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I.1. Dulavics Diana, Ill. éves gyogytornaszhallgatd: A
SPINAL@MOUSE BEMUTATASA, ALKALMAZASI
LEHETOSEGEK

A SpinalMouse®  (gerincegér) nevli miiszert a
gerincelvaltozasok vizsgalatara fejlesztették ki.
Hasznalataval statikus és funkcionalis paraméterek
mérhet6k. Elényei kdzott szerepel, hogy a vizsgélat nem jar
fajdalommal, sugarterheléssel, igy tobbszori ismétlése is
lehetséges karos mellékhatasok nélkiil. Vizsgalhato vele a
gerinc statikus allapota, a miiszer méri a hati és agyéki
gerincgdrbileteket, két csigolya kozti szegmentalis
szogeket és a funkciondlis valtozasokat. A mérések
nemcsak &llé, hanem anteflektalt és retroflektalt helyzetben
is elvégezhet6k. A szadmszerli adatok kijelzése mellett a
szoftver grafikusan is &brézolja a vizsgélt egyén gerincét.
Gyakorlatlan  vizsgald, gondatlan kivitelezés esetén
torzitasok jelentkezhetnek, de ezek a torzitd tényezék a
hasznalati  utasitds  betartdsaval és  gyakorlassal
mérsékelhetdk. Vizsgalatainkban hagyoméanyos mddszerrel
és gerincegérrel nyert adatokat hasonlitottunk &ssze.
Hagyomanyos moddon a gerinc aktualis és tényleges
hosszabdl Delmas indexet szdmoltunk, a gerincegérrel
pedig a gerincveldi szegmentumok hipo- ill. hiper-
motilitasat vizsgaltuk. A vizsgalatban 74 6nként jelentkezd
els6és hallgatd vett részt. A Delmas index alapjan a
hallgatok 54 %-anal rigid, 41 %-anal normal gerincet
diagnosztizaltunk. A gerincegérrel végzett vizsgalatok ezt
az eredményt megerositették.

Témavezetd: Dr. Veres-Balajti llona és Petrika Hajnalka



I.2. Csuzi Noémi, Ill. éves gyogytornaszhallgaté: A
POSTURE ANALYSIS ALKALMAZAS BEMUTATASA

Gyors fejlédésének koszonhetben az egészsegligyben is
egyre nagyobb teret hodit a szamitastechnika. Eldadasom
egy fotd készitésén alapuld, testtartast vizsgalo
alkalmazassal (Posture Analysis) foglalkozik, amely segit
mind a mozgasszervi szakembernek, mind a laikus
felhasznaldnak a helytelen testtartas feltérképezésére. Az
elkészitett képen a felhasznal6 jeloli be a mérés alapjaul
szolgalo referencia pontokat. Célunk az volt, hogy a
Posture  Analysis alkalmazdssal és hagyomanyos
fizioterapids modszerekkel megvizsgaljuk a résztvevok
testtartasat, majd dsszehasonlitsuk az eredményeket. Ezzel
a modszerrel képet kaphatunk az alkalmazassal nyert
adatok pontossagarol. Feltételeztiuk, hogy a két modszerrel
azonos eredményeket kapunk. Vizsgéalatunkban a
Népegészségugyi Karon tanuld 28 egyetemi hallgatd vett
részt, akiknek testtartasat a fal-occiput tavolsdg mérésével,
az angulus inferiorok helyzetének meghatarozasaval,
valamint a Posture Analysis alkalmazéssal vizsgaltuk. Az
alkalmazassal oldaliranybdl a fej és medence eldre/hatra
helyezettségét, szembdl a fej és a medence jobbra/balra
tolddasat, illetve a fej és vallov jobbra/balra billenését
vizsgaltuk. A fizioterdpidban a vallov és a medence
helyzetének objektiv leirdsara kevés eszkdéz all a
rendelkezésiinkre, viszont az alkalmazas nagyban segitette
ezek vizsgalatdt. Eredményeink a két modszerrel nyert
adatok jO egyezését mutatjak, ill. az alkalmazés jol
kiegésziti a hagyomanyos médon nyert adatokat.

Témavezetd: Dr. Veres-Balajti llona és Petrika Hajnalka



1.3. Hargitai Déra, IV. éves gydgytornaszhallgat6: A
SCAPULARIS DYSFUNCTIO VIZSGALATA HAGYO-
MANYOS MODSZERREL

Célunk a scapularis dyskinesis, a scapulo-thoracalis ritmus
és az egyensuly vizsgalata volt aktiv versenytancosok,
valamint nem tancosok korében. Feltételeztiik, hogy a
versenytancosok esetében a lapocka mozgasa eltér a
kontrollokétdl. Kérdésiink az volt, hogy milyen és mekkora
mértékii rendellenes scapula mozgésok tapasztalhatok a
tAncosoknal. A célcsoportot az Attitude Tancegyesulet
versenytancosai alkottak, akik balett, show, modern és jazz
tancban versenyeznek, 10-23 évesek. A kontroll csoportba
hasonlé életkord, rendszeresen nem sportol6 fiatalok
tartoztak. Nemzetkozileg is elfogadott, scapula-specifikus
teszteket és izomeréméréseket alkalmaztunk. A Lennie
teszttel a scapula helyzetét hataroztuk meg kiilonbozo
funkcionalis helyzetekben. A scapula retractids tesztjét
hasznaltuk arra, hogy meghatdrozzuk, van-e izom-
gyengeség a rhomboideusok teriiletén, tapasztalhaté-e
fajdalom, illetve zsibbadas. Lateral scapular slide-dal és a
push up teszttel mértiik fel a scapula terhelhetdségét. A
scapula koriali izmok erejét hagyomanyos maodon és
modositott izomeréméréssel vizsgaltuk. A modszerek
alkalmasak a tanc hatésainak feltardsara és adatokat
szolgéltatnak a terdpias terv  kidolgozdsahoz. A
tornaprogram célja, hogy egy zart lancu gyakorlatsorral a a
scapularis kontrollt fejlesszik.

Témavezetd: Dr. Némethné Dr. Gyurcsik Zsuzsanna és Petrika
Hajnalka



1.4. Barkoczi Dora, IV. éves gydgytornaszhallgatd: AZ
ALSO VEGTAGI TENGELYELTERESEK FIZIKALIS
VIZSGALATA

Tancosok korében kialakulhatnak alsévégtagi tengely-
eltérések a fokozott terhelés miatt. A tengelyeltérés ebben
az  esethen az izomegyensuly  felbomlasanak
kovetkezménye, igy feltételezhetd, hogy  célzott
mozgasterapiaval megsziintehetd. Vizsgalatainkban két
kiilonboz6 korcsoportban (10-16 éves, ill. 17-23 éves)
vizsgéltuk az alsé végtag tengelyeket és azok eltéréseit.
Célunk volt meghatdrozni az esetleges tengely-
deformitasokat, @sszehasonlitani a két korcsoport
paramétereit, valamint kozvetetten javitani a tancosok
technikajat, noévelni teljesitményét egy mozgasprogram
segitségével. A vizsgalati csoportot a debreceni Attitude
Téancegyesiilet junior és felndtt versenycsoportja alkotta.
Az altalunk Osszeallitott kérddiv a tancprobakra, a
mozgasszervi panaszokra, korabbi sériilésekre kérdezett ra.
Hagyomanyos iziileti szogmérével mozgasvizsgalati
teszteket végeztiink  kiilonb6zé  testhelyzetekben az
esetleges  deformitdsok  (hallux valgus, calcaneus
tengelyének véltozasa, tibia torsio, antetrosios szég és Q-
szog eltérései) feltarasdhoz. A tancosok egy mozgés-
programban vettek részt, melynek célja az izomegyensuly
helyredllitdsa nyujtéd és erdsité gyakorlatok segitségével.
Vizsgélati modszereink megfeleléek voltak az eltérések
feltarasara és a valtozasok nyomon kévetésére.

Témavezets: Dr. Némethné Dr. Gyurcsik Zsuzsanna és Petrika
Hajnalka



1.5. Dr. Téthmartinez Adrienn, orvos, meghivott eléado:
ALTERNATIV MODSZEREK A TARTASI RENDELLE-
NESSEGEK MEGELOZESEBEN

Az alternativ médszerek kivaléan alkalmazhatok a tartasi
modszereket aktiv és passziv maodszerek csoportjara
bonthatjuk. Az aktiv csoport olyan alternativ terapiakat
tartalmaz, amelyeket a beteg egyedul, vagy csoportosan, de
aktiv mozgéassal végez (joga, Tai chi chuan, Qi gong, Do
in, Wai Tan Kung és a meditac(). A passziv mddszereket a
beteg terapeuta segitségével veszi igénybe, ilyen az
akupunktira, az akupressszira, a kopolyozés, a svéd
masszazs, a thai masszazs, a yu-meyho masszazs, az
ayurvédikus masszdzs, a méz masszazs, a forrd
nyakledntés, a forré lumbalis ledntés, a meleg nyakpakolas,
a meleg iszappakolas, a Shiatsu masszazs, a reflex
masszazs és a manudl terapia. A tartdsi rendellenességek
egy legljabban definidlt formajara szeretnék ravilagitani,
az Un. “sms nyak” hatterére, tlineteire, és alternativ
megoldasi  lehetdségeire,  valamint  megeldzésének
mabdozataira. Mivel ez az é&llapot a fiatalokat veszélyezteti,
stirgds lenne egy olyan prevencids program kidolgozasa és
elterjesztése, amivel a sulyosbodds megel6zhetd lenne, és
ha mar kialakult, akkor kezelési megoldast is kinalna. Az
alternativ fizioterapias modszerek otthon is alkalmazhatdk
lennének. A sllyosabb allapot kezelésére specidlis
alternativ modszerekben jaratos szakember segitségét kell
kérni.

MEDICOMP-97 Kift
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I1.1. Kovesligeti Eszter, IV. éves gyogytornaszhallgato:
OVODASOK ES KISISKOLAS TANULOK TESTTAR-
TASANAK VIZSGALATA

Napjainkban egyre nagyobb az érdeklddés az egészséges
életmod irant, mégis nagy probléma a mozgasszegény
életméd, ami  mar  gyermekkorban  megjelenik.
Kovetkezmény a helytelen testtartas, az izlleti
mozgastartomany és az izomerd csokkenése. Az allapot az
iskolaba keriiléskor, az iil6 életmdd hatdsara tovabb romlik.
Utankdvetéses vizsgalatot inditottunk, melyben célcsopor-
tunkat nagycsoportos 6vodasok, és elsé osztalyos tanulok
alkottdk. Célunk volt az 6vodasok és kisiskolasok test-
tartdsanak vizsgalata hagyomanyos fizikalis vizsgalattal és
SpinalMouse® eszkdzzel, valamint a gyermekek és sziileik
mozgasi szokasainak felmérése kérd6iv segitségével. A
hagyomanyos fizikalis vizsgalat soran mértiik a testsulyt, a
testmagassagot, a haskdrfogatot, a fal-occiput és az ujj-talaj
tavolsagot. All6 helyzetben mértiik az anguli inferiores
scapulae tavolsagot, és a vizszinteshez val6 viszonyukat.
Vizsgaltuk a has-, hat- és combizmuk erejét. Rakérdeztiink
a sziilok demografiai adataira, a korabbi és jelenleg végzett
sporttevékenységre, egészségi allapotukra és a gerincvédd
életmdéd ajénlasainak ismeretére, majd gyermekeikre
vonatkozéan tettik fel ugyanezeket a kérdéseket. A
vizsgalati modszerek kivalasztasanal elsdsorban azt
tartottuk szem el6tt, hogy barmikor megismételhetd legyen
és nyomon tudjuk kovetni az évek soran bekovetkezd
valtozasokat.

Témavezetd: Dr. Veres-Balajti llona és Petrika Hajnalka
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11.2. Jambor Flora, 1V. éves gydgytornaszhallgat6: AZ
ULO ELETMOD HATASAINAK VIZSGALATA ALTA-
LANOS ISKOLAS DIAKOK KOREBEN

Az iskolaskorl gyerekek nagy része keveset mozog, az ilé
életmdd kovetkezményeként pedig olyan funkcionalis
eltérések jelentkeznek, melyek strukturdlis elvaltozasokhoz
vezethetnek. Ezek a kovetkezmények megel6zhetdk, ezért
érdemes ra figyelmet forditani. Feltételeztiik, hogy az
iskolai évek alatt egyre szembetlinébb elvaltozasokat
tapasztalunk, ezért 2., 4., 6. és 8. osztalyos tanuldk allapotat
mértiik fel egy vidéki altalanos iskolaban. Els6ként kérd6iv
kitoltéset kértlik az also tagozatos didkok sziilei, valamint a
fels6 tagozatosok és szlleik Kkorében, melyben az
életmddra, fizikai  aktivitasra vonatkoz6  kérdések
szerepeltek. Ezutan hagyomanyos fizikalis vizsgalo-
mddszereket alkalmaztunk. Szemrevételeztilk a testtartast,
Delmas indexet szamitottunk, mértiik a scapuldk angulus
inferiorjainak egymashoz és a gerinchez viszonyitott
tvolsagat, valamint a fal-occiput tavolsigot. A gerinc
mobilitasanak jellemzésére a Schober I-11 teszteket és a
gerinc oldalirdanya flexiéjanak mérését hasznaltuk. A
mellkas mobilitasat és egyes izomcsoportok nyujthatosagat
specidlis tesztekkel vizsgaltuk. Vizsgalomddszereink jol
hasznalhatok a testtartds és az egyéb funkcionalis
paraméterek vizsgalatra. Tovabbi feladat az életmddra
vonatkozod jellemzdk és az objektiv mérési adatok kozotti
korrelaci6 igazolasa.

Témavezetd: Csepregi Eva és Petrika Hajnalka
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11.3. Kecskés Agota, IV. éves gydgytornaszhallgato: A
TESTKEP VIZSGALATA KOZEPISKOLASOK KORE-
BEN

Vizsgalatainkban abbdl a feltételezésbol indultunk ki, hogy
serdiilékorban a biologiai és pszicholdgiai Vvaltozasok
befolyasoljak a testképet. A testkép vizsgalatara nemzet-
kozileg elfogadott kérdbiveket, teszteket alkalmaztunk 15-
16 éves gyerekek csoportjaban. Hasznaltuk az Evési Zavar
Kérdoivet, amely alkalmas a rizikdcsoport feltardsara. A
test attitlidjére vonatkozo jellemzdket a kérd6iv elsé harom
alskalajaval mértuk fel. A Fallon-Rozin Emberalakrajzok
Tesztje az idealis, ill. a tényleges testrl alkotott kép
kozotti  eltérés megallapitasara alkalmas. Az egyén
O6nmagardl  kialakitott véleményének vizsgalatara a
Tenessee Enkép alskalajat alkalmaztuk. Kidolgoztunk egy
terapias programot, mellyel célunk a megvaltozott testkép
fejlesztése, a tényleges testkép kialakitdsa volt. A
célcsoportot azok alkottak, akik az Evési Zavar Kérdéivben
a karcsusag iranti késztetés és testi elégedettség alskalan
rizikot jelzé vagy azt meghaladd pontszamot értek el. A
terdpias foglalkozas heti egy alkalommal, testnevelés
orakon zajlott, alapelve a versenyhelyzetet, frusztraciot
okoz6 gyakorlatok keruilése volt. Kezdetben nehézséget
okozott az, hogy egész tandran a testiikre figyeljenek,
testhataraikat megérezzék, de a tornaprogram végére
veliink egyiitt 6k is sikerként ¢€lték meg a fejlodést.
Kovetkeztetésink az, hogy az altalunk alkalmazott
program alkalmas a testkép fejlesztésére.

Témavezetd: Racz Judit
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1.4, Dr. Szabé Eva, féorvos, meghivott eléado: A
GYEREKEK VIZSGALATAKOR FIGYELEMBE VEEN-
DO ELETKORI SAJATOSSAGOK

A testtartds és a mozgasok oOrokletes és kornyezeti
hatasokon alapuld, dinamikusan valtozo, egyénre jellemz6
tulajdonsagok. Kialakuldsuk a méhen beliili idészakban
kezd6dik, a testarAnyok, a csontozat, az izom- 6s
szalagrendszer, az izilletek és az idegrendszer fejlédésével.
Még egészségesen fejlodd magzatokra is jelentds hatast
gyakorol a kornyezet, mar ebben a periédusban is. A
megsziiletést kovetben a méhen beliili kényszertartas
befolyasolhatja a tanult mozgasok megjelenésének idejét és
mindségét. Egészséges csecsembknél szlikseges megfigyel-
ni a nagymotoros mérfoldkdvek megjelenését és a
mozgasok mindségét. Szilkség esetén mozgastanitas
indokolt, ami kés6bbi betegségek megelézésében is
szerepet jatszik. A velesziletett rendellenességek esetén a
fejlesztés elengedhetetlen részét képezi az alapmozgésok
folyamatos ellendrzése és sziikség szerinti korrekcidja. A
kérnyezeti hatdsok széles skaldja befolyasolja az
egészséges gyermek mozgasfejlodését (egyéni tulaj-
donsagok, csaladi hatasok és a kdrnyezeti elvarasok, stb.).
Kisdedkorban szamos, a csecsemdkorban tiinetet még nem
mutatd korképpel talalkozunk, melyek kezelésében a még
ér6ben 1évé neuro-muszkulo-skeletdlis rendszer sajatos-
sagait is figyelembe kell venni. Az igazi életmddvaltast az
iskolas kor jelenti. Eléadasomban hangsulyozom a korai
idészakra és a gyerekkorra &ltaldnosan jellemz6
sajatossagokat néhany érdekes példa bemutatdsan
keresztul.

Kenézy Gyula Kérhdz és Rendeldintézet, Gyermekrehabilitacios
Osztaly vezetdje
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I.5. Biré Enikd, IV. éves gyogytornaszhallgato: AZ
IDOSKOR SAJATOSSAGAI A FIZIOTERAPIA SZEM-
PONTJABOL

Idéskorban jellemzé az iziileti mozgasterjedelem (ROM)
besziikiilése, ami funkcidocsokkenéssel ¢és fajdalommal
jarhat. Célunk az aktiv mozgasterapia és a manualis
kezelések hatdsanak Gsszehasonlitdsa volt csip6- és
térdelvaltozasok. Feltételeztiik, hogy az aktiv torna javitja
az izuletek funkcionalitdsat, mig a manualis terapia oldja a
kontraktdrakat. Kérdésiink az volt, hogy melyik terapias
forma hatékonyabb a ROM ndvelésében. Az intervenciot
14 fovel egy id6sek otthonaban végeztiik, a résztvevoket 2
csoportba rendeztik (n=6 ill. n=8) az egyikkel aktiv tornat,
a masikkal manualterapiat végeztiink. A 12 hetes program
elején és végen sajat kérdésekkel kiegészitett standard
kérddivvel felmértik a résztvevok altalanos egészségi
allapotat és iziletei panaszait. A ROM-ot szogmérdvel, az
izomcsoportok  nyGjthatosagat és az izomegyensulyt
Patrick-Faber, Trendellenburg, Laseque és Thomas
tesztekkel mértiik. Eletkori sajatsagbol fakadd nehézséget
okozott az osteoporosis, mert nem minden testhelyzetet
alkalmazhattunk a mérésekben és a terapia soran, kerdlni
kellett a nagy mechanikai terhelést okozokat. Iddskorban
jellemzd a hirtelen allapotvaltozas, ezért érdemes tobb
mérést beiktatni. Mindkét intervencio ndvelte a ROM-ot, a
funkcionalitds nagyobb mértékben javult az aktiv tornat
végzoknél, mig a manualterapia a fajdalomesokkentésben
volt hatékonyabb.

Témavezetd: Labiscsak-Erdélyi Zsuzsa
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I1I.1. Kat6 Csaba, gyogytornasz, meghivott el8ado:
ELSPORTOLOK SPORTSERULESEINEK MEGELOZE-
SERE HASZNALT MODSZEREK

A rendszeres sportolas szervezetre gyakorolt pozitiv hatésai
kozismertek. Az élsport soran sokkal tobb és erdteljesebb
élettani inger éri a sportol szervezetét, mint a szabadid6s
vagy rekredciés mozgas sordn. Az ingerek &sszessége
révén érhetdek el kimagaslo eredmények, formalodik a
sportold személyisége. Nemkivanatos hatds, ha id6énként
tulterhelédik a szervezet, lehetetlenné téve a fejlédést. A
sportsérillések rovid- és hossz(tdvi kéaros hatasainak
kivédésére a leghatékonyabb modszer a megeldzés. Ehhez
nem elég csak heti rendszerességgel latni a sportol6t, vagy
akkor, ha mér konkrét panasza van, hanem egy jol felépitett
ellendrzési és rehabilitacios rendszert kell alkalmazni. A
rendszer legfontosabb pillérei a sportdgi kivalasztas,
rendszeres sziirések ¢és tesztelések, oktatas, allapotnak
megfelelé  edzésterhelés,  valamint a  sériilések
menedzselése és rehabilitacidja. Mindez csak team
munkaban miikodéképes, ahol a szerepek, hataskorok és
felel@sségi szintek vildgosan elkildnilnek. A hatékony-
sagot a gyors €s szakszeri kommunikéacioval lehet tovabb
javitani. A magas szintii gyogytornasz tevékenység ebben a
rendszerben is alapkévetelmény. Ebbe beletartozik a
betegvizsgalat, a differencial diagnosztika, a lehet6 legtobb
fizioterapids mddszer, valamint az élsport altal tdmasztott
specialis igények és elvarasok ismerete és a korszeril
fizioterapias gépek és eszkdzok hasznélata,

ME EK, Miskolc Varosi Szabadidékozpont Sportegészségiigyi
Centrum vezetd
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111.2. Bagaméri Alexandra, IV éves gydgytornaszhallgato:
SERULES MEGELOZESBEN HASZNALHATO MOD-
SZEREK SERDULO KEZILABDASOK KOREBEN

Egy sportsériilés meghatarozé a sportold életében. Kihat
teljesitményére, szocialis, gazdasagi kovetkezményei is
vannak. Célunk olyan tornaprogram 0sszeallitdsa, amely
elosegiti fiatal kézilabdasok sériiléseinek megelézését. Arra
kerestlink valaszt, hogy egy intenziv program segithet-e
ebben, valamint hogy proprioceptiv tréninggel hatéko-
nyabb-e a tornaprogram. A célcsoport tagjai a DEAC
serdiild kézilabdacsapataban jatszanak, 15 évesek. A
kontroll csoportot a DEAC junior csapata alkotja. A
fizikalis vizsgalat mellett kérddives felmérést végeztiink a
sportolok és az edzOk korében. A sportoldi kérddiv kitért
arra, hogy milyen sérilést szenvedtek mar el, mi
befolyasolhatta annak kialakulasat. Az edzoktdl azt
kérdeztilk, hogy hogyan fogadnéanak egy ilyen programot,
mennyi id6t szannanak ra az edzésbol. Vizsgaltuk az alsod
végtagi tengelyeltéréseket, amik a szakirodalom szerint
fontos tényez6k egy sérilés kialakulasaban. Emellett
koordinacids és egyensulyt vizsgalo tesztekkel mértik fel
ezeket a képességeket. A tornaprogram heti 4 alkalommal,
15-20 perces torna keretében zajlik. A csapat egyik része
diner péarna segitségével, a masik része anélkil fejleszti
egyensulyat, ill. mozgaskoordinacidjat. Az edzés végen
autostretching-gel és aktiv, nyGjto technikakkal hatunk a
zsugorodasra hajlamos vagy fajdalmas izomzatra, ezaltal
csokkentve a sériilés kialakuldsanak valoszintiségét.

Témavezetd: Labiscsak-Erdélyi Zsuzsa
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111.3. Miiller Anita, V. éves gydgytornaszhallgaté: SERU-
LESEK PREVENCIOS LEHETOSEGEI KYOKUSHIN
KARATE SPORTAGBAN

A kyokushin karate egy full-kontakt sport, erével iitik és
rigjak meg egymast az ellenfelek, ezért a sériilések
eléfordulasa gyakori. Vizsgalatunk célja felmérni az
aktivan karatézok korében el6forduld sériiléseket, az
eredmények alapjan pedig kidolgozni egy célzott preventiv
tréningprogramot. Célcsoport: 9 éves kortl a szenior
korosztalyig. A vizsgalat eszkdze korabbi kutatasok és a
sportorvosi  vizsgalatok soran alkalmazott kérddivek
alapjan készitett elektronikus kérdéiv, melyet a Google
hasznélataval juttattunk el a Shinkyokushin Harcmiivész
Szovetség klubvezetdihez, akik a tagoknak tovabbitottak
azt. 70 kérdést tartalmazott, az aldbbi témak koré
csoportositva: demogréfia, korabbi sériilések helye, jellege
és ellatasuk, valamint rdkérdeztink a jelenlegi edzéseket
befolyasold tényezékre is. A kérddivet 1214 sportoldhoz
juttattuk el, a valaszadasi arany 11,8% lett. A valaszadasi
arany megfelel a szakirodalomban talalt atlagosan 10%-0s
vélaszadasi aranynak. Az eredmények alapjan prevencios
jelleggel proprioceptiv tréning programot dolgoztunk ki. A
tréningeket 12 héten keresztll, heti fél 6rdban, 8-14 éves
korosztalynak tartjuk. A tornaprogram eldtt és utan statikus
és dinamikus egyensulyi tesztekkel mérjuk fel a
sportoldkat, ezzel vizsgalva az izileti stabilitast. Célunk,
hogy az utanpdtlds korosztaly iziileteit meger6sitsiik,
megeldzve a sériilések kialakulasat.

Témavezetd: Dr. Veres-Balajti llona
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I11.4. Erdei Renata, IV. éves gyogytornaszhallgato:
SERULESEK PREVENCIOJA LABDARUGOKNAL

Kutatasunk témaja a proprioceptiv tréning hatékonysaga
fiatal  labdaragdk  sériilésének  megel6zésében. A
versenysport vilagaban bekdvetkezé szamos  sériilés
egyrészt komoly gazdasagi terhet r6 a sportegyesiiletekre,
masrészt sok tehetséges fiatal Karrierjét befolyasolja.
Vizsgalatunk célja egy széles korben alkalmazhato
tréningprogram kidolgozasa volt, amely az egyensulyi és
koordinéacids képességek fejlesztésén keresztil csdkkenti a
nem kontakt eredetli sériilések el6fordulasat. Szamos
sériilést megel6z6 mddszert lehet talalni a szakirodalom-
ban, azonban az Altalunk vélasztott korosztalyban nem
talaltunk kifejezetten proprioceptiv tréninget alkalmazo
programot. Vizsgalati csoportjaink a berettyoujfalui Mezei-
Vill Futball Klub U11-es korosztalyu, 9-11 éves utanpotlas
filcsapatdbol kertltek ki. A 20 tagl csapatot esetre és
kontrollra valasztottuk szét, annak megfelelden, hogy az
edzéslatogatottsaguk  meghaladta-e az  50%-ot. Az
egyensulyi- és koordinacios képességeket egyszerlien
kivitelezhetd neurologiai tesztekkel mértiik fel, mig 20 zart
kérdésbol allo kérdoiv segitségével felvettiik a gyerekek
heteroanamnézisét. A mozgasprogram egy teljes bajnoki
szezonon keresztil, heti egy alkalommal instabil felszinen
végzett proprioceptiv tréningb6l allt. A program pozitiv
fogadtatasa a jatékosok és az edzok részérdl is lehetdvé
teszi, hogy a tréningprogramot hosszdtavon alkalmazzuk és
az edzOket bevonva, felmend rendszerben szeretnénk az
egész utanpotlast bevonni a mozgasprogramba.

Témavezetd: Labiscsak-Erdélyi Zsuzsa és Takacs Daniel
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I11.5. Debity Boglarka, gyogytornasz, meghivott eléado:
VIVOK GERINCENEK STATIKAI ES FUNKCIONALIS
VIZSGALATA

A vivas soran a sportolék gerince aszimmetrikus
terhelésnek van kitéve, aminek kovetkeztében a
paravertebralis izmok egyensulya megvaltozik, esetenként
antalgias tartast vagy funkcionalis scoliosist okozva. A
DHSE-PMD Vivé Klub igazolt sportol6i kdrében, akiknek
tlagéletkora 17+3,3 év volt, vizsgaltuk az aszimmetrikus
terhelés hatasait. A célcsoport nagy edzésterhelésnek volt
kitéve, mivel tagjai orszdgos és nemzetkdzi versenyek
résztvevoi voltak. Az edzések alatt dominélt a vivotartas,
elenyész6 mennyiségben voltak jelen a harmonikus,
kétoldali szimmetrikus mozgasformak. Célul tiiztik ki a
gerincelvaltozasok detektalasat, s ezek tiikrében egy
specifikus mozgasprogram kidolgozasat, amely kivédheti a
funkcionalis karosodasokat. A méréseket Spinal Mouse®
(gerincegér) segitségével végeztilk, a gerinc frontalis és
sagittalis iranyeltéréseit vizsgaltuk. Normaélis izomtonus
esetén a bal, ill. a jobb oldalra hajlas szimmetrikus, a gerinc
hajléasi ive folytonos, nincs megtoretés. Az egyik oldalon
fokozott izomténus esetén az érintett oldalon a hajlési iv
egy bizonyos ponton megtdrik, ami a mozgasok
besziikiilésére utal. Kezdeti méréseink a Thz.s, Thui- Li-es
csigolyak magassagiban mutattak eltéréseket, ezekben a
régiokban a résztvevok fajdalmat is jeleztek. Egy 12 hetes,
célzott tornaprogram, amely funkciondlis tréninget,
dinamikus  stabilizadl6  gyakorlatokat,  proprioceptiv
tréninget, és ko-kontrakciot fejlesztd —gyakorlatokat
tartalmazott, objektiven kimutathatd javulast okozott.

Kenézy Gyula Kérhaz és Rendelbintézet, Rehabilitaciés Osztaly
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I11.6. Kabai Fruzsina, gyogytornasz, meghivott eléado:
VIiZILABDAZOK VALLIZULETI MOZGASTARTO-
MANYANAK FELMERESE ES FEJLESZTESE

A vizilabdaban a sportolok vallizilete az intenziv
erdkifejtést igényld mozgasok kdvetkeztében jelentds
terhelésnek van kitéve, funkcidjat sokszor a mozgas-
terjedelem beszikilése, az izmok nyuUjthatésaganak
csokkenése, illetve az ebbdl adddd sériilések jelentdsen
gatoljak. Arra kerestiink valaszt, hogy miként segithetnek a
valliziileti mobilitast fokoz6 eszkdzok és fizioterapias
eljarésok a sérulések kivédésében, valamint hogyan
integrdlhatd egy csapat edzésprogramjiba egy célzott
mozgasprogram. Vizsgélatunkat a Debreceni Vizilabda
Sport  Egyesilet (DVSE) 12 igazolt jatékosanak
bevonasaval végeztik. A felsd végtagi, vallovi izmok
nyUjthatosagat sajat fejlesztésti tesztekkel mértik, mivel
kevés olyan standard teszt van, ami a fels6 végtag
stabilitdsardl, nyujthatdsagarol, véghelyzetbsl iranyitott
mozgéasairél adna informéaciot. Komplex programot
épitettuink be a vizi-labdazok edzésprogramjiba, ami
tartalmazott egy alapos felsétest bemelegitést, melyet Self
Myofascial Release technikdval (SMRT) értlink el. Ennek
lényege, hogy a sportol6 sajat testsulyat kihasznalva egy
szivacshengerrel végez masszast a fajdalmas trigger
pontokon. Dinamikus stretching és statikus autostretching
gyakorlatokat alkalmaztunk. A komplex tornaprogram
hatdsdra a nyQjthatésagot méré teszteknél javulast
észleltiink, a régiot érintd sériilések gyakorisaga csokkent.

Klinikai Kézpont, Kardiologiai Intézet Szivsebészeti Klinika
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IV.1. Dr. Barnai Maria, foiskolai docens, meghivott
eléadd: A METABOLIKUS SZINDROMA RIZIKO-
FAKTORAINAK VIZSGALATA

A metabolikus szindroma Osszetett, sulyos szovédmények-
kel jaro, komplex egészségkarosodas. A szindréma egyik
legjelentsebb rizikofaktora a tulstly, kiilonésen a
megnovekedett hastiri zsirtartalom. A WHO, az IDF és az
NCEP a cukoranyagcsere zavar és a koros vérzsir tartalom
mellett ezt a mutat6t kiemelten fontos kritériumnak tartja.
A testtbmeg Osszetétel valtozdsanak kimutatasara szamos
vizsgalati lehet6ség all rendelkezésre. Koros elhizas esetén
az egyszertien mérhetd és kalkulalhaté mutatok (testtomeg
index, has korfogat, csip6/has arany, testmagassag/has
korfogat) jol hasznalhatdk, azonban normal testtdmeg,
vagy enyhe sulytobblet esetén nem megbizhatéak. 42 {6
adatainak elemzésével hasonlitottuk 6ssze a mért adatokat
a bioelektromos impedancia vizsgéalata soran nyert
adatokkal. Eredményeink is azt bizonyitjak, hogy a nagy
atlagban elfogadhatd mutatok azonos testtdmeg index
mellet eltéré értékeket mutatnak. Egy haromhodnapos,
intenziv testsiilycsokkentd tréningen részt vett 12 fOs
csoport eredményei is igazoljak, hogy normal testtdmeg
mellett is lehet magas hastiri zsirtartalom, és hogy a fizikai
aktivitas kovetkeztében eldszor a hasiiri zsirtomeg csdkken,
még normal stlyd egyéneknél is.

SZTE Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar, dékan
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IV.2. Aranyné Molnar Timea, tanarsegéd, meghivott
eléado: A STRESSZ INKONTINENCIA KORAI SZURE-
SE ES MOZGASTERAPIAS LEHETOSEGEI

A fejlett és fejlodo tarsadalmakban egyre tobb az idds
ember, ami ndvekvd tarsadalmi és gazdasagi terhet 16 a
tarsadalomra. Az id6skori vizeletinkontinencia névekvd
prevalenciajanak oka nem csak a korral jard fiziologias
atr6fia, hanem a kiséré betegségek és gyogyszerek is
elésegithetik az id6s emberek inkontinenssé valasat. 80 év
alatt a n6kben gyakoribb, mint a férfiakban, de 80 év felett
nem mutatkozik nembeli kiilonbség. Alapvetd fontossagu a
prevencié hangstlyozésa, ami a minél fiatalabb korban
val6 izomtréning elsajatitasat vonja maga utan. Sajnos
nemcsak az iddskortakat érinti az inkontinencia
probléméja, hanem a fiatal, még nem sziilt korosztaly is
megtapasztalja ezeket a tiineteket. A szakirodalom alapjan
szilkséges az inkontinencia rehabilitacidjaba bevonni a m.
transversus abdominis tréningjét az eredményesség
érdekében. Mivel a betegeknek nehéz ennek megtanulésa,
szelektdldsa a feluletes hasizmoktdl szukséges ennek
objektivizdlasa és a biofeedback lehetdsége, amelynek
segitségével nyomon kdvethetd és megéreztethetd a rejtett
izmok munkaja. Az elbadas kitér a korai sziirés
lehet6ségére és fontossdgara, valamint a mozgasterapias
lehet6ségekre.

SZTE Egészségtudomanyi és Szocidlis Képzési Kar, Fizioterapias
Tanszék
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IV.3. Fekete Eszter, IV. éves gyogytornaszhallgato: A
STRESSZ INKONTINENCIA ELOFORDULASA APO-
LOK KOREBEN

A betegapolas sok fizikai munkat igényld tevékenység.
Ebben a munkakorben foként nék dolgoznak, akik a stressz
inkontinencia kialakuldsa szempontjabdl veszélyeztetett
csoportot alkotnak. Ennek az allapotnak a kialakulasat az
anatomiai sajatossagok mellett az egészségtudatos attitiid
hidnya is ndvelheti. Arra kerestiik a valaszt, hogy milyen az
apolok egészségi allapota, illetve hogy mennyire vannak
tisztdban azzal, hogy munkajuk és életmddjuk hogyan
befolyasolja az életmindségiiket. Felmérésiinket a DE 1.
Belklinika apol6i korében végeztikk. Az adatgytijtés papir
alapu kérddiv segitségével tortént. A kérd6iv témakorei:
egészségi allapot tobb aspektushol, életmod, munkavégzés
koriilményei, ismeretek az inkontinenciardl. A kérddivet
korébbi tanszéki vizsgalatoknal és mas nemzetkozileg
hasznalt kérd6iv kérdései alapjan allitottuk Ossze. Azért
valasztottuk ezt a moddszert a stressz inkontinencia
jelenlétének kideritésére, mert a fizikalis, a laboratériumi
és a miszeres vizsgalatok orvosi kompetencia korbe
tartoznak. Vizsgalatunk soran a valaszadasi ardny 56 %-0s
volt. Onkito1tds kérdsivek esetében ez nem tekinthetd rossz
aranynak. Az oka annak, hogy nem sikerilt elérni a célul
kitliz6tt 60 %-ot tobbek kozott az lehetett, hogy az &poldk
nagyon leterheltek a napi munka sordn, és bar érdeklédtek
a kutatds témaja irant, mégis sok esetben a fizikai
faradtsagukra és id6hianyra hivatkozva nem toltotték ki a
kérdoivet tobbszori kérésre sem.

Témavezetd: Dr. Veres-Balajti llona
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IV.4. Petré Zsofia, 1V. éves gyogytornaszhallgato:
EGYENSULY, TORZSKONTROLL, ULES- ES JARAS-
STABILITAS VIZSGALATA HIPPOTERAPIABAN
RESZTVEVO GYERMEKEKNEL

Vizsgalatainkban az alabbi kérdésekre kerestiik a valaszt:
hogyan befolyasolja a hippoterapia az izomténust és az
izileti mozgastartomanyt spasztikus izmok esetén? Hogyan
befolyasolja a hippoterapia a torzskontroll és egyensuly
fejlodését? Hippoterapiaval javithato-e a gyermekek Ulés-
és jarasstabilitasa? Célcsoportomat 3-6 éves, jarasképtelen
cerebral paresises gyermekek alkotték. Kontroll csoportom
tagjai egészséges, 3-6 éves Ovodas gyermekek voltak. A
hétkdznapi mozgasok kdzben tapasztalt egyensllyt a Berg
egyensuly skalaval mértik fel, ami nem volt eléggé
érzékeny, ezért mddositottuk a pontozasi rendszert. A
Modificated Functional Reach Test szolgalt az (lés-
stabilitds felmérésére. Az izomtdnust a Modositott
Ashworth  Skalaval mértik. A régionkénti izileti
mozgéastartomanyokat, a lovon {il§ testhelyzetet a csip6- és
térdizillet goniometriai vizsgalatdval kovettiik. Sajat
készitésii kérdbivvel mértiik fel a sziil6k véleményét, és a
terapia szempontjabol fontos adatokat a gyerek allapotara
vonatkozdan. A tesztekkel a gyermekek fejlddésének széles
kori nyomon kovetésére nyilt lehetéség. Megoldandd
probléma volt a Berg egyensuly skala értékeléséhez a
kiegészité pontozasi rendszer létrehozésa. A torzsflexio és
a testmagassag mérése sem tdrténhetett a hagyomanyos
médon az allasképtelen gyermekeknél. Osszességében, az
alkalmazott vizsgalati eljarasokkal és mddositasokkal jol
nyomon kdvethetd volt a hippoterapia hatésa.

Témavezetd: Bagi Agnes
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IV.5. Szanyi Dorottya, IV. éves gydgytornaszhallgato:
WII TERAPIA ALKALMAZASA A REHABILITA-
CIOBAN

Néhany évvel ezel6tt jelent meg a Wii mint interaktiv
jatékterapia. A jatékterapia interaktiv, szérakoztatd, tele
auditiv és vizualis hatasokkal. Ezek a jatékok kevéshé
unalmasak, mint a hagyomanyos gyogytorna, ezaltal
motivaljak a betegeket a feladatok gyakori ismétlésére és
szorakoztatva fejlesztik a kiillonb6zé képességeket. Az
egyensulyfejleszté Wii terapia jol alkalmazhato kiegészitd
kezelésként a legtobb olyan korképben, amelyben az
egyensulyérzék sérilt, pl. stroke, Parkinson-kor, Guillain-
Barré szindréma, vesztibularis problémak. A pszichiatriai
rehabilitacidban is hasznaljak fobiak lekiizdéséhez. Stroke-
os betegeknél a jaroképesség kulcstényezd, ehhez
alapfeltétel a minél fejlettebb all6egyensuly. Munkéankban
a Wii egyensulyfejlesztd részét alkalmaztuk, amelynek
tartozéka a Balanca Board, ami a beteg testsulyathelyezését
érzékeli és vetiti a képernybre. Célunk volt az
alléegyensuly Wii teréapia segitségével valo fejlesztése. A
betegek 3  hétig heti kétszeri egyensulyfejlesztd
jatékterapiaban, valamint komplex rehabilitacios ellatashan
részesultek. A kontroll csoport csak komplex rehabilitacios
ellatast kapott. A vizsgélat megkezdésekor, majd
lezardsakor keriillt felmérésre a Romberg-helyzet, a
nehezitett Romberg-helyzet, a Timed Up and Go, a Fugl-
Meyer Balance teszt, illetve a Tinetti-féle Balance and Gait
teszt. Az oOnellatd képesség felmérésére a FIM skala
mobilitas és jaras részét alkalmaztuk. Vizsgalatunk jelenleg
a statisztikai elemzés fazisaban tart.

Témavezets: Nagy Gabriella
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IV.6. Téth Réka, IV. éves gyogytornaszhallgaté: ESET-
BEMUTATAS MINT MODSZERTANI KIHIVAS

Az eldadasban egy esettanulmanyt mutatunk be, melynek
célszemélye egy Kkét és féléves filgyermek volt,
nagymértékii és aszimmetrikus genu varummal, akinél
hosszantartd, specialis, célzott fizioterapias kezelést
alkalmaztunk. Vizsgalati mddszereink kozott szerepelt a
testmagassag, az intercondylaris tavolsdgok mérése
tehermentesitett (haton, Ulve) és terhelt (4116) helyzetben,
valamint meghatéroztuk a femur és a tibia altal a medidlis
oldalon bezart szbget, és a comb korfogatat az adductorok
magassagaban illetve a patelldk alatt. A méréseket
rendszeres 1d6kozonként megismételtiik, hogy a fejlodést
nyomon kovessik. A fizioterdpia soran manuélterapis
mddszereket és izomerdsitd gyakorlatokat alkalmaztunk,
tape technikaval kiegészitve. Nehézséget jelentett, hogy
rontgenfelvétel csak a  kiinduldsi  allapotrol  allt
rendelkezésiinkre, igy nem tudtuk mérni és nyomon
kévetni a Q-sz0g és az anteverzids szog valtozasat.
Specialis kihivast jelentett az eredmények megfeleld
ismertetése a palyamunkaban, meg kellett talalni azt a
format, amivel nem vesztink el a részletekben, hanem
attekintheté modon tudtuk a fejlédést bemutatni. A terapia
sikerességének feltétele, hogy a gyerek bizalmat és
egyiittmiikddését elnyerjiik. Eleinte nehéz volt elfogadtatni
magam a gyermekkel, de végul bizalméba fogadott és
jelentds eredményeket tudtunk elérni a fizioterapia soran. A
vizsgalt paraméterek megfelelonek bizonyultak a
valtozdsok nyomon kovetésére. Terapiank eredményes
volt, miitétre nem volt sziikség.

Témavezets: Bodea Cornel
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