességében elmondhatjuk, hogy a betegek 

életminősége - az egészséges állapotukhoz képest 
csökken (5. sz. ábra). Okként a megváltozott testi 
állapotot - légzési, táplálkozási, önellátási nehezített-
ség -, illetve a pszichés változásokat, mint pl. szo-
rongás, haláltól való félelem, depresszió említették. 

A betegek életminősége romló tendenciát mutat, 
azonban nem szabad figyelmen kívül hagyni azt a 
tényt sem, hogy a műtét utáni időszakban a betegek 
életminőségi mutatói javuláson mentek keresztül. 

A posztoperatív rehabilitációval kapcsolatos 
eredményeinket az 1.–5. sz. ábra mutatja. 

1. ábra
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Az 1. sz. ábráról jól olvasható, hogy a kezdő 
4,9–es átlagról 4,45–re csökkentek az egyének 
táplálkozási mutatói a betegségük kialakulásával. 
Ennek oka elsősorban a daganat növekedéséből 
adódik, ezáltal csökken a betegek étvágya, elég-
telenné válik táplálék bevitelük az étvágytalanság és 
a térfoglaló folyamatok miatt. A műtétet követően 
4,75–re növekszik vissza a táplálkozás minőségi 
értéke. Ezt az értéket nagyban befolyásolja az, hogy 
a gége eltávolítás után az egyén milyen gyorsan 
és ügyesen képes elsajátítani nyelés folyamatát a 
megváltozott anatómiai viszonyok következtében. 
Szignifikancia vizsgálat során pozitív értéket kap-
tunk a pre– és postoperatív állapot felmérése után 
(p=0,001). 

A 2. számú ábrán a szaglás értékeit olvashatjuk, 
melyből egyértelműen kiderül, hogy a műtétet 
követően – a felső légúti rendszer kiesése miatt – a 
betegek teljesen elveszítik szagló képességüket. 

Következőkben a beszéd minőségét vizsgálatuk 
meg. A megkérdezettek egészséges állapotuk során 
átlagosan 4,8-nak ítélték meg kommunikációjuk 
minőségét. 

A betegségből adódó fulladás miatt ez a mutató 
3,4-re csökken, majd daganat eltávolításával az érték 
4,3-ra emelkedik vissza. Látható, hogy a betegek 
beszéde sosem lesz már tökéletes. Amennyiben 
műtét után megfelelő rehabilitációban részesülnek, 
lehetőségük van a hangképzés egyéb formáinak 
elsajátítására is. A különböző hangképzési technikák 
elsajátításával a gégeeltávolításon átesett betegek 
beszédkészsége jelentősen javítható. Hasonló áta-
lakuláson megy keresztül a betegek kommunikáció-
ja is. A kommunikáció értéke egészséges állapotuk 
után 3,6-os átlagra esik vissza. Míg a beszédük 
minőségét az operációt követően 4,3-nak ítélték, 
addig a kommunikációjukét csupán 3,8-nak. Ennek 
oka valószínűleg az elégtelen rehabilitáció, beszéd-
tanulás, illetve a nem megfelelő kommunikációs 
csatornák használata. 

A vizsgált személyek esetében a beszéd az 
egészséges állapotuk és műtét utáni időszakban 
p=0,008-as értéket mutat, amely pozitív eredmény-
nek tekinthető.

 A vizsgált személyek az 1–5-ig terjedő skálán 
4,75-nek ítélték meg légzésük minőségét az egész-
séges életszakaszukból, 3,25-nek közvetlenül a 
műtét előtti időben, és 4,35-nak az operáció után.

Az ábrán jól látható a betegség légzés minőségét 
befolyásoló hatása is. A kezdeti csaknem 100%-os 
légzésfunkciójuk a térszűkítő folyamatok hatására 
68%-ra esik vissza, ám a műtétet követően 91%-ra 
emelkedik. 

A fent említett adatokból arra következtethetünk, 
hogy az operáció javítja a betegek életminőségét, 
jótékony hatással van a betegekre. A hiányzó 9% 
olyan problémákat jelent a páciensek számára, mint 
a váladékképződés és ezáltal a folyamatos köpet 
ürítés. A betegek ezeket a gondokat megtanulják 
kezelni, megtanulnak ezzel együtt élni rehabilitáció 
során. Légzésük szignifikancia vizsgálata során 

2. ábra

3. ábra

4. ábra
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az eredmény pozitív értéket mutatott. Egészséges 
állapotuk és közvetlenül műtétük előtt p=0,028, míg 
műtét előtti és műtét utáni értékük p=0,008.

 Végső következtetésünk az, hogy a betegek 
- egészséges állapotukhoz képest - életminőségi 
mutatója csökken az operációt megelőző életsza-
kaszban. 

Okként a megváltozott testi állapotok: légzési, 
táplálkozási, önellátási nehezítettség, illetve pszi-
chés változások, mint pl. szorongás, haláltól való 
félelem, depresszió valószínűsíthető. A felmérés 
adatainak alapján elmondható, hogy a betegek 
életminősége romló tendenciát mutat, azonban nem 
szabad figyelmen kívül hagyni azt a tényt sem, hogy 
a műtét utáni időszakban életminőségi mutatóik 
javuláson mennek keresztül.

A betegek megítélése szerint az operáltak csak 
kis százaléka jár rehabilitációs klubokba, ők azon-
ban hasznosnak tartják az összejöveteleket.

Klubokról való értesülés vizsgálata során arra a 
következtetésre jutottunk, hogy a betegek többségét 
az orvos vagy a logopédus tájékoztatja. 

A megkérdezettek több mint 90%-a hasznosnak 
ítéli meg a csoportfoglalkozásokat, melyet a 7. sz. 
ábra szemléltet.

Felmerül a kérdés, hogy az éves szinten átlagosan 
37–43 operált beteg hová tűnik a műtétet követően, 
miért nem veszik igénybe az elérhető rehabilitációs 
foglalkozásokat. Ezekre a kérdésekre csak követ-
keztetni tudunk a korábbi diagramok adatai alapján. 
Egyrészről feltételezhető a tájékoztatás hiánya az 
egészségügyi személyzet részéről, melynek követ-
keztében a betegek ismerethiány miatt nem élnek 
a támogatás lehetőségével, másrészről a csoportok 
elérhetőségének nehézsége is felmerül az inaktivi-
tás okaként.

Megbeszélés:

A csonkoló műtétet követően a betegek élete 
döntően megváltozik. A Szegedi Tudományegyetem 
Fül–Orr–Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinikán 
az 2007-2010-es időszakban 37-43 főt operáltak 
meg éves szinten.  

Felmérésünk eredményei alapján arra a következ-
tetésre jutottunk, hogy a társadalom nincs felkészül-
ve a gégeeltávolításon átesett betegek befogadására, 
továbbá az egészségügyi ellátást nyújtó személy-
zet sem készült még fel szemléletileg a betegek 
felkészítésére, a további sorsukat jelentős mérték-
ben meghatározó támogatások igénybe vételére. 

5. ábra

6. ábra

7. ábra: 

1. sz. kép 
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Gyakran hiányos a gyógyító személyzet tagjai 
közötti információáramlás, mely sokban segítené 
a betegek gyógyulásukat, felépülésüket. Az orvosi 
team munkája során a legjobb belátása szerint 
operálja, kezeli a betegeket, az ápolók a legjobb 
tudásukkal a „szakápolási feladatokat” látják el, 
miközben a beteg társadalomba való visszatérésé-
nek támogatása sok esetben elsikkad. 

A felkészítéssel, a rehabilitáció fejlesztésével, 
a klubokhoz való hozzáférés javításával a betegek 
életminősége javulna. Az általunk felmért egyének 
esetében jól látható, hogy ők mindent megtesznek 
felépülésük érdekében: felhagynak káros szenve-
délyeikkel, igyekeznek javítani életminőségükön, 
eljárnak rehabilitációs klubokba időt, fáradtságot 
nem kímélve. 

Mindenképpen tanulságként vonható le az a 
következtetés, hogy mindenki számára meg kell 
adni az esélyt és a lehetőséget arra, hogy az elszen-
vedett trauma ellenére is ugyanolyan tagja lehessen, 
vagy maradhasson a társadalomnak, mint bárme-
lyikünk.

„A beszéd maga a civilizáció. 
A szó, még az ellentmondó is, 

 összekapcsolja az embereket. 
A szótlanság elszigetel!” 

/ Thomas Mann / 

Irodalomjegyzék:
Ribári, O. 1. (2002): Fül-orr-gégészet, fej–nyak sebészet Medicina könyvkiadó, Budapest, 365-
376.o.
Balázs, B. 2. (2002): Gége nélkül hogyan tovább? Print Nyomda, Kecskemét
Dobos, B. 3. (2003): Ápolás tracheotómiával járó gégeműtétek után. Nővér Praxis (6.évf.),  
7-8. sz. 47-48.o.
Ilyésné, R. V. 4. (2000): Adalékok a laryngectomia műtéten átesett betegek ápolásához Nővér 
(13. évf.), 1.sz. 13-16.o.
Kókai, K. 5. (2000): Orvosi rehabilitáció során végzett ápolás, kívánatos életminőség elérésének 
esélyei Nővér (13. évf.) 1.sz. 28-34.o.
Brown, DH. Hilgers, FJ. Irish, JC. Balm, AJ.6.  (July 2003): Postlaryngectomy voice rehabilita-
tion: state of the art at the millennium World J Surg. 2003 Jul; 27 (7): 824-31.
Singer, 7. S. Danker, H. (2013): Quality of life before and after total laryngectomy: Results of a 
multicenter prospective cohort study Head Neck. 2013 Jun 1. doi: 10.1002/hed.23305. Epub
Timmermans, AJ. Krap, M. 8. (2012): Speech rehabilitation following a total laryngectomy Ned 
Tijdschr Tandheelkd. 2012 Jul-Aug;119 (7-8): 357-61.



ACTA SANA HALLGATÓI OLDAL

32

’Life without a larynx’ –
The Quality of life of laryngectomized patients

Lilla Tóth
Hungarian Maltese Charity Service

Key words: total laryngectomy, tracheostoma, quality of life
Introduction: The surgical treatment of advanced laryngeal cancer is total laryngecto-
my. This radical operation cause severe deterioration of patients’ quality of life, because 
of the permanent tracheostoma, nutritional changes and especially the loss of voice. 
Aim of the study: to compare the pre- and postoperative life of the patients, and to 
evaluate the rehabilitation possibilities in Hungary.
Materials and methods: Postlaryngectomy rehabilitation clubs in Szeged and Budapest 
were visited. 30 laryngectomized members filled self-questionnaires dealing with their 
normal life functions (e.g. eating, speaking, working). The pre- and postoperative status 
was compared. Then the availability and efficacy of rehabilitation clubs were assessed. 
We visited a rehabilitation club in Germany, so German patients could also fill our 
form. The questionnaires were statistically analysed. 
Results and conclusions: A severe deterioration of life could be observed, the poor 
communication led to loss of work and isolation in many patients. In Hungary much 
less patients joined to clubs than in Germany, but they found these rehabilitation clubs 
really useful.
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A lakossági egészségfelmérések jelentősége ápolói szemmel

Boros Edit, Vidáné Fábián Valéria 
Szegedi Tudományegyetem Egészségtudományi és Szociális Képzési Kar 

Ápolási Tanszék
e-mail: boros@etszk.u-szeged.hu, vidane@etszk.u-szeged.hu

Hazánkban a lakosság egészségének megismerése céljából több alkalommal végez-
tek felmérést az utóbbi évtizedekben (2000, 2003 OLEF, 2007 Mikro Lakossági 
Egészségfelmérés). Az Európai Parlament és Tanács 1338/2008/EK rendelete előírja, 
a lakosság kikérdezésén alapuló felmérését, melyet öt évenként kell elvégezni a 
tagországokban. Ennek célja, hogy rendelkezésre álljon egy minimális statisztikai 
adatállomány, melyből kiszámítható a minden tagállamtól elvárt egészségügyi 
mutatói úgynevezett egészségindikátorok. Ezen keretrendelet hatására, hazánkban 
2009 ősszén a Központi Statisztikai Hivatal irányításával került sor az első Európai 
Lakossági Egészségfelmérésre (ELEF 2009). Az ELEF kutatása során alkalmazott 
kérdőív az alábbi témaköröket érintette: egészségi állapot önértékelése, az egészségü-
gyi rendszer igénybevételének indoka, egészségmagatartás és háttértényezők (1). 

Az egészségfelmérésekben kulcsfontosságú a vélt egészségi állapot felmérése azaz, 
hogy az egyénnek mi a véleménye saját egészségi állapotáról. Az egészségi állapot 
szubjektív megítélését sok tényező befolyásolhatja: függhet az egyén korától, 
nemétől, de többek között a társadalmi, földrajzi és kulturális környezettől is (2). A 
magyar felnőtt lakosság túlnyomó többsége elégedett az egészségi állapotával vagy 
legalább megfelelőnek tartja azt. Mind a nők és a férfiak tekintetében meghaladja az 
50%-ot azoknak az aránya, akik jónak vagy nagyon jónak ítélik meg saját egészségi 
állapotukat. Az országos felmérésben a férfiak minden életkorban optimistábbak az 
egészségük megítélését illetően. Viszont a visszatérő betegséggel élők nagyobb arány-
ban sorolják magukat a rossz egészségi állapotúak csoportjába (1). 

Az egészségügyi ellátás igénybevétele lényegesen eltérő az egyes társadalmi-de-
mográfiai csoportokban (3). Az egészségügyi ellátó rendszer igénybevétele iránti 
hajlandóságot mind az egyéni mind lakóhely társadalmi gazdasági jellemzői, illetve 
az egészségügyben szerzett korábbi tapasztalatok is befolyásolhatják (4). A tisztán 
szakmai mechanizmusok esetén az egészségügyi ellátás igénybevételében a lakossági 
szükségletek a meghatározóak. Ezen túl ellátási igény jelentkezhet a lakosság részéről 
szociális problémák esetén is. Más esetben az egyén akkor sem veszi igénybe az 
ellátást, ha az nyilvánvalóan indokolt lenne (5). A lakosság háromnegyede rendsze-
resen, évente legalább egyszer felkeresi a háziorvosát. Míg 39% évente egyszer-vagy 
kétszer, a többiek ennél gyakrabban jelennek meg háziorvosi rendelésen. Nemek 
vonatkozásában a nők gyakrabban keresik fel háziorvosukat, mint a férfiak (6). 

2010-ben végzett önálló kutatásunk Csongrád megye lakosságának egészségi állapotát 
és egészségügyi ellátás igénybevételét mérte fel. A kapott eredmények az ELEF ered-
ményekkel nagyfokú hasonlóságot mutattak. Viszont a vizsgálatunkban részt vevők 
többsége (60%) az egészségi állapotát megfelelőnek, vagy rossznak ítélte meg (7). Ezt 
azért fontos megemlíteni, mert számos tanulmány kimutatta, hogy az emberek önér-
tékelésén alapuló egészség indikátor erős kapcsolatban áll a morbiditási mutatókkal és 
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jó előrejelzője a halálozásoknak is.(8) Az egészségügyi ellátásban való megjelenések 
számában nem találtunk eltéréseket az országos átlaghoz viszonyítva. Azonban itt 
meg kell említeni, hogy a vizsgálatunkban a megkérdezettek 40%-a saját megítélése 
alapján csak akkor fordul háziorvoshoz, ha már komoly panasszal rendelkezik. Ez a 
tény nem kedvez a primer és secunder prevenció megvalósulásának.

Az egészségfelmérések eredményei és azok sokoldalú felhasználásuk lehetőségei 
vitathatatlan. Az általuk biztosított adatok elősegíti az egészségpolitikai döntések 
megalapozását, stratégiák kialakítását. A lakossági véleményt tükröző adatok segítik 
az ellátó rendszer korszerűsítését, a szakmai továbbképzések fejlesztését. Megismert 
adatok tükrében tervezzük hallgatóink és a körzeti közösségi ellátásban dolgozó 
kollegák számára továbbképzések szervezését, melyek támogatja az általuk ellátott 
kliensek egészségtudatosabb életét. 
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A szerzők közös munkájának egy újabb bizonyítéka ez a magatartástudományi 
elemzés, amely ismét az egészségügyi szakdolgozók életminőségére fókuszál. A 
segítő foglakozásúak testi, lelki egészségének megőrzése a nagy emocionális megter-
helés, és a munkahelyi stressz folyamatos megélése miatt, a lelki és fizikai meg-
betegedések magasabb kockázatához vezethet. Az ápolói hivatás stresszterheltsége 
igen nagy, következményei között az egyik legfontosabb a kiégés jelensége, amely az 
ápolók mentális és fizikai egészségi állapotának romlásához vezethetnek. (Pikó, Piczil 
2007). A fekvőbeteg ellátás területén dolgozó ápolók körében bizonyítottan emelke-
dett a kiégettség aránya az elmúlt nyolc évben és minden ötödik ápoló már a pályája 
elején kiég (Irinyi, Németh 2010). 

A probléma aktualitását és fontosságát jelzik, hogy az elmúlt években Magyarországon 
is érezhető egyre nagyobb érdeklődés az egészségügyben dolgozók életminőségének 
javítására és intenzív kutatások kezdődtek a téma alapos vizsgálatára. A szerzők 
elismerését szolgálja az a kitartás, amit a téma kutatásának szenteltek. Az évek során 
alkotott több tucat tudományos cikk, tanulmány és konferencián elhangzott előadást 
követően, egy több mint tíz éve tartó vizsgálat eredményeként, az ápolói életpálya 
komplex elemzését nyújtják ebben a kötetben.

Könyvük az ápolói hivatás jellemzőit kutatva a Csongrád-megyei egészségügyi 
szakdolgozók és leendő ápolók, valamint a szegedi kórházi osztályon dolgozók és 
a vajdasági szakdolgozók élet- és munkakörülményeit vizsgálja, majd összehason-
lítja a szegedi és a szabadkai egészségügyi dolgozók helyzetét. Az empirikus kutatás 
mérőeszközei mind a négy esetben a szociodemográfiai változók, a pályaorientáció, 
az ápolói hivatás presztízse, a munkaelégedettség, a lelki megterhelés, az egészségi 
állapot önértékelése és az egészségügyi szakdolgozók szociális helyzete.

A szerzők a kutatási beszámolók megszokott kereteit követik, a tanulmányban közölt 
négy vizsgálat egyenként külön fejezetben kerül bemutatásra. Ezt követi az ered-
mények részletes kiértékelése, megbeszélése, és a következtetések megállapítása 
táblázatok és pontos statisztikai adatok bemutatásával. A kvantitatív elemzés mellett 
kvalitatív feltáró módszerek is érvényesültek, a szerzők a kérdőíves vizsgálatok kie-
gészítéseként interjúkat is készítettek. Módszertani szempontból a könyv szerkezete 
jól strukturált, a legáltalánosabb célok bemutatását a specifikus eredmények inte-
grációja követi. 

A kutatás céljának megfogalmazása előtt a szerzők, az első nagyobb fejezetben az 
ápolói életpálya jellemzőinek irodalmi áttekintését adják. A kutatók megfogalmazzák, 
hogy az ápolói hivatás pozitívabb megítélése a szakma megújítására és átszervezésére 
kell, hogy ösztönözzön. A vizsgálatok során információkat gyűjtenek arról is, hogy 
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milyen tényezők játszanak szerepet a pályaválasztásban, milyen motivációs folyamat 
vezet a pályaidentifikációhoz (Helembai, 2010). 

Az ápolói munkával együtt járó stressz, feszültségek, szorongás – természetesen az 
egyén személyiségétől függően- okozhatnak szomatikus tüneteket, betegséget. A 
szerzők vizsgálják, az egészségi állapot és az életmód jellemzőit, mennyire elége-
dettek munkájukkal és életkörülményeikkel a szegedi és szabadkai egészségügyi dol-
gozók. Saját egészségi állapotukat hogyan ítélik meg. Az alacsony erkölcsi és anyagi 
megbecsülés mellett mi az motiváció, ami a pályán maradásukat erősíti. 

A kutatók külön fejezetet szentelnek a határon túli kitekintésnek, amelyben a sze-
gedi és a szabadkai egészségügyi dolgozók helyzetének összehasonlítását végzik. Az 
utolsó fejezetben a szerzőpáros megkísérli a napjainkban méltatlanul mellőzött, ke- 
vésbé vonzó egészségügyi-ápolói életpálya nehézségeinek feltérképezését és kísér-
letet tesz arra is, hogy a kutatási eredmények tükrében megoldási javaslatokat kínál-
janak az ápolók életminőségének javítására. Feladatként fogalmazzák meg, széleskörű 
szakmai és társadalmi fórumok megteremtését, amely irányt adhat a szakma számára 
egy határozott jövőkép megteremtéséhez. 

A mű egyaránt szolgálhat hasznos olvasmányként, az egészségügyben tanuló hall-
gatók számára, felhasználhatják a tanulmány végén található magyar és nemzetközi 
szakirodalmi hivatkozást, vagy bevezetést nyújthat számukra a kutatások módszer-
tanába. Másrészt tekinthetjük ezt a művet további tudományos vizsgálatok alapjának, 
amely hozzájárulhat ahhoz, – a szerzők szavait idézve – hogy „az ápolói tevékenység 
újból megbecsült hivatássá váljon”.

Irodalomjegyzék: 
Helembai K. (2010). 1. Általános ápoláslélektan. Budapest: Medicina.
Irinyi T., Németh A. (2010). 2. Az egészségügyet ért kedvezőtlen külső hatások követ-
kezménye a szakdolgozók lelki egészségére. Nővér, 23. 5. 23-30. 
Pikó B., Piczil M. (2007). 3. A saját egészség megítélése és a pszichoszociális munkakörnyezet. 
LAM, 17. 1. 65-69.
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Útmutató az Acta Sana szerzői számára

A folyóirat célja: Az Acta Sana lektorált folyóiratként összefoglaló közleményeket, eredeti 
tudományos munkákat és esetismertetéseket közöl. Előnyben részesülnek azok a közlemények, melyek 
az ápolói, védőnői, fizioterápiás és szociális munka elméletéhez és gyakorlatához, valamint képzéséhez 
kapcsolódnak.
Közöljük még hallgatóink Országos Tudományos Diákköri Konferencián díjazott előadásait közlemények 
formájában, beszámolókat országos és nemzetközi konferenciákról.
A kéziratok elbírálásának és elfogadásának joga a szerkesztőséget illeti. Az útmutató gondos tanulmá-
nyozása és a kéziratnak az abban foglaltak szerinti elkészítése meggyorsítja a kéziratok szerkesztőségi 
feldolgozását.

Kézirat nyelve: magyar (magyar és angol nyelvű összefoglalóval), vagy angol (magyar szerző esetén 
magyar és angol nyelvű összefoglalóval; külföldi szerző esetén csak angol nyelvű összefoglalóval). 
A kéziratokat elektronikus formában kérjük beküldeni. Az illusztrációkat (számítógéppel rajzolt ábrák, 
táblázatok, grafikonok) külön fileként, fekete-fehér színben, jól elkülöníthető formában kérjük elküldeni.  
A fotók reprodukálásához eredeti papírképet, esetleges elektronikus hordozón a már digitálisan feldol-
gozott képet szükséges csatolni. A használt szoftver megjelölése kívánatos. A Microsoft Office program 
csomag használatát kérjük.

A kézirat tartalmazza: 1. címoldal; 2. magyar összefoglalás, kulcsszavak; 3. angol összefoglalás  
(angol címmel), key words; 4. rövidítések jegyzék (ha van); 5. szöveg; 6. irodalomjegyzék; 7. táblázatok; 
8. ábrajegyzék; 9. ábrák, külön mellékletként.
Forma és stílus: Az oldalszámozást a címoldaltól kezdve folyamatosan kell megadni. Az egyes felsorolt 
tételeket külön lapon kell kezdeni.

1. A címoldalon sorrendben a következők szerepeljenek: a kézirat címe, mely rövidítést nem tartal- 
 mazhat, a szerzők neve- az utolsó szerző neve előtt “és”- a szerzők munkahelye (feltüntetve a város  
 is), pontos utalással arra, hogy mely szerző mely munkahelyen dolgozik. 

2-3.Az összefoglalást magyar és angol nyelven kell beküldeni, külön-külön lapon. Nem tartalmazhat  
 rövidítéseket. Megszerkesztésénél az alábbiakat kell figyelembe venni: 

“Bevezetés”, “Célkitűzés”, “Módszer”, “Eredmények” és “Következtetések” lényegre törő meg- 
 fogalmazása történjék oly módon, hogy csupán az összefoglalás elolvasása is elegendő legyen  
 a dolgozat lényegének megértéséhez. Az összefoglalókat kérjük a fentiek szerint egyértelműen tagol- 
 ni. A magyar és angol összefoglalás hossza igazodjon egymáshoz, az egy szabvány gépelt oldalt -  
 külön-külön - ne haladják meg.

Az egészségtudománnyal kapcsolatos közleményekben az Index Medicusban használt kulcsszavakat  
 kell alkalmazni.

4. A kéziratban előforduló, nem általánosan elfogadott rövidítésekről külön jegyzéket kell készíteni. 
5. A kézirat világos szerkesztése különösen fontos az olvasó számára. Az eredeti közleménynél  

 a bevezetőben néhány mondatban meg kell jelölni a kérdésfelvetést. A részletes történelmi bevezetést  
 kerülni kell.

6. A módszertani részben világosan és pontosan kell leírni azokat a módszereket, amelyek alapján  
 a szerzők az eredményeket megkapták. Amennyiben a módszereket már közölték, csak a metodika  
 alapelveit kell közölni, hivatkozva a megfelelő irodalomra.

A statisztikai módszereket és azok irodalmát is meg kell adni. 
Az eredmények és megbeszélés részeket külön és világosan kell megszerkeszteni.
A megbeszélés rész legyen kapcsolatban az idevonatkozó legújabb ismeretanyaggal, valamint azok- 

 kal a megállapításokkal, amelyekből a szerzők a következtetéseket levonták. Az eredmények  
 újszerűsége világosan tűnjön ki.

A módszerek, eredmények, megbeszélés részek megfelelő alcímeket kapjanak.
A közlemények hossza a 10 szabvány (1800 karakter/oldal) gépelt oldalt nem haladhat meg.
7. Irodalmi hivatkozások. Az irodalmi hivatkozásokat a legújabb eredeti közleményekre és össze- 

 foglalókra kell korlátozni. Csak azok az irodalmi hivatkozások sorolhatók fel, melyekre a szövegben  
 utalás történt és direkt kapcsolatban vannak a kutatott problémával. A hivatkozásokat idézettségük  
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 sorrendjében kell megadni, az egyes tételeket új sorokban, sorközzel elválasztva. Háromnál több  
 szerző esetén a három szerző neve után “és mtsai” (négy szerző esetén a harmadik szerző neve után  
 “és mtsa”) írandó. A folyóiratok nevének nemzetközi rövidítését kell használni.

Példa:
Kovács I.: A védőnő szerepe a perinatalis halálozás prevenciójában. Orv. Hetil., 2002, 123, 1234-1238.
8. Az idézett hivatkozások száma maximálisan 30, amelytől eltérni csak különlegesen indokolt eset- 

 ben lehet. A kézirat szövegében az utalás az adott tétel számának zárójelben való megadásával  
 történjen. 

Az irodalomjegyzék végén meg kell adni a levelező szerző nevét és pontos címét. 
9. A táblázatokat címmel kell ellátni, miden táblázatot külön lapon kell megadni. A címben és a táb- 

 lázatban szereplő esetleges rövidítések magyarázata a táblázattal egy lapon szerepeljen. 
10. Valamennyi ábra címét és a hozzátartozó esteleges rövidítések magyarázatát egy közös lapon  

 kell megadni.
Az ábrákon és a táblázatokon ugyanazon adatok ne szerepeljenek. 

A könyvismertetés formai követelményei:  A kézirata kövesse az Acta Sana kéziratokra vonatkozó 
szempontjait. A könyv leírása tartalmazza a mű valamennyi bibliográfiai adatának pontos feltüntetését.  
(A mű szerzőjének / szerkesztőjének nevét, idegen nyelvből fordított könyvnél a fordító nevét. A mű címét, 
megjelenésének évét, kiadóját, a kiadó városának nevét, terjedelmét és ISBN számát)

Ortográfia: A köznyelvben meghonosodott idegen szavak írhatók magyar helyesírás szerint, egyébként az 
etimológikus írásmód követendő.
A kézirat elfogadására akkor kerülhet sor, ha maradéktalanul megfelel az útmutatóban foglaltaknak. 

Az Acta Sana évente két alkalommal jelenik meg: márciusban és októberben. 
A kéziratok a Szerkesztőbizottsághoz július 15-ig, vagy december 15-ig nyújthatók be:

E-mail: apolasi@etszk.u-szeged.hu

Postai úton: 
   Acta Sana Szerkesztősége,  
  SZTE Egészségtudományi és Szociális Képzési Kar,  
  6726 Szeged, Temesvári krt. 31.  

Szerkesztőség
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Guidelines to the Authors of Acta Sana

Aim of the journal: Acta Sana “Mens sana in corpore sano” - The Theory and Practice of  Health and 
Social Care - is a peer-reviewed Scientific Journal of the University of Szeged, Faculty of Health Sciences 
and Social Studies. The journal carries comprehensive articles, original scientific papers and case studies. 
Papers connected to the education, theory and practice of nursing, health visiting, physiotherapy and social 
work are preferred. Awarded National Scientific Student Conference presentations by the students of the 
Faculty are published as papers, as well as accounts on home and international conferences.
The editorial board reserves the right to judge and accept manuscripts. Studying this guide and preparing 
the manuscript according to it will accelerate the editing processing.
 
The language of the manuscript: Hungarian (with abstract written in Hungarian and English) or English 
(with abstract written only in English).
Manuscripts should be sent in electronically. Please, attach the illustrations (computer drawings, charts, 
diagrams) as separate files in well differentiated black and white form. In case of photographs, please send 
the paper pictures but you may send electronically processed images, too. You should also indicate the 
software used. Please use the Microsoft Office package.

The manuscript includes: 1 the title page, 2 English summary (with English title) and keywords, 3 a 
list of abbreviations (if needed), 4 text, 5 list of literature, 6 charts, 7 list of diagrams, and 8 diagrams  
separately.

Format and style:
Pages should be numbered continuously starting from the title page. Individual items should be listed on 
separate pages.

1. The following should appear on the title page in this order: the title of the manuscript without any  
 abbreviations, the name of the author(s) with an “and” before the last one, the workplace of the  
 authors.

2-3. The summary should be sent in Hungarian and /or in English in separate pages. They should  
 not contain abbreviations. The following should be taken into consideration: the “introduction,”  
 “aims,” “methods,” “results,” and “conclusions” should be formulated briefly so that the reader be  
 able to understand the gist of the paper by reading the summary only. The summary should be divided  
 clearly to show these parts. The Hungarian and English version should look similar and they should  
 not be longer than a standard typed page each.

Keywords in Index Medicus should be used in papers on medicine.
4. A separate list should be made on abbreviations that are not generally accepted.
5. A clear layout is especially important for the reader. The raised question should be formulated in  

 a few sentences in the beginning of the main part of the paper. Detailed historic introduction should  
 be avoided.

6. In the part of the methodology, the implemented methods that led to the results 
 should be described clearly and accurately. If the methods were published earlier,  
 only the basic principles should be outlined referring to the adequate literature. 
 Statistical methods and their literature should also be added. The results  
 and discussion parts should be edited separately and clearly. The discussion should be connected to  
 the latest adequate information and to the statement that the authors sed to make their conclusions.  
 The novelty of the results should be evident. The methods, results and discussion should be completed  
 with suitable subtitles. The length of the paper should not exceed ten standard (1,800 characters/page)  
 typed pages.

7. References. The list of literature should be limited to the latest original publications and  
 summaries. Only those references can be listed among the literature which are referred to in the text  
 and are in direct connection with the discussed issue. The references should be put in the order  
 of their appearance in the text. Each item should be written in new lines divided by empty lines. 
 In case of more than three authors, “et al.” should be written after the third author. As for journals,  
 their international abbreviation should be used.
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 Example: 
 Kovács I.: A védőnő szerepe a perinatalis halálozás prevenciójában. Orv. Hetil., 2002, 123, 1234-1238. 

8. The number of references cannot be more than 30, from which you can deviate only  
 in a special, justifiable case. Numbers in brackets in the text should indicate references.  
 At the end of the references, the correspondent author’s name and full address must be added. 

9. Charts should have titles and each chart should be on a separate page. The explanation of the  
 abbreviations – if any – in the title and the chart should appear on the same page as the chart. 

10. All titles and explanations of abbreviations that belong to diagrams should be put on a common  
 page. 
 The same data should not appear in the diagrams and in the charts.

Orthography: Common foreign words can be written according to the rules of Hungarian spelling  
otherwise etymological spellings should be followed. 

Papers are accepted only if they fully comply with these guidelines.

Acta Sana is published two times per year: in March and October.
The manuscripts should be submitted to the Editorial Board no later than 15 of July or 15 of  

 December: 

E-mail: apolasi@etszk.u-szeged.hu

Address: 
 Acta Sana Szerkesztősége,  

  SZTE Egészségtudományi és Szociális Képzési Kar,  
  6726 Szeged, Temesvári krt. 31. 

Editors


