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Medencefenék és a mély hasizom szinergizmus az inkontinencia
rehabilitaciojaban

Aranyné Molnar Timea!, Sziics Ménika?, Dr. Suranyi Andrea’,
Prof. Dr. Bédis Jozsef*

ISZTE 'ETSZK Fizioterdpids Tanszék,
2SZTE AOK TTIK Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet,
3SZTE SZAKK, Sziilészet- Négyogydszati Klinika,
‘PTE Egészségtudomanyi Doktori Iskola

Célkitiizés: A kutatas célkitlizése, hogy egy komplex megkozelitést adjon az inkontinencia
kezeléséhez egy a torzs stabilizatorok tréningjével kombinalt gatizomtréninggel (kGT).

Anyag és Médszer: Fiatal nem sziilt n6k (n=17; 21 +4 years) lettek bevonva a kutatasba. A
résztvevok — akik nem végeztek korabban medencefenék tréninget- két csoportra lettek osztva
a testhelyzetek szerint: hatonfekvd (HAT; n=9) és az iild (ULO; n=8) csoportokra. Ugyanazt
a 8 hetes cPFMT programot végeztik mindkét csoportban a medencefenék izomtréning
bevezetéséhez a transversus abdominis (TRA) aktivalassal egyiitt erételjes kilégzéssel. Az
objektiv mérések hiivelyi feliileti EMG (a gatizom (GI) kondicionalasi képességei, mint a
maximalis izom kontrakcio faradasig, a maximalis izom kontrakcié megtartasi ideje, a dinamikus
erd-alloképesség, a maximalis gyors kontrakciok szama, a lazitasi értékek) és hasi ultrahang
(a TRA vastagsag) voltak. Az alanyok kérdéivet toltottek ki (vizeletcsepegés eldforduldsa).
Az adatok elemzéséhez fliggetlen t-probat és ismételt méréses ANOVA maddszert hasznaltunk
((p<0,05 volt elfogadva).

Eredmények: 8 f6 (HAT 3 f6; ULO 5 f8) jelzett alkalomszerii vizeletcsepegést. A tréning
program utan 6 fonek megszlnt és 2 fének javult a vizeletcsepegés problémaja. A GI maximalis
izometrias kontrakcioja faradasig mind a két csoportban szignifikansan javult (HAT: p=0,006;
ULO: p=0,017). A megtartési idé novekedett 3,75 mp-el (SD 6,3+11,6) a HAT csoportban és 7,5
mp-el (SD 6,1+13,4) az ULO csoportban. A GI dinamikus alloképessége csak a HAT csoportban
javult szignifikansan (p=0,006) az ULO csoportban a javulas nem volt szignifikans (p=0,547).
Az 1 perc alatti maximalis gyors kontrakcidok szama atlagosan 4,44 db-al (SD 13,4+10,04)
nétt a HAT csoportban és 0,62 db-al (SD 13,2+12,3) az ULO csoportban. A lazitasi értékek
szignifikansan javultak az ULO csoportban (p=0,023), a HAT csoportban nem volt szignifikans
a javulas (p=0,204). A faradasos izometrids gatizom kontrakciok alatt a TRA atmérdk
szignifikansan novekedtek a HAT csoportban (p=0,036) és az ULO csoportban is (p=0,01).

Kovetkeztetés: A fiatalokat is érintheti a vizeletcsepegés. A GI lassu rostjai mind vizszintes
(HAT), mind fiiggdleges (ULO) helyzetben kGT-el hatékonyan trenirozhatok. Mig a GI
gyors rangasu rostjai nagyobb javulast mutattak haton fekve. A szerzok javasoljak, hogy a GI
tréning soran az izometrias feladatok hatonfekvo és 1il6 helyzetben is végezhetdk, de a GI eré-

alloképesség gyakorlatai a tréning elején csak hatonfekvd helyzetben végezhetok.



Légz6 torna cardio-respiratorikus alloképességre gyakorolt
hatasanak vizsgalata egészséges foiskolai hallgatok korében

Csepregi Eva', Szanto Sandor?

'DE NK Fizioterapids Tanszék
’KODI-DE Belgyogyaszati Intézet Reumatologiai Tanszék

BEVEZETES: Korabbi kutatisok ramutattak, hogy az egészséges fiatalok tobbségének fittségi
szintje nem megfeleld, pedig a fizikai terhelhetéség magas szintje a cardio-respiratérikus
megbetegedések megeldzésében jelentds szerepet jatszik. Az alloképesség fejlesztése a
koztudatban a primer prevencio részeként sportbeli tevékenységekhez kototten jelenik meg.

CELKITUZES: Jelen munkankban a 1égzé torna program alloképesség fejlesztd hatésanak
fittségi edzések hatdsdhoz viszonyitott mértékét vizsgaltuk.

MODSZEREK: Az alloképesség szintjének meghatérozasa érdekében a 12 perces futas tesztet
valamint az akaratlagos apnoe id0 tesztet alkalmaztuk. Vizsgélatunkat gyogytornasz szakos
féiskolas hallgatd ndk kdrében végeztiik, a felmérésben dsszesen 69 £6 vett részt négy csoportban.
Az els6 csoport tagjai (n=15) Légzd torna (LT) programban vettek részt, emellett kontrollként
harom kiilonb6z6 intenzitasti edzésmodszert alkalmaztunk: Konstans tréning csoport (KT
(n=22), Intervallum tréning csoport (IT (n=17), Fartlek tréning csoport (FT (n=15). A programok
7 hétig heti kétszer 60-60 perc id6tartamban zajlottak.

EREDMENY EK: A programok el6tt és utan mért Cooper teszt eredmények mind anégy csoportban
szignifikans (p<0,01) valtozast mutattak. Az akaratlagos apnoe idd teszt atlag eredményei harom
csoportban mutattak jelentds javulast, a KT csoportban pedig nem tortént szignifikans valtozas.
Minél magasabb volt a fittségi edzések intenzitasa annal jelentdsebb fejlodést mutattak atlagosan
az apnoe id6 eredmények. (FT (intenzitdsa a HRmax 75-85%-a, 15,2%-os fejlédés (p=0,011), IT
(intenzitasa a HRmax 65-70%-a és 75-80%-a kozott valtakozott, 9,94%-o0s fejlédés (p=0,039),
KT (intenzitasa a HRmax 65-70%-a, 8,45%-0s fej 16dés (p=0,063). A LT hatasara 9,23%-o0s
javulas volt kimutathat6 a program végére (p=0,014).

KONKLUZIO: Eredményeink alapjan elmondhato, hogy a 16gz6 torna hatékony eszkoz lehet az
alloképesség fejlesztése teriiletén egészséges fiatal felndttek esetében is.



Roma szakkollégiumban €16 egyetemi hallgatok egészségi
allapotanak és az egészséghez valo viszonyulasanak a felmérése
kérdoives modszerrel

Varadi Zsuzsanna, Veres-Balajti [lona

Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Fizioterdpias Tanszék

Hazank jelentdés etnikai kisebbségi csoportja a ciganysag, amely az orszag lakossadganak
koriilbeliil 6-7%-at teszi ki. Szembet(ind, hogy a cigany nemzetiségli fiataloknal rendkiviil
alacsony, 1-2% kozott van a fels6fokt végzettségiiek aranya. Az iskolazottsag és az egészségi
allapot kozott, Osszefiiggés mutathatd ki. Jellemzéen a magasabb iskolazottsagi egyének
egészségi allapot-mutatdi jobbak az alacsony iskolazottsagiiakhoz képest.

Célunk, az volt, hogy informaciét kapjunk arrdl, hogy hogyan jellemezheté ezeknek a
hallgatoknak az allapota az elobbi kérdéskorben. Feltételeztiik, hogy a Roma Szakkollégiumban
€16, fels6oktatasban tanuld hallgatok egészségi allapota és az egészséghez vald hozzaallasa
szignifikansan nem tér el a hasonl6 koru felsdoktatasban tanulo fiataloktol.

Kutatasunkba a felsdoktatasban részt vevo, elsésorban roma szarmazasu hallgatok szamara
1étrejott Roma Szakkollégiumokban €16 hallgatok keriiltek bevonasra. A hallgatok egészségi
allapotat egészségmagatartasat, egészségszemléletét vizsgaltuk kérdbives modszerrel.

Akérdoéivet 123 £6 toltotte ki. A valaszadok 67%-a volt roma szarmazasu. A Kit61ték 65%-a nd.
A vizsgalati populacio atlag életkora 22 év (min.: 18; max.: 31) + 3,36 A roma tanulok esetében
57,3% a 8 altalanos vagy anndl alacsonyabb a sziilok iskolai végzettsége. A hallgatok foként
10.000 fénél kisebb 1élekszamu telepiilésekrdl szarmaznak. Tobb mint 8 oran at egy atlagos
napon a hallgatok 20,5%-a iil. A hallgatok atlagosan 4-szer reggeliznek egy héten. A hallgatok
fézéshez leginkabb olajat, 53,7% hasznalnak. A hallgatok 22%,-a tulstlyos, az elhizottak aranya
11,4%. A dohanyzasi szokasokat vizsgalva azt talaltuk, hogy a hallgatok 19,5%-a dohanyzik
napi rendszerességgel.

A kapott eredményeket 0sszehasonlitottuk korabbi vizsgalatokkal, ahol szintén egyetemista
fiatalokat (orvostanhallgatok, tanarjeloltek, gyogytornasz hallgatok) vizsgaltak egészségi
allapot, egészségszemlélet, egészséghez vald viszonyulasuk szempontjabdl. Bar vannak
olyan eredmények, amelyek eltérését érdemes tovabb vizsgalni, ilyenek példaul az elhizas, a
taplalkozas, testmozgas, vagy a szerfogyasztas okai, 0sszességében azt mondhatjuk, hogy a
roma szakkollégistak egészségi allapota szamottevoen nem kedvezdtlenebb a fentebb emlitett
egyetemi hallgatokhoz képest. Tehat hasonlo problémak, €s rizikomagatartasok jellemzik dket,
mint a nem szakkollégista egyetemi hallgatokat.

Az eddigi eredményeink egy keresztmetszeti képet adnak a roma szakkollégistak egészségi
allapotarol, melyet tovabbi kutatasunkkal még inkabb szeretnénk pontositani, annak érdekében,
hogy a Roma Szakkollégiumok szamara kidolgozhato legyen egy olyan egészségfejlesztési
koncepcid, amely az egyes intézmények szinterein, keretein beliil valdsithatd meg.

A musculus multifidus lumborum, mint a derékfajdalom
valtozasanak indikatora

Finta Regina', Guganovity Zsanett?, Kovacs Denisz?, Nagy Edit!

I Szegedi Tudomanyegyetem ETSZK Fizioterapidas Tanszék
2 SZTE-ETSZK Apolds és Betegelldtds alapszak, Gyogytorndsz szakirdny

Aderékfajdalom (LBP) egy rendkiviil gyakori probléma, mely hatalmas egészségiigyi terhet jelent
a fejlett tarsadalmakban. A torzsstabilizator izmok aktivitasaban valtozasok kdvetkezhetnek be
a fajdalom hatasara. Kutatasunk célja a LBP és a m. multifidus lumborum (MF) éllapota k6zotti
kolcsonhatas vizsgalata.

A kutatasban 10 derékfajos (LBP csoport) és 10 panaszmentes alany (C csoport) vett részt.
A részvevok atlagéletkora, sportolasi szokasaik megegyeztek, az alanyok mindegyike
jobbkezes volt. A LBP csoport 8 héten keresztiil végzett tornat heti 2 alkalommal, melynek
célja a torzsstabilizatorok megerdsitése és a fajdalom csokkentése volt. A C csoport tagjai
nem részesiiltek semmilyen kezelésben. Az eld- és visszamérések soran felmértiik az alanyok
dinamikus egyensulyat egy egyszer(, dynair-en végzett gyakorlattal és tajékozodtunk a fajdalom
mértékérdl a VAS skala segitségével. A MF izomhasanak méretét diagnosztikus ultrahanggal
(ZONARE Z.one Ultrasound) vizsgaltuk fekvo és térdel6 helyzetben, nyugalomban és kontrakcio
soran, a bal és a jobb oldalon egyarant.

Az elémérések soran a dinamikus egyensulyi tesztet a C csoport szignifikansan jobban teljesitette,
azonban a tornaprogram végére ezek a kiilonbségek eltiintek. A tornaprogram hatasara az
alanyok fajdalomérzete szignifikdns csokkenést mutatott. A torna hatasara a LBP csoportban a
fekvé helyzetekben a MF kontrakcidja nétt, mig térdeld helyzetben a MF izomhasanak atmérdje
inkabb csokkend tendenciat mutat. A C csoport esetén a visszamérések alkalmaval a MF izomhas
atmérdjének csokkenése igazolodott.

Azt gondoljuk, hogy a tréningprogram eredményes volt, a fajdalom csokkent és véleményiink
szerint a torzsstabilizator izmok funkcidja is javult. Lehetséges, hogy a stabilizator izmok
mindegyik tagjanak hatékonyabb miikddése tette lehetévé, hogy a MF izom kisebb mértékben
kapcsolodott be a fiiggdleges helyzet megtartasaba. Azonban a jelenséget az is okozhatta, hogy
a fajdalom csokkenésével a testtartasban is valtozas kovetkezett be. A C csoport esetében a MF
izomhasanak atmérdje csokkent, melynek feltételezhetd oka a fizikai aktivitds mennyiségének
csokkenése. A visszamérések idejére a kontroll alanyok felénél jelent meg a derékfajdalom.
Kutatasunk egy pilot study, melyet szeretnénk kiterjeszteni tobb alany bevonasaval és egyéb
testhelyzetek vizsgalataval, hogy a MF izom szerepét €s a poszturalis kontrollban bekovetkezo
valtozasokat jobban megértsiik az LBP fennallasakor.



A rendszeres fizikai aktivitas szerepe a kronikus hemodializis
programban kezelt betegek életminoségének fejlesztésében

Kiraly Eniké', Szilagyiné Lakatos Tiinde', Veres- Balajti Ilona?, Karpati Istvan®

! Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Korhdz, Rehabilitdciés Osztaly
? Debreceni Egyetem Népegészségiigyi Kar Fizioterdpids Tanszék
3 Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont Nephroldgiai Tanszék

A kronikus vesebetegség gyakorisaga novekszik. Mivel minden 10. magat egészségesnek vallo
személy koziil 1 kronikus vesebeteg, ezért ma mar népbetegségnek tekintheto.

A mar kialakult kronikus vesebetegségben felgyorsul az érelmeszesedés és tizszeresére ndvekszik
a mortalitds a nem-vesebetegekéhez viszonyitva. Az érelmeszesedés egyik Un. klasszikus,
befolyasolhato rizikotényezodje a mozgasszegény életmod és az elhizas.

A kronikus vesebetegséghez raadasul gyakran tarsul kronikus mozgésszervi betegség (renalis
osteodystrophia, szekunder hyperparathyreosis, polyneuropathia) is.

Vizsgalatokkal bizonyitott, hogy a fizikai aktivitds ndvelése javitja a betegek anyagcseréjét
(zsir- és cukoranyagcsere), a vérnyomas kontrolljat és csokkenti a cardiovascularis kockazatot.
Emellett javitja a kronikus hemodializis programban kezelt betegek életmindségét, igy tréning
hatasara a betegek fizikai terhelhetdsége is szignifikansan javul.

Jelen vizsgalatunkban arra kerestiik a valaszt milyen hatassal van az egészségfejleszto testmozgas,
mint nem gyogyszeres terapia a kronikus vesebetegek ¢letmindségére.

A vizsgalatot 2015 szeptemberétdl kezdtiik el, melyben 11 kronikus hemodializis programban
kezelt beteg vett részt, (6 né és 5 férfi) mindegyikiik vesetranszplantacios varolistan szerepelt.
A betegek atlagos életkora 42,7 év volt. A legfiatalabb beteg 35 éves, a legidésebb 50 éves
volt. A vizsgalat résztvevoi nyolc hetes tréningprogramot teljesitettek szobakerékparon, 3- 4
fos csoportokban. A fizikai teljesitéképesség mérésére a 6 perces jarastesztet alkalmaztuk. A
tornafoglalkozasok hetente kétszer, alkalmanként 45-60 percig tartottak, a dializis mentes
napokon. Az életmindség mérésére a vesebetegek korében leggyakrabban hasznalt ¢letmindség

A vizsgalatunk eredményeként a 6 perces jarasteszttel mérve, a tornaprogram végére a
jarastavolsag szignifikans javulast mutatott, atlagosan 47,46 métert nétt. Az életmindség kérdoiv
adatainak elemzésekor szignifikans javulast talaltunk az altalanos egészségi allapot, a fizikai
képességek, az alvas mindsége kérdéskorokben. A mozgasszervi panaszokkal Osszefliggd
fajdalom csokkenése a vartnal kisebb mértékii volt a célcsoportban.

Jelen vizsgalatunkkal is arra kivantuk felhivni a figyelmet, hogy sziikséges a kronikus
vesebetegségben szenveddk fizikai aktivitasanak fokozasa, valamint célzott mozgasprogramok
kidolgozasa.

Az SMR henger hatasa az artérias stiffness paraméterekre

Szilagyi Levente' Toth Laszl6? Finta Regina! Posa Gabriella!, Gyuris Laszlo!, Dr. Nagy
Edit!

ISZTE ETSZK Fizioterapias Tanszék
2SZTE ETSZK Apolas és Betegelldtas alapszak/ Gyégytorndsz szakirany

Bevezetés: Az SMR (self-myofascial release) henger széles korben elterjedt eszkdz a myofascialis
rendszer mobilizalasaban. Igazoltan pozitivan befolyasolja az iziiletek mozgasterjedelmét,
terhelés utan az izom regeneracios idejét, izomlaz és faradsag érzést. Ugyanakkor a henger
hasznalatanak hatasat az artérias stiffness (merevség) paraméterekre szinte alig ismerjiik.
Vizsgalatunk célja, hogy megvizsgaljuk az SMR henger hasznalatanak azonnali hatasat az
artérids érrendszerre.

Anyagok és modszerek: A kutatasban 17 (15n6; 2férfi; atlagéletkor 22,9 + 1,9) egyetemista vett
részt. Megmértiik artérias stiffness paramétereiket (pulzushullam sebesség, augmentacios index)
Arteriograph késziilék segitségével SMR henger hasznalata eldtt €s utan. Az adatok eloszlasanak
normalitasat Shapiro-Wilk teszttel, a beavatkozas hatasossagat paros t-probaval vizsgaltuk a
Statistica 13.1 program segitségével.

Eredmények: Az aorta pulzushullam terjedési sebességében, a brachialis és az aorta augmentacios
indexekben erdsen szignifikans csokkenéseket mértiink a kezelés hatasara. A henger hasznalata
elétt az aorta pulzushulldm terjedési sebesség (PWVao) 6,37+ 0,72 m/s; a brachialis augmentacios
index (AIX br) -45,74 £ 13,55 %; az aorta augmentacios index (AIX ao) 14,47 + 6,85 % volt.
Mig a beavatkozas utdn az aorta pulzushullam terjedési sebesség 6,15 + 0,67 m/s p<0,01; a
brachialis augmentacios index -52,56 + 14,97 % p<0,01; az aorta augmentacios index 11,14 +
7,51 % p<0,01.

Kovetkeztetések: Az eredmények alapjan elmondhatd, hogy jelentds, kedvezd iranyu,
valtozasokat tudtunk detektalni az SMR henger hasznalatanak kovetkeztében az artérias stiffness
paraméterekben, melyek a kardiovaszkularis halalozas 6nallo, fliggetlen markerei és felmeriil
az SMR henger kezelés 1étjogosultsaga a kardiovaszkularis prevencid terén, mint kiegészito
kezelési modszer.



Az izomegyensuly felbomlasanak vizsgalata és intervencios
programja élversenyzo vivok korében

Major Petra’, Takdcs Daniel’, Veres-Balajti Ilona’

!Debreceni Egyetem Fizioterdpids Tanszék
’Debreceni Labdarigo Akadémia

A vivas egy olyan technikai jellegli sport, amely a sportolotdl rendkiviili izommunkat igényel.
A vivo a kiizdelem soran az emberi test szamara nem fizioldgias mozdulatokat hasznal, ezaltal
koéros aszimmetriat eredményez elsdsorban a tartdizmokban, és a terhelt iziiletekben.

Feltételezziik, hogy az izomdiszbalansz mellett, az egyensulyozo képességnek is mérhetd hatasa
van a sport okozta, dontden alsovégtagi sériilések kialakulasaban.

Célkitiizésiink mindezek ismeretében, megvizsgalni, hogy mennyire lehet korrigalni a
sportmozgas okozta izomdiszbalanszot amellett, hogy a vivo teljesitménye ne romoljon, sét
inkabb javuljon.

Kutatasunkat a debreceni Békessy Béla Vivo Klub parbajt6r6zo élversenyzoi korében végeztiik.
Megvizsgaltuk, hogy a vivoallasban és a kitorés végrehajtasa soran a medencedv, valamint a
térd helyzete milyen mértékben tér el a fiziologiastol, majd a felmérést kdvetden, kontrollcsoport
mellett specialis tréningprogramot kapcsoltunk az edzésekhez.

Modszerek: Fizikalis mérés a Kinovea 0.8.15. programmal, melynek segitségével meghataroztuk
az eltéréseket, illetve azok mértékét a medence ¢€s a térd teriiletén, majd az egyik csoport egy
intervencios programban vett részt, ahol célzott core tréninget végeztek 12 héten keresztiil, majd
ismét megvizsgaltuk a sportolok fizikai allapotat. Programunkba 6sszesen 20 sportolot vontunk
be.

Eredmények: Szignifikans valtozast értiink el a medence koros helyzetének javitdsaban mind
vivéallasban (p=0,0012), mind pedig a kitdrés véghelyzetében (p=0,0015). A térd valgus allasanak
mérésekor is szignifikans javulast kaptunk (p=0,0023). A valtozasakor az atlagértékeknél
szignifikans kiilonbséget talaltunk a célcsoport és a kontrollcsoport eredményei kozott.

Kovetkeztetések: Az eredmények azt mutattdk, hogy a 12 hetes core tréning elegendének
bizonyult az eltérések elsddleges korrigalasara. Kijelenthetjiik, hogy a core izom tréning hatéassal
van a medence, valamint a térdiziilet helyzetére is, ezért fontos a vivok tréningbe beépiteni.
Tovabbi terveink, a vivok koordinacios képességérdl objektiv adatokat gyiijteni HUR Balance
Trainer alkalmazasaval. Ennek az eszkdznek a segitségével szeretnénk a sportteljesitmények
javitasat is elérni.

A kiilonboz6 tipusu fizikai aktivitasok hatasainak vizsgalata a
testosszetételre metabolikus szindromaban

Korom Andrea', Dr: Barnai Mdria', Mdthéné Koteles Eva', Dr. Araté Endre?

ISzegedi Tudomdnyegyetem Egészségtudomanyi és Szocidlis Képzési Kar
Fizioterapias Tanszék
’Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Doktori Iskola

Bevezetés: A metabolikus szindroma népbetegségnek szamité komplex anyagcserezavar,
amelyben megjelenik a centralis tipusi elhizas, hypertonia, atherogen dyslipidaemia,
inzulinrezisztencia, valamint hyperglicaemia. Ezen kockazati tényezdk jelenléte kiemelkedd
mértékben megnovelik az atherosclerotikus elvaltozasok kialakulasanak, valamint a korai
cardiovascularis haldlozas esélyét. A magyar lakossag - a nemzetkozi vizsgalatok tiikrében -
az egyik leginkdbb veszélyeztetett népesség. Népegészségligyi szempontbol meghatarozd
jelentdségli a folyamat korai felismerése, a progresszid lassitasa, valamint a veszélyeztetett
egyének szlirése. A metabolikus szindromara ugy kell tekinteniink, mint potencialisan stlyos,
folyamatosan romlo egészségkarosito allapotra, éppen ezért a prevencidé meghatarozo szerepe az
érintettek felvilagositasa, valamint a megfeleld életmod beépitése a mindennapokba. A korkép
megelézésének ¢s kezelésének kozponti feladata a hasi zsirszovet mértékének csokkentése
megfeleld fizikai aktivitas és diéta alkalmazasaval. A fizikai aktivitds bevonasa esetén, abban
az esetben érhetjiik el a legkedvez6bb eredményeket, amennyiben a dinamikus és izomer6sitd
tréninget kombinaljuk az edzések soran.

Célok: Jelen kutatds célja feltérképezni, hogy metabolikus szindrémara magas rizikofaktorokkal
érintett egyének esetén a rendszeres fizikai aktivitds hogyan és milyen mértékben befolyésolja a
paciens egyes értékeit, kiilonos tekintettel a vérzsir értékek, a cukor tolerancia, a testtdmeg, hasi
korfogat, hasi zsir, valamint a testtomeg dsszetétel vonatkozasaiban.

Modszer: A hat honapos vizsgalat harom aktiv és egy kontroll csoport eredményeit kdveti nyomon,
ahol az els6 csoport szorosan vezetett dontéen dinamikus, a masodik csoport szorosan vezetett
dontéen izomerdsitd tréningben vesz részt. A harmadik csoport betanitott, otthoni, rendszeres
szupervizié alatt végzi a tréninget, a negyedik csoport, csak egyszeri szdbeli tajékoztatast
kap az életmod valtas jelentdségérol, de nem all tovabbi kontroll alatt. Az els6 harom csoport
tagjai a mozgasprogram alatt telemedicinalis eszkdzokkel folyamatos monitorizalas alatt allnak
(szivfrekvencia, mozgas mennyiség, intenzitas, id6 stb.).



A derékfajas megelozését és kezelését célzo pilot-

tréningprogramok hatasvizsgalata iil6 életmodot folytato
munkavallalok korében

Csuhai Eva Anett, Veres-Balajti llona

Debreceni Egyetem Népegészsegiigyi Kar Fizioterapidas Tanszék

A derékfajas (LBP) napjainkban vilagszerte vezet a mozgéasszervi megbetegedések
rangsoraban, ¢és a problémaban leginkabb érintett, iil6 életmodot folytatd populacid nagysaga
évrol évre novekszik. A WHO Global Burden of Disease 2010 Study elnevezési vizsgalata
291 megbetegedés kozott elsé helyre rangsorolja az LBP-t a karosodas mértékével sulyozott
prevalencia és morbiditas (YLDs) tekintetében és hatodik helyre rangsorolja a teljes betegségteher
(DALY - Egészségkarosodassal korrigalt életévek) tekintetében.

Kutatasunk célja egy olyan komplex intervencios stratégia kidolgozasa, mely hatékonyan
adaptalhatd nagy 1étszam?, {il6 munkat végzo alkalmazottakat foglalkoztatd vallalatok specialis
koriilményeire és igényeire. A stratégia kidolgozasanak szerves része a problémakorre specifikus
vizsgalati modszertan Osszeallitasa, a fizikalis és miiszeres vizsgalatok, valamint relevans
kérddivek kivalasztasa.

Vizsgalatainkat a National Instruments Hungary Kft. debreceni telephelyén végeztiik
2016.07.07 — 2017.01.31. kozotti idészakban. Bevalogatasi kritérium volt a korabban vagy
jelenleg fennallo derékfajas és a 20 és 40 év kozotti életkor. Kiilonb6zé mozgasprogramokat
kinaltuk a vizsgalatban résztvevok szamara, tiz héten at heti két alkalommal, egy oras
idStartamban. A gerinc mobilitasat és funkcionalitasat az Idiag Spinal Mouse ® gerincvizsgalo
berendezéssel mértiikk fel. Fizioterapias vizsgalati modszereink: a Delmas-index, fal-occiput
tavolsag, Schober-teszt, lateralflexio mérése, FMS tesztek, valamint az Oswestry Disability
Questionnaire és a Quebec Back Pain Disability Scale kérddivek voltak. A statisztikai elemzés a
Microsoft Excel tablazat-kezelé programmal végeztiik.

Funkcionalis gerinctorna: Az Idiag Spinal Mouse-al végzett vizsgalat (14 {6; 7 férfi, 7 no;
atlagéletkoruk 34+6,4 év) eredményei alapjan javuld funkcionalis allapotot az L3/L4-es,
valamint az L5/S1-es szegmentumokban értiink el. A mozgas iranyok tekintetében szignifikans
javulast értiink el a frontalis sikban, iilé helyzetben mért balra és jobbra lateralflexidban. A
balra lateralflexio atlaga 20,03°+5,89°-rdl a tornaprogramot kovetéen 24,36°+6,55°-ra valtozott
(p=0,050), a jobbra lateralflexio 16,99°+7,35°-r6l 25,81°+6,13°-ra valtozott (p<0,001).

Stretching és trigger-masszazs program: Az FMS tesztek (15 f6; 7 n6, 8 férfi; atlagéletkoruk
33,6+£5,98 év) eredményei alapjan a harom kategoria valtozoban jelentds javulast sikeriilt
detektalni. A mély guggolas teszt esetében az intervencid elétti eloszlas 1 pont - 6,7%; 2 pont -
53,3%; 3 pont - 40,0%-r6] a mozgasprogram utan 1 pont - 6,7%; 2 pont - 26,7%; 3 pont - 66,7%-
ra valtozott. A nyujtott labemelés teszt esetében az intervencio elétti eloszlas 1 pont - 26,7%; 2
pont - 53,3%; 3 pont - 20,0%-r6l a mozgasprogram utan 1 pont 6,7%; 2 pont - 26,7%; 3 pont
- 66,7%-ra valtozott. Az Irodai Tornaprogram hatasait az alacsony részvételi arany miatt nem
tudtuk statisztikai modszerrel vizsgalni.

A rheumatoid arthritises kéz vizsgalata a Seyfried stadiumok
tiikrében

Razso6 Katalin!, Hodi Zsuzsanna?, Dr. Domjan Andrea'

Szegedi Tudomanyegyetem ETSZK Fizioterapias Tanszék
Szegedi Tudomanyegyetem SZAKK Reumatologiai Klinika

Bevezetés: A rheumatoid arthritis (RA) autoimmun eredetli gyulladdsos reumatologiai
megbetegedés, amely elsdsorban az iziileteket timadja meg, de eléfordul, hogy mas szerveket
is érint a betegség. Rheumatoid arthritisben az iziileti érintettség szimmetrikus, a betegség
jellemzden a kisiziiletek (kéz, 1ab) gyulladasaval, deformitasaval jar, de a tobbi iziiletet is sok
esetben érinti. A karosodasok kifejlddésének csokkentése érdekében, nagy jelentdségii a korai
diagnozis felallitasa, a beteghez adaptalt gyogyszeres, valamint fizioterapids ellatas.

Kutatasunk elsddlegesen a gyogytornaszok altal alkalmazott Seyfried — féle staidiumbeosztas
vizsgalatdra iranyul, mely beosztds a rheumatoid arthritisszel érintett kéz allapotanak
megitélésére alkalmas. A Seyfried altal meghatarozott stadiumok kapcsan tobb kérdés is
felmeriilhet. A stadiumbeosztas nem hatdrozza meg a vizsgalando iziileteket konkrétan. Gondot
okoz a kéz anatdémiai Osszetettsége, illetve szoros funkciondlis kapcsolata a csukloiziilettel.
A pontos meghatarozasok hianyaban a vizsgalatkor a fizioterapeuta szubjektiv megitélése
dominalhat. A vizsgalat elsddleges célja felmérni a Seyfried-féle stadiumbeosztas segitségével
a gyogytornaszok egységesen itélik-e meg ugyanazon rheumatoid arthritises beteg kezének
allapotat, tehat a modszer elegendd informaciot biztosit-e a megbizhatd besorolasahoz.

Moédszer: A vizsgalatban 5 rheumatoid arthritisszel diagnosztizalt beteg vett részt. A vizsgélatba
vald bevonds kritériumai: a rheumatoid arthritis diagndzisa , kézérintettség , 18 év feletti életkor.
A kézérintettség alatt barmely érintettség elfogadott volt (fajdalom, deformités, izomatrdfia).
Kizaré ok volt viszont a fennall6 akut gyulladas, illetve, a kéz nem alapbetegségbdl szdrmazd
elvaltozasai (pl. miitét, degenerativ folyamatok autoimmun hattér nélkiil).. A betegek vizsgalatat
18 gyogytornasz végezte egymastol fliggetleniil a Seyfried stadiumok alapjan.

Eredmények: A Seyfried - féle stadiumbeosztas eredményeinek kiértékelése soran azt
tapasztaltuk, hogy a vizsgalok nem adtak egységes valaszt a kéz allapotara. Minden vizsgalati
személy esetén jelentds mértékben eloszlottak a valaszok a négy stadium kozott. Az Gsszes beteg
értékeit figyelembe véve elmondhato, hogy csak két esetben tapasztalhato, hogy a vizsgalok
tobb mint felénél egyeztek a stadiumok. Az 1. beteg jobb kezét a vizsgalok 67%-a sorolta a 4.
stadiumba, a 3. beteg jobb kezét 53% itélte 3. stadiumutinak.



