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1. Bevezetés

Szakdolgozatom egy megfigyelésen ¢€s betegvizsgalaton alapuld, 20
beteg allapotat felmér6 tanulmany, melynek témaja a lumbalis gerinc
degenerativ elvaltozasainak kezelése viz alatti tornaval. Ezzel azt szeretném
bemutatni, hogy a viz alatt torténd mozgas, illetve ebben az ellenalld
kozegben végzett valamennyi fizikai aktivitas kedvezden hat a lumbalis
gerinc eredetli panaszokra, mozgasbesziikiilésekre valamint a deréktaji
fajdalomra. Ez a mozgasforma legféképpen kiegészitd terdpia, tehat
onmagaban végezve jelentds javulas nem érhetd el, de mindenképpen f6
eleme a gyodgytorndnak. A viz alatti tornan kiviil a paciensek kezelési
programjanak részét képezte a szarazfoldi aktiv torna is. A kezeléseket a
Tiszaujvaros Varosi Rendeldintézet Fizio- és Balneoterdpids részlegén
dolgozd szakképzett gyogytorndszok végezték, a tejes betegvizsgalatot és
kiértékelést én végeztem.

Azért valasztottam ezt a mozgasformat, mert szerettem volna
alaposabban utdnajarni a viz alatt torténd kiilonbozo fizikai aktivitasok
hatékonysaganak, valamint bizonyitani, hogy ezzel a kezelési mdddal a
betegek allapotaban javulas érhetd el. A viz alatti torna nem tartozik
kifejezetten az erds fizikai mozgasok kozé, viszont kelldképpen atmozgatja a
célizmokat, nagyobb izomcsoportokat, megfeleld gyakorlatokkal, jol képzett
gyogytornasz iranyitdsaval az iigynevezett core izomzatot, vagyis a mélyebb,
tartd izmokat is erdsithetjilk. A vizi tornaval hatékonyan kezelhetéek a
kiilonb6zé mozgasbesziikiilések, mivel ebben az ellendlldé kdzegben végzett
torna az egész testet atmozgatja, az egyének mobilitasat fokozhatja. A
szarazfoldi aktiv torna soran alkalmazott kiillonb6z6 nehézségli gyakorlatok
sok esetben nehezen kivitelezhetéek voltak a kezeltek szamara, viszont
hasonlo gyakorlatok alkalmazasa a vizben lehetdvé tette ezen mozgasok

pontos végrehajtasat.



2. Szakirodalmi attekintés

2.1. A lumbalis gerinc degenerativ elvaltozasai

A lumbalis gerinc degenerativ elvaltozasai magukban foglaljak a discusok,
csigolyatestek, szalagok kopasos eltéréseit, valamint kovetkezményes funkcionalis
karosodasokat. * »A csigolydk, a discus, a kisiziiletek, a szalag-és izomrendszer
barmely képletének megvaltozasa az 0sszes tobbi képlet valtozasat idézi eld, ami a
szegmentum, ¢és ezen keresztiil a gerinc stabilitdsat rontja.” 2 A degenerativ
folyamatokat eldsegiti minden, a gerincet éréd miitét, trauma, csigolyafejlédési
rendellenesség; ezek barmelyike okozhat tartdsi zavarokat, izomfesziilést vagy
gyengeséget, tovabb rontva ezzel a gerinc terhelhetéségét. ° Az ilyen jellegli
degenerativ elvaltozasok a legtobb esetben nem okoznak komoly fogyatékossagot
vagy rokkantsagot, igy a rehabilitaci6 ambuldnsan végezheté. * A leggyakoribb, az
agyéki gerincszakaszt érintd elvaltozasok a spondylarthrosis, a spondylosis, a

kovetkezményes lumbago, ami inkéabb tiinet, mint korkép, valamint a discus hernia.

2.1.1. Spondylarthrosis, spondylosis

A spondylarthrosis esetében a gerinc kisiziiletei kopnak el, tehat a
degenerativ elvaltozas nem a porckorongokat érinti. Leginkabb merevségérzéssel
¢s fajdalommal jar.
Ezen korképek a degenerativ mozgasszervi problémak korébe tartoznak, melyek a
leggyakoribb elvaltozasok a lumbalis gerincen. Az érintett betegek szamara stlyos

fajdalmat, esetenként mozgaskorlatozottsagot okoznak. °

! Szekanecz Z.: Reumatologia — Egyetemi jegyzet, SpringMed Kiado,(2011.), p.265.
? Szekanecz Z.: Reumatologia — Egyetemi jegyzet, SpringMed Kiado, (2011.), p.121.

* Huszar I. -Kullmann L. -Tringer L.: A rehabilitacié gyakorlata, Mésodik valtozatlan kiadas, Medicina, (Bp.
2006) p.334.

* Huszér I. -Kullmann L. -Tringer L.: A rehabilitacié gyakorlata, Masodik valtozatlan kiadas, Medicina, (Bp.
2006) p. 335.

> Szekanecz Z.: Reumatologia — Egyetemi jegyzet, SpringMed Kiado,(2011.), p.258.



A kisiziileti arthrosis legfontosabb etiologiai faktora az életkor, az ezzel
egylitt jar6 morfologiai valtozasok (iziileti porc elvékonyoddsa) hatterében a
porcsejtek csokkent regeneralodd képessége kapcsan kialakulo struktirfehérje-
karosodasok allnak. Az iziletek instabilitasa, valamint a neuromuscularis
védomechanizmusok sériilékenysége a kor eldrehaladtaval szintén hozzajarulhat az
arthrosis 1étrejottéhez. ° A lumbalis spondylosis egy gylijté fogalom, amelybe
beletartozik mind a discusok, mind a csigolyatestek, mind pedig a kisiziiletek

érintettsége. |

2.1.2. Discus hernia

A gerinc csigolyakbdl all, melyeket egymastdl a porckorongok valasztanak
el. Ez egy olyan rugalmas koétéelem, melynek f6 szerepe a jaras kozben fellépd
rezgés csillapitdsa, a gerinc rugalmassiganak, hajlékonysaganak biztositasa.® A
csigolyak kozt talalhatdo porckorongok egy kiilsé anulus fibrosus és egy belsd
nucleus pulposus részbdl allnak. A porckorongsérv elsdsorban egy vizvesztéssel
jaro folyamat, melynek hatasara a porckorong ellaposodik, majd esetenként a belsd
rész elkezd kitiiremkedni. A teljes hernializdlodas, amikor az anulus fibrosust
atszakitva a nucleus pulposus kitiiremkedik az intervertebralis térbe’. El6fordulhat
olyan is, hogy csak részlegesen szakad at az anulus fibrosus, ilyenkor besz¢liink
prolapsusr6l. Ebben az esetben a tiinetek mar jelentkeznek, viszont teljes
hernializalodas nem torténik. *°

A discus hernia - vagy porckorongsérv- konzervativ kezelési lehetdségei
megegyeznek a lumbagdéval, ugyanakkor a betegek mobilizacidja sokkal

lassabban, fokozatosabban torténik. 1

® Szekanecz Z.: Reumatoldgia — Egyetemi jegyzet, SpringMed Kiad6,(2011.), p.2509.

’ Middleton, Kimberley, and David E. Fish. “Lumbar Spondylosis: Clinical Presentation and Treatment
Approaches.” Current Reviews in Musculoskeletal Medicine 2, no. 2 (March 25, 2009): 94-104.

® Anatomia- Egyetemi jegyzet

% Sharma SB, Kim JS. A Review of Minimally Invasive Surgical Techniques for the Management of
Thoracic Disc Herniations. Neurospine. 2019 Mar;16(1):24-33.

1% Miskolci Egyetemi jegyzet — neurologiai fizioterépia

' Szekanecz Z.: Reumatologia — Egyetemi jegyzet, SpringMed Kiadé,(2011.), p.268.



2.1.3. Tiinetek

A derékfajas az egyik leggyakoribb ok, ami miatt a betegek orvoshoz
fordulnak. Az emberek 80%-a szenved élete soran legalabb egyszer derékfajastol.
Ez a fajdalom legtobbszor hirtelen jelentkezik, de idOskorban gyakori a tartos
deréktaji fajdalom. A lumbago a derékfajas leggyakoribb oka, mely hirtelen
jelentkezik rossz mozdulat, vagy erételjesebb fizikai megterhelés utan. A panaszok
mérseklédesével (mely lehet egy, -vagy kétoldali derektaji fajdalom) parhuzamosan
elkezdett gerinctorna csokkenti a panaszok kitjuldsanak veszélyét. *2

A lumbago a fentebb emlitett degenerativ elvaltozasok vezetd tiinete.

2.2. A betegek kezelése soran alkalmazott technikak, modszerek

2.2.1. Subaqualis torna

A viz alatti torna egy mechanikai energiaval tarsitott fizioterapias
kezelési mod, mely elsOsorban indifferens hdomérsékletli specidlis
medencében torténik. A kezeld medence biztonsagi eszkdzokkel van ellatva,
mint példaul a korlatok. A terapia és mozgas soran a viz minden hatofaktorat
ki lehet hasznalni, mint a felhajtoer6t, ami a mozgast konnyitheti, de
megfeleld gyakorlatsor esetén nehezitheti is, tehat ellenallasként hasznalhato.
A subaqualis tornat elég széles skalan lehet alkalmazni, elsésorban
mozgasszervi karosodasra hasznaljuk, de hatékony a kiillonb6zd neurologiai
megbetegedések, mint a paresis vagy ataxia esetében. A vénds keringési
elégtelenségben szenvedd betegeknek is kivaldan alkalmas ez a terapids

o : o o i 13
eljaras, valamint obesitas esetén is.

'2 Szekanecz Z.: Reumatologia — Egyetemi jegyzet, SpringMed Kiad6,(2011.), p.266-268.
B Neuroldgiai fizioterapia- egyetemi jegyzet



2.2.1.1. Altalanos jellemzok, indikaciok, kontraindikaciok

A kezelések soran a betegek {6 terapias modszere a vizi torna volt. A viz
alatti torna nagyon népszerti mozgasforma, melyet egészséges emberek edzésére,
valamint sériilt, beteg emberek kezelésére egyarant lehet hasznalni.

A vizben a viz fizikai hatasai — ilyen a felhajtderd, az aramlas ¢és a
kozegellenallas — befolyasoljak a mozgast és az erdkifejtést. A viz felhajto erejét
kihasznalva a kezeltek stlya kozel 1/10-re csokken, €s igy ugyanolyan izomerdvel
tudjak a mozgasformakat végrehajtani. =°
A kezelés soran hatékonyan ki lehet hasznalni a viz felhajtoerejét, kozegellenallasat,
orvénylését — ezaltal egyensulyfejlesztés érhetd el, aramlasat, hdmérsékletét, mely
elsdsorban indifferens, valamint azt, hogy a vizben a tér barmely irdnydba szabadon
lehet mozogni. Ek6zben olyan fizikai hatasok érvényesiilnek, melyek a mozgasok
kézben befolyasoljak a test mitkddését.'® A vizben t6rténé mozgésterapia az emberi
szervezet mozgasainak komplex fejlesztését eredményezi.

A hidroterapids kezelések abban kiilonboznek a balneoterdpids beavatkozasoktdl,
hogy az itt alkalmazott indifferens hémérsékletli (32-34°C) ' vezetékes viz
atlagosan 0,3 gr/l 4svanyi sot tartalmaz, igy a kémiai és termikus hatdsok nem
jatszanak szerepet a kezelések soran. ,,A mozgasszervi megbetegedés kovetkeztében
csokkent izomerejli beteg [...] lényegesen konnyebben tud aktiv mozgést végezni,
¢s olyan gyakorlatok megvaldsitdsara is képes, amelyekre eredeti testsulyaval

képtelen lett volna.” 18

végzett gyogytorna, izomerdsités, statikus €s dinamikus erd novelése anélkiil, hogy
a gerincen nagyobb terjedelmil elmozdulasok jonnének létre. A derékfdjos egyének
kezelésére is eldnyds a subaqualis torna, mivel a hidrosztatikai nyomas megtartja a

beteget.

' Bender T.: Balneoterapia és hidroterapia, Medicina (Bp. 2014.), p.177.
1> Csermely M.: Fizioterapia, Medicina (Bp. 2009.), p.168.

'® Midra.uni-miskolc.hu, Taméas Debora szakdolgozat, 2017, p.14.
Y Bender T.: Balneoterapia és hidroterapia, Medicina (Bp. 2014.), p.179.

'8 Csermely M.: Fizioterapia, Medicina (Bp. 2009.), p.223.



A viz alatti tornanak szamos kontraindikacioja van, igy példaul nem kezdhet
viz alatti tornat a lazas, fert6z0 beteg, illetéleg nem mehet vizbe a sebes,
borfertdzésben szenvedd beteg. A dekompenzalt szivmiikodés, nehézlégzés, a
széklet- és/vagy vizeletinkontinencia mind kontraindikacioét képez. Amennyiben
valakinek eszméletvesztéssel jard betegsége van, akkor csak fokozott biztonsagi

intézkedések mellett vihetd vizbe. *°

2.2.1.2. Subaqualis torna alkalmazhatésaga

A vizben végzett gyogytorna soran kihasznaljuk a viz mechanikai hatasait —
mint példaul a vizmélységgel valtoztathatd tehermentesités, mechanikai ellendllas,
vagy a hidrosztatikai nyomas, mely f6leg a fajdalomesillapitasban jatszik szerepet.?’
A felhajtéerd ¢és a hidrosztatikai nyomds megtartja a beteget a fiiggdleges
testhelyzetben,* igy a tornakezelés helyes beallitasaval a hidrosztatikai nyomés
mellett a nehézségi erét is fel lehet hasznélni az ellenallasos torna soran. %

Mivel a gyakorlatok a vizben torténnek, ezek a fizikai hatasok konnyithetik,
vagy akar nehezithetik is a mozgést. Nagyon j6 izomerdsitd hatast gyakorlat, ha a
felhajtoerét €s a mozgéas sebességét kihaszndlva az adott testrészt mozgatjuk.
Amennyiben a beteg lassan végzi a gyakorlatokat, a felhajtéerd konnyiti a felfelé
iranyulé mozgéasokat, ezaltal a vezetett aktiv mozgashoz hasonlé mozgist tud

l1étrehozni, igy a mozgasterjedelem ndvelése mellett a gyengiilt izmok erdsitésére

egyarant hasznalhato. 23

" Bender T.: Balneoterapia és hidroterapia, Medicina (Bp. 2014.), p.209.

% Makovicsné Landor E.: Viz alatti torna. In: Bélint G., Bender T. (szerk.): A fizioterapia elmélete és
gyakorlata, Springer Hungarica Kiadd, (Bp. 1995.), p.82-89.

*! Bender T.: Balneoterépia és hidroterapia, Medicina (Bp. 2014.), p.209.
?2 Csermely M.: Fizioterapia, Medicina, (Bp. 2009.), p.168.

> Bender T.: Balneoterapia és hidroterapia, Medicina (Bp. 2014.), p.177-178.
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2.2.1. Szarazfoldi aktiv torna

A kezelések soran az egyik legnehezebb teendd ravenni a fajdalmas
panaszokkal jelentkezd betegeket a fizikai aktivitasra. Mig régebben (évtizedekkel
ezelott) akut derékfajdalom esetén az orvos tébbnapos fekvést és pihenést indikalt,
addig a mai gyakorlat szerint a fizikai aktivitds végig sziikséges.** Ebben segit a
diktalassal iranyitott, leginkabb egyéni vagy csoportos, szarazfoldon végzett
gyogytorna. A diktalas soran a gydgytorndsz a beteg €rintett agonista izomzatanak
helyes miikodését, a fokozatossdg elvét figyelembe véve iranyitja, valamint
esetenként korrigalja a mozgast.”> Nagyon fontos, hogy a beteg megtanulja a helyes
testtartast és mozgast, és mindezeket beillessze életvitelébe, mindennapjaiba.?®

A gyogytorndsz feladata életmddbeli tandcsokkal ellatni a beteget, mely
iranymutatasok alapjan a paciens hatékonyan tudja védeni a gerincét otthonaban,
valamint a munkahelyén. Ezen tanacsok koz¢ tartozik a helyes iilés megtanitasa,
tehat egyenes hattal iiljon a paciens, derekat nyomja a hattamlaba. Mindemellett a
helyes emelést is meg kell tanitani, tehat egyenes gerinccel célszerli leguggolni, €s
igy felemelni az adott targyat.”” A fekvéhely megfeleld kialakitasa is fontos, tehat
kemény matracon javasolt aludni, ami egyarant tdmasztja a gerincet, valamint a
fejet is. Alacsony parnan célszerti aludni, hogy a nyaki gerinc is egyenes maradjon,
valamint oldalt fekvésben vékony parnat kell helyezni a térdek koz¢, hogy a derekat

érd csavard mozdulatbol eredd nyirderdket minimalizaljuk.

** Szekanecz Z.: Reumatoldgia- Egyetemi jegyzet, SpringMed Kiado, (2011.) p.272.

%> Csermey M.: Fizioterapia, Medicina, (Bp. 2009.) p.164.

?® Szekanecz Z.: Reumatoldgia- Egyetemi jegyzet, SpringMed Kiado, (2011.) p.121.

7 Bajsz V., Csaszarné Gombos G., Si6 E., Téthné S. V.: Mozgasszervi betegségek megel6zése, (2014.)p.306.
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3. Hipotézisek

Megfigyelésem, valamint betegvizsgalatom célja, hogy bemutassam, a
lumbalis eredetli izomfajdalmak, mozgasbesziikiilések fizioterapias kezelésekkel,
elsdsorban a subaqualis torndval csokkenthetOk, esetenként megsziintethetok.
Egyénenkénti 10. kezelés végére mind a beteg, mind pedig én azt varjuk, hogy a
mindennapi tevékenységek konnyebben végrehajthatoak lesznek, valamint az
esetenként hasznalt jarasi segédeszkozok — akar sajat otthonukban, elhagyhatdak
lesznek. A fent ismertetett, a lumbalis gerincszakaszt érintd problémak, koérképek,
valamint azok lehetséges enyhitési modjainak tudatdban megfogalmaztam a kutatasi
kérdéseimet, melyeket- a kezelések végeztével, a kapott eredmények remélhetdleg
ala fognak tamasztani

1. Feltételezem, hogy a kezelések hatasara a betegek fajdalma a VAS-
skalan legalabb 1 értékkel csokkenni fog.

2. Feltételezem, hogy a terapia végére a betegek stabilizator izmainak
—m. erector spinac €és a m. transversospinalis- ereje a lumbalis

gerincszakaszon 1 értékkel noni fog.

3. Feltételezem, hogy a lumbalis szakaszon a kezeltek lateralflexios
mozgasterjedelmének tekintetében a jobb és bal oldal eltérd értékei kézeledni

fognak egymashoz.

4. Feltételezem, hogy az Onellatdssal kapcsolatos probléméak a

kezelések hatdsara 1 értékkel javulni fognak a FIM skalan.

5. Feltételezem, hogy a kezelés végére a betegek altal hasznalt jarasi

segédeszkozok sajat otthonukban elhagyhatoak.



4, Anyag és Modszer

4.1. A vizsgalt beteganyag

Szakdolgozatom kutatdsat a Tiszajvaros Varosi Rendeldintézet Fizio- és
Balneoterapias részlegén végeztem 2017. janius végétdl 2017. augusztus elejéig
kétszer 2 hetes turnusokban. Ott tartozkoddsom alatt probaltam a lehetd legtobb 1dot
a kezelések megtekintésével tolteni, igy rendszerint heti 5 alkalommal vettem részt
a torndkon, mint megfigyeld, valamint a betegek vizsgalatit én végeztem. A
kezeltek meghatarozott beosztas szerint heti 5 alkalommal vettek részt a tornadkon,
mind az egyéni, mind a csoportos kezelés idOtartama 30 perc volt. A kezeléseket az
ott dolgozd szakképzett gydgytornaszok végezték, a betegvizsgalatba a betegek
irasos beleegyezésiiket adtak.

A mindennapos ottlétem alatt egy 20 {fO0s betegallomanyt sikeriilt
megvizsgalnom, akiknél legféképpen a Ilumbalis gerinc eredeti degenerativ
elvaltozasokat figyeltem. A betegeket az alabbi kritériumok alapjan valasztottam ki:
agyéki gerincszakaszt érintd mitéten senki nem esett at, ne legyen kisugarzo, idegi
alapu fajdalmuk, panaszuk, rendelkezzenek a lumbalis gerincszakaszt érintd
degenerativ koérképpel, diagnézissal, kezelési terviikben szerepeljen legalabb 10
alkalmas vizi torna. Egyéb mitétek feltiintetésre keriiltek a betegvizsgalati lapon,
mint példaul a térdprotézis beiiltetés, vagy korabbi balesetbdl szarmazd, miitét soran
behelyezett orvosi segédeszkoz. A betegek nemi eloszlasa 10 férfi és 10 nd, az
¢letkorban nagyobb szoras mutatkozik, 47 és 77 éves kor kozottiek a paciensek,
atlag életkoruk 63,6 év.

A betegvizsgalatot elsdsorban centiméter szalaggal, valamint iziileti
szogmérdvel végeztem, az izomerd vizsgalatok kezelddgyon torténtek, valamint

hattamla nélkiili széken.
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4.2. Modszer

4.2.1. Kérdések

Osszeallitottam egy altalanos betegvizsgalati lapot, ami objektivizalta a
betegek kezelés elotti €s a visszamérés utani allapotat. A betegvizsgalati lap
tartalmazza a betegek alapadatait (nem, életkor, testmagassag), a meglévd
alapbetegséget, esetleges tarsbetegsegeket, korabbi miitéteket (példaul térdprotézis),
a jelenlegi panaszait.

A fajdalom tekintetében vizudl analog skalaval (VAS) igyekeztem az
értékeket objektivabba tenni, amely egy 0-tol 10-ig terjed6 skala. Mindezek mellett
kérdéseim kozott szerepelt a fajdalom jellege és gyakorisaga is, valamint kitértem a
segédeszkoz hasznalatara is.

A betegvizsgalati lapon szerepeltek az Onellatdas problémakorét célzo
kérdések, amit FIM motoros skalaval vizsgaltam, tehat az egyén funkciondlis
fliggetlenségét mértem fel, amely pontozasos rendszeren alapul. Az elsd

rrrrrrr

problémaikrol, melyet a késObbiekben, az eldre meghatarozott modon kiértékeltem.

4.2.2. Vizsgalatok

4.2.2.1. Lumbalis gerinc mozgastartomanya

Valamennyi megvizsgalt péaciens panasza a lumbalis gerinc valamilyen
degenerativ elvaltozasabol fakad, ezaltal legféképpen ezen szakasz elmozdulasait
vizsgéltam iziileti szogmérd és mérdszalag segitségével aktiv modon. Ezek a
mozgasok a flexio, - ezt fokban illetve centiméterben is megadtam a Schober-jel
lemérésével, illetve a thoracalis 12-es és sacralis 1-es csigolya kozotti tavolsag
hanyadosaval, melyet egyenesen allo, illetve eldrehajolt testhelyzetben egyarant
mértem. A Schober-jel alkalmazasa soran, amig a beteg egyenes torzzsel allt, a
sacralis 1-es csigolyatdl felmértem 10 centimétert mérdszalaggal, majd ezt az

értéket feljegyezve elorehajoltattam a beteget, és flectalt helyzetben is felmértem a
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10 centimétert. A kapott értékek kiilonbsége egészséges flexios mozgastartomany
megléte esetében 4-6 centiméter kell, hogy legyen.

Az extensio mértéke fokban keriilt feljegyzésre, mig a lateralflexio a
Domjan-index segitségével centiméterben. A Domjdn-indexet jobb és bal oldalon
egyarant vizsgaltam. A mérés sordn a beteg egyenesen all, mig a harmas ujja és a
talaj kozti tavolsagot lemértem mérdszalag segitségével, ezek utan megkértem,
hogy déljon el a vizsgalt oldalra gy, hogy a frontalis sikbol ne mozduljon ki.
Ebben a helyzetben is lemértem a kozépsd ujj és a talaj tavolsagat, majd a kapott
értekeket feljegyeztem. Ennél a tesztnél sziikségem volt a beteg testmagassagara
centiméterben megadva. A kapott értékek kiillonbsége a testmagassdg minimum
10%-a kell, hogy legyen mind a kettd oldalon egyarant.

A lumbalis gerincszakaszon mérhetd rotatios komponens nincs, igy

azt nem tudtam vizsgalni.

4.2.2.2. Izomero vizsgalat

A betegvizsgalat sordn egy 0-tdl 5-ig terjedd skalan jeloltem a paciensek
izomerejét, melynél a ,,mérfoldkovet” a 3-as izomerd jelenti. Mindig ezzel kezdtem
a mérést, és a kapott eredmény fliggvényében haladtam az egyre nehezebb,
ellenallasokat is alkalmazo 4-es, illetve 5-0s izomerd tesztek felé. Amennyiben a
beteg nem érte el a 3-as izomerdt, mely sordn csak a gravitacid szolgal
ellenallasként, ugy 2-esre értékeltem a létrehozott izomcontractiot. Szerencsére nem
volt példa 1-es érték feljegyzésére, ami az izom szamara csak rezdiilést enged,
mozgast nem.

A musculus quadratus lumborum az egyik legfébb izom, ami a lumbalis
gerincet stabilizalja. Az izom egyoldali mitkodése sordn az agyéki gerincszakaszt
lateralflectalja, kétoldali egytittes mikodés esetén pedig extendalja.

Vizsgalata soran a beteget az oldalara fektettem, igy a megtekinteni kivant izomzat
feliil helyezkedett el. 3-as izomerd esetén a feliil 1évo alsdvégtagjat megemeltettem
nyujtott térd mellett, majd arra kértem, hogy vizszintesen emelje meg a vizsgalt

oldali végtagjat, kozelitse a valla felé a medencéjét. Amennyiben ezt gond nélkiil
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kivitelezte, ugyanebben a helyzetben a bokajara adott manudlis ellenallassal
szemben kértem a mozgast. Abban az esetben, ha nem érte el a 3-as izomerdt, Ggy a
vizsgalt alsovégtagjat a comb és labszar alatt megtamasztottam, igy a gravitaciot
kikapcsoltam szdmadra, a mozgas kivitelezését igy kértem.

Vizsgaltam az axialis torzsizmokat is, igy a musculus erector spinae-t és a
musculus transversospinalis-t . A pacienst megkértem, hogy fekiidjon a hasara ugy,
hogy csak a spina iliaca anterior superior (SIAS) érje a kezeloagyat, a torzse pedig
lejjebb helyezkedett el egy széken homlokon tdmaszkodva. Ebbdl a pozicidbol
kértem, hogy emelje meg a felsOtestét vizszintes helyzetig. Amennyiben ezt
sikeresen €s pontosan végrehajtotta, megkértem, hogy az elébbi kiinduld helyzetbol
indulva a két karjat vigye fel a feje mellé ,,V” alakban és ismételje meg a feladatot.
Amennyiben a kivitelezés pontos volt és a végrehajtas sikeriilt, akkor négyesre
értékeltem az izomer6t. Néhany esetben elofordult, hogy az idésebb paciensek nem
tudtak kivitelezni a hason fekvo helyzetet. Ebben az esetben tamla nélkiili székre
tiltettem Oket, és megkértem, hogy kulcsoljak 0ssze a keziiket a hatuknél, majd
hajoljanak kicsit eldre, és igy egyenesedjenek fel. Nehezitésképpen a hatukra adott
manualis ellenallassal szemben végeztettem a mozgast.

A hasfal alkotasaban résztvevé €s a lumbalis gerincet flectalo musculus
rectus abdominis vizsgalata haton fekvo helyzetben tortént. A 2 alsdévégtagot talpra
huzattam és a felsé végtagokat nyujtott helyzetben (lent a térzs mellett) enyhén
megemeltettem, igy kértem, hogy emelkedjenek meg a lapocka als6 cstcsdig, az
angulus inferiorig. Amennyiben ezt szépen kivitelezték, azt kértem, hogy karjaikat
fonjak 6ssze a mellkasuk elétt, és igy emelkedjenek el, de voltak olyanok is, akiktdl
kérhettem a maximalis pontszdmu 5-0s izomerdt, ami annyit jelentett, hogy a 2
keziiket 0sszekulcsoltattam a tarkonal és igy kértem a feladat elvégzését. Abban az
esetben, amikor nem sikeriilt a 3-as izomerot elérni, akkor oldalra fektettem a
pacienseket gy, hogy nekem hattal legyenek, a keziiket Osszekulcsoltattam a
tarkonal, torzsiiket atfogtam, kissé hatrafelé hoztam a felsd testiiket és ebbdl kértem

a torzsflexiot.
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4.2.3. Subaqualis kezelés

Valamennyi kezelést a Tiszatjvaros Varosi Rendeldintézet Fizio-és
Balneoterapias részlegén dolgoz6d gyogytornaszok végezték, amiket -ott
tartdzkodasom soran - minden alkalommal figyelemmel kisértem.

A betegek vizi torndjan a kezelések soran mindvégig jelen voltam, mint
megfigyeld. A vizi tornak alkalmaval a gyoégytorndszok igyekeztek a lehetd
leghatékonyabban mozgasterjedelmet novelni, melyet minden irdnyu dtmozgatassal
¢s komplex feladatokkal értek el. Az egyszerii, konnyen kivitelezhetd feladatoktol
haladtak az egyre nehezedd, mar egyenstlyozast is megkdveteld feladatok fele, amit
idénként megszakitott egy néhdny perces, erdteljesebb ¢és farasztobb kardio
gyakorlatsor. A mar 6sszeszokott betegcsoportot a 10 kezelésbol alld terapia soran
jatekos feladatokkal 6sztondzték a még jobb €s hatékonyabb izommikddésre, €s a
mozgasterjedelem novelése mellett hangsulyt fektettek az izomerd novelésére is. A
jatékos feladatok soran vizben hasznalhato kézi sulyzokat alkalmaztak, melyek
nikecellbdl késziiltek. Méretiik és siiriségiik eltérd volt, a jobb allapotu, erésebb
betegeknek adtak a nehezebb és nagyobb stlyokat, mig a kisebb izomerdvel
rendelkezoknek a konnyebb sulyzot. A vizi torna elején ezeket az eszkozoket a viz
felszinén hasznaltdk, majd- hogy az ellenallast noveljék- a viz ald meritették Oket,
nehezitve a mozgast. A kezelések atlagos idétartama 30 perc volt.

A viz, mint ellendlld kozeg nagyon jo és hatékony modja az izomerd
fejlesztésének, €s ebbdl adddoan egyszerliibb és fijdalommentesebb a mozgas a
betegek szamdra. Ugyanakkor- a betegek elmondasa alapjdn-az egész testet is
sokkal jobban dtmozgatta ez a mozgasforma mindamellett, hogy az uszni nem tudo
egyének is biztonsagban érezték magukat a beépitett fém bordasfalaknak és

kapaszkoddknak kdszonhetden.
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4.2.4. Szarazfoldi aktiv torna

A viz alatti torna mellett valamennyi beteg részt vett szarazfoldi aktiv
tornakon, melyek elsésorban egyéni kezelések voltak. A tornadk nagyjabol 30 percig
tartottak. Az itt alkalmazott modszerek hasonldak voltak a subaqualis kezelésekhez,
tehat a kezelések elején konnyli, bemelegitdé hatasu gyakorlatokat végeztek, mely
gyakorlatok elsésorban a gerinc, valamint a végtagok atmozgatasat céloztak. A
tovabbiakban a szarazfoldi torna soran elsOsorban a paravertebralisok, valamint a
quadratus lumborum, ¢és a hasizmok erdsitésére fektették a hangsulyt a
gyogytornaszok, a gyakorlatok soran rendszeresen alkalmaztak fittballt, valamint
thera-band szalagot. A tornak soran nagy hangsulyt fektettek tovabba a medence
koriili izmok erdsitésére, mivel a medence helyzete, allasa nagymértékben kihat a
lumbalis gerincre is.

A gyakorlatok kivitelezése kiillonbozo testhelyzetekben tortént. A kezelést
rendszerint haton fekvésben kezdték, mert ebben a testhelyzetben a gerinc
valamennyi mozgésiranyat ki tudtdk haszndlni, valamint ebben a helyzetben a
hasizmokat is haté¢konyan lehet erdsiteni. Ezen gyakorlatok utan kovetkezett az il
helyzet, amely sordn a betegeket fittball labdara iiltették bordasfallal szemben.
Ebben a testhelyzetben diktalt gyakorlatok a gerinc Osszes mozgésiranyat
kihasznaljak, megfeleld modja a gerinc mobilizaldsanak. A torna végéhez kozeledve
kovetkeztek az 4all6 gyakorlatok, melyeknél inkdbb a nyujtézasokra, levezetésre

fektették a hangsulyt.

15



5. Eredmények

Vizudl analdég skala (VAS) segitségével tettem objektivabba a betegek
fajdalomérzetét, mely egy 0-t6l 10-ig terjedd skala volt. Ezek az értékek a
paciensek szubjektiv érzetét tiikkrozik. Ezeket a szubjektiv értékeket lehetett
objektivabba tenni, mely szerint elsé megkérdezésre a betegeknek 9-10-es erdsségii
fajdalma volt, amely — elmondasom alapjan- azt jelentette, hogy a fajdalomtol
megmozdulni sem tudnak. Ezt a magas értéket lejjebb redukaltak viszonylag
redlisabb intervallumba. Ez alapjan tortént a visszameérés is, tehat elmondhato, hogy
a kapott értékek objektivak, a megfigyelésem soran relevansnak tekinthetdek.

A betegek fijdalomérzete eltéré volt a kezelések eldtt; az altalam
megvizsgalt 20 egyén koziil 2-nek abszolut nem volt fijdalma sem a kezelések elott,
sem pedig utdna, 5 fonek pedig a terdpia ellenére sem sikertilt csillapitani a deréktaji
fajdalmat. A t6bbi 13 paciens koziil volt, akinek jelentésen (3 értékkel), volt akinek
kevésbé (1 értékkel), de sikeriilt csokkenteni az efféle panaszait. A fajdalom
gyakorisdga is valtozast mutatott a kezelések utan egyes betegeknél, volt, akinél a

napi tobbszori (3-4/nap) fajdalom mérséklddott heti néhany alkalomra (3-4/hét).

Fajdalomérzet VAS-skala alapjan

O R, N W H U1 O N 0O

mKezelés elott M Kezelés utan

1.abra: Deréktaji fajdalomérzet értékelése VAS-skalan (n=13)

16



A fenti diagramon nem keriiltek feltlintetésre azok a paciensek, akiknek a
kezelés hatasara nem valtozott a fijdalomérzetiik, vagy pedig eldtte sem volt

fajdalmuk.

Fajdalomérzet VAS-skala alapjan

Betegek 1. 3.14.15.16.]7.18.]19.110.[11.112.{13.]14.|15.|16.]17.]18.|19. | 20.

Kezelés elott | 3 4|5|x|6|4|8|4| 4|8 |6 |5|6 |8 |5 |x|2|7]|4

Kezelés utan | 2 3|3|x|6|4|8|3|3|2|3|3|4|6 |3 |x]|2|4]2

il Ll I

tablazat: Deréktaji fajdalomérzet értékelése VAS-skalan;
(n=20)

A Dbetegek tobbsége a vizsgalati lap kitoltésekor jarasi nehezitettségre
panaszkodott, tehat jards soran vagy valamilyen segédeszkdzt hasznaltak, vagy
pedig hosszabb id6be telt az azonos tdv megtétele, mint egészséges esetben.
Viszont a kezelések végére nagy tobbségiik stabilabbnak érezte a jarasat részben a
vizi torna sordn alkalmazott keringésjavitd feladatoknak, a szérazfoldi aktiv torna
soran alkalmazott izomerdsité gyakorlatoknak, részben pedig a fajdalomérzet
jelentds csokkenésének kdszonhetden.

Az anamnézis felvételekor a vizsgélati lapon a kérdéseim kozt szerepelt
tobbek kozt az Onelldtds problémakore, azaz a kezeltek mindennapjait
megnehezitik-e a panaszok a reggeli késziilodés, mosakodas, tisztalkodas, WC
haszndlat, jaras, 1épcsOn jaras, valamint 61tozkodes terén. Az 6ltozkodésen beliil
kiilon kitértem a felso, valamint az also testfélre torténo ruhafelvételre. A 20 fobol
csak 6-nak nem okoztak semmilyen gondot ezek a tevékenységek, a tobbi 14-nek
viszont kisebb-nagyobb terhet jelentettek a mindennapokban. A kezelések végére 3
fonek nem sikeriilt rendezni ezen problémait, a tobbi 11 egyén elmondésa alapjan
javulas észlelhetd az Onellatas terén, legfoképpen a cipdfelvétel, valamint a jaras

tekintetében, mely a FIM skalan lathato.
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Onellatas vizsgalata FIM skala ala

jan

Betegek 1.

2.

3.14.15.]6.]7.18.]9.]10.]11.|12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

1. vizsgalat pont | 56

54

5354|5453 |53|51|54|55 |54 |56

53

55

55

56

56

56

54

56

visszamérés pont | 56

55

54155|55[53|53|51|55| 56 | 56 | 56

54

56

56

56

56

56

55

56

2.tablazat: Mindennapi onellatas értékelése FIM skalaval (n=20)

A mozgasterjedelem vizsgalatok mért értékei lathatd valtozasokat mutattak a

betegeknél.

Lumbalis flexios mozgasterjedelem tekintetében 20 fobdl 6 egyénnél nem

tortént valtozas, ebbdl 3 elérte az idealis 6-0s Schober-értéket. A tobbi 14 betegnél

centiméterben mérhetd javulas figyelhetd meg visszaméréskor, amely atlagosan 1

cm volt.

Flexios mozgasterjedelem valtozasa Schober-jel segitségével

Betegek 1.

2.

3.14.15.16.]7./8.|9.110.|11.|12.|13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Kezelés eldtt (cm) | 4

3

1(4(4(1(3(2(3|3 (4|64

5

3

6

6

3

2

Kezelés utan (cm) | 5

4

3(5|/5(2(3|3|4]4 |5 |64

6

4

6

6

4

3

3.tablazat: Flexios mozgasterjedelem mérése a lumbalis szakaszon Schober-jel segitségével;

(n=20)

Lumbalis gerinc flexios
mozgasterjedelme

mKezelés eltt (cm) W Kezelés utan (cm)

2.abra: Flexios mozgasterjedelem valtozasa a lumbalis szakaszon Schober-jel segitségével

(n=14)
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Az extensio visszamérésekor lathato valtozas nem irhato le.

Jobb oldali lateralflexio visszamérése soran 20 f6bdl csupan csak 3-nak nem
valtozott a mért érték, a tobbi 17 betegnél atlagosan 2-3 cm-t nétt az elsd

vizsgalathoz képest, de volt olyan egyén, akinek 6-8 cm-t emelkedett az eredmény.

em Domjan-index jobb oldalon

20
18
16
14
12
10

O N B O

B Kezelés elott (cm) M Kezelés utdn (cm)

3.abra : Jobb oldali lateralflexio mérése Domjan-index segitségével
(n=17)

Bal oldali lateralflexio értékelése soran 20 fobdl 4-nek nem valtozott az
ujramért érték, a tobbi 16 betegnél atlagosan 1-2 cm-t nétt az elsd vizsgalathoz
képest, mely kis mértékben, de elmarad a jobb oldali javulashoz képest. Ez az
elmaradas magyarazhatd azzal, hogy a legtobb beteg kényszertartast vett fel a
deréktaji fajdalmak enyhitésére, tehat jobb oldalra déltek kis mértékben. Ennek a
tartdsnak a korrekcidja sordn a kozéphelyzetbe keriilés mellett a bal oldalra ddlést is
forsziroztdk, tehat ezen az oldalon kisebb mértékli volt a mozgasterjedelem

novekedése.
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em Domjan-index bal oldalon

25

20

15

N | T

L HHHIRIBHHHTHTR]

, I ARy
2. 3. 4 5 6. 8 9. 10. 11. 13. 14. 15. 16. 18. 19. 20.

m Kezelés elétt (cm) W Kezelés utan (cm)

4. abra: Bal oldali lateralflexio mérése Domjan-index segitségével
(n=16)

A diagramokbdl latszik, hogy az egyes betegek jobb €s bal oldali lateralflexioja nem
harmonikus, sokaknal a két oldal kozt mérhetd eltérés tapasztalhatd. A kezelések
elérehaladtaval ezek az értékek valtozd tendenciat mutattak. A komplex terdpia
hatdsara a jobb ¢€s bal oldali lateralflexios mozgésterjedelem eltérd értékei elkezdtek
kozeliteni egymashoz a betegeknél, igy az oldalra hajlas szimmetrikusabb lett, és az
idedlis értékekhez kozelebb keriiltek, valamint a fentebb emlitett kényszertartas
valamennyi betegnél megsziint, igy a testtartasuk is a fizioldgiashoz kozelit. Az
agyéki gerincszakaszt célzo mobilizald gyakorlatok hatdsara a lateralflexio értékei
novekedtek, a quadratus lumborum, a hasizmok, valamint a paravertebralis izmok
erdsitésére szolgald szarazfoldi és subaqualis tornagyakorlatok hatdséara a testtartas

jobb lett.
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cm Domjan-index mindkét oldal

25

20

15

10

m Kezelés utan bal oldal (cm) m Kezelés utan jobb oldal (cm)

S.4bra: Domjan-index jobb és bal oldal dsszevetése

n=20

A kezeltek egyontetiien azt allitottdk, hogy a meglévd panaszaik csak kis
mértékben nehezitik a munkavégzésiiket, legyen az a munkahelyiikon, vagy
nyugdijasok esetén a kerti, hdz koriili teenddknél. Mindezt el tudjdk érni
kompenzacids mechanizmusok altal, tehat az adott oldal kisebb mozgasterjedelmét
ki tudjdk keriilni egy madsik sikban torténd mozgassal. Példaul hétkoznapi
tevékenység a cipd felvétele, amit normal fizikumt egyén lateralflexioval, tehat
oldalra ,,d6léssel” old meg, viszont akinek besziikiilt ez a mozgasterjedelme, inkdbb
flexioval illetve ezzel egy id6ben az adott oldalra torténd rotatioval oldja meg, ami
annyit takar, hogy elérehajol valamint elfordul ahhoz, hogy a cip6jét fel tudja venni.

A vizsgalt 20 egyénbdl 5 haszndl valamilyen jarasi segédeszkozt (botot,
mankot vagy nordic walking-ot), 2 pedig gerinctamasztd Ovet. Ezeket csak
alkalmanként, féleg hosszabb tavok megtételekor, vagy 1€pcsén jaraskor hasznaljak,
alland6 alkalmazas nem fordult eld. A kezelések végére elmondasuk alapjan még
kevesebbszer kellett hasznalniuk ezeket a segédeszkozoket, de teljesen elhagyni

nem tudtak.
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Segédeszkiz
Betegek |1.12.13.14.]15.16.17.18.19.110./11.]12.]13.|14.]15.]16.|17.]18.]19.|20.
Van X | X|X|X X | X X

Nincs | x | x X X | x | x X | X [ x| x| x|x]|x
4.tablazat: Segédeszkoz hasznalata (n=20)

A fenti tablazaton keriilt feltiintetésre, hogy a betegek koziil ki

hasznalt valamilyen segédeszkodzt a mindennapok soran.

Az izomerdt mérd vizsgalatok soran a kezelések eldtt és utan mért értékek
nem mutattak érdemi valtozast. A 0-t6l 5-ig terjedd skalan a pontszamok a betegek
egyéni értékein beliil valtoztak, igy példaul, aki a musculus quadratus lumborum
mérésekor a 3-as izomero6t alig érte el, de a feladatot mégis végre tudta hajtani, az a

29

kezelés végére is ,.csa 3-as értéket kapott, viszont azt stabilabban tudta
kivitelezni, de még az izomereje kevésnek bizonyult a 4-es pontszdmhoz. A
tornagyakorlatok igy legféképpen a mobilitasra fektették a hangsulyt, semmint az

izomero novelésére.
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6. Megbeszélés

Megfigyelésem €s betegvizsgalatom sordn szerzett eredmények kiértékelése
alapjan egyértelmiivé valt, hogy a subaqualis torna kedvezd hatassal van a lumbalis
gerinc  eredetli  elvaltozasokra, fajdalmakra, panaszokra. @A  korabban
megfogalmazott hipotézisek jelentds részét sikerlilt alatdmasztani a kezelések

végére.

1. Hipotézis
Feltételezem, hogy a kezelések hatasara a betegek fajdalma a VAS-skalan
legalabb 1 értékkel csokkenni fog.

Betegvizsgalatom azt mutatta, hogy a betegek relativ fijdalomérzete a
kezelések végére — egyes betegeknél megmaradt, addig masoknal jelentdsen
csokkent, melyet az eredmények fejezetben részletesen ismertettem. Az
atlagos csokkenés 1-3 érték kozott mozgott. 20 betegbdl kettdnek nem volt
fajdalma, 13 betegnek csokkent a fajdalomérzete, mig 5 paciensnél nem
tortént valtozas a fajdalomérzet vonatkozdsaban. A fajdalom csokkenése
magyarazhatd azzal, hogy a rendszeres gyogytorna altal a megrdvidiilt
izmokat nyujtottdk, a gyengéket pedig erdsitették, ezaltal az izmok kozti
disbalance csokkent. Ennek hatdsdra a mobilitds jobb lett, a fajdalom
csokkent. Az eredmények tudatdban elmondhatd, hogy a fenti hipotézis

teljesiilt.
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2. Hipotézis
Feltételezem, hogy a terapia végére a betegek stabilizator izmainak —m.
erector spinac és a m. transversospinalis- ereje a lumbalis gerincszakaszon 1

értékkel néni fog.

Az eredmények ismertetésekor ramutattam, hogy az izomerd csak kis
mértékben, vagy egyaltalan nem novekedett. Ennek oka, hogy a kezelések
soran elsOsorban a gerinc mobilizadldsan volt a hangsuly, nem pedig az
1izomerdsitésen. Ez viszont nem jelenti azt, hogy az €rintett izomcsoportokat
nem erOsitették. Tehat, aki a kezelés elott alig érte el pl. a 3-as izomerdt, az a
kezelés végére stabilan végre tudta hajtani a feladatot, de a 4-es izomeréhoz
sziikséges gyakorlatot nem tudta megcsindlni, mert nem volt elég izomereje

hozza, igy ez a hipotézis nem teljesiilt.

3. Hipotézis
Feltételezem, hogy a Ilumbalis szakaszon a kezeltek lateralflexios
mozgasterjedelmének tekintetében a jobb és bal oldal eltérd értékei kézeledni

fognak egymashoz.

A vizsgalt 20 betegbdl jobb oldalon 17 egyénnél mérhetd atlagosan 2-
3 cm-es lateralflexios mozgasterjedelem novekedés, bal oldalon 16 embernél
tortént atlagosan 1-2 cm novekedés, igy az eleinte mért kiilonbozdségek
kevésbé nagyok, tehat elmondhatdo, hogy az értékek egymashoz
kozeledésével az oldalra hajldas harmonikusabb lett a kisebb mértékii

eltérések miatt. Ez a hipotézis a fenti adatok tiikrében teljesiilt.
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4. Hipotézis
Feltételezem, hogy az Onellatassal kapcsolatos problémak a kezelések

hatasara 1 értékkel javulni fognak a FIM skalan.

Valamennyi beteg a terdpia elkezdésekor jarasi nehezitettségre,
valamint 01tozkodés kozben fellépd nehézségekre panaszkodott (elsésorban
az also testfélre torténd ruhafelvétel volt nehezitett), ami a kezelések
végeztével részben megsziint, a FIM skalan magasabb pontszdmot tudtak
elérni. Ennek oka, hogy a lumbalis gerincen a mozgastartomanyuk nott,
ezaltal a mozgas konnyebbé wvalt. A flexios ¢és lateralflexios
mozgasterjedelem novekedésével, valamint a deréktaji fajdalom
csokkenésével az eddigi onellatassal kapcsolatos problémak enyhiiltek, igy

elmondhato, hogy ez a hipotézis teljesiilt.

5. Hipotézis
Feltételezem, hogy a kezelés végére a betegek altal hasznalt jarasi

segédeszkozok sajat otthonukban elhagyhatdak.

20 betegbol 5 hasznal valamilyen jarasi segédeszkozt, - botot vagy
mankodt. A kezelések végeztével elmondasuk alapjan mar kevesebbszer
kellett hasznalniuk ezeket az eszkozoket, otthonukban egyaltalan nincs
sziikkség rajuk, viszont teljesen elhagyni nem tudtdk, mivel nagy
biztonsagérzetet ad szamukra a segédeszkoz hasznalata otthonukon kiviili

kornyezetben.
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7. Osszefoglalas

Megfigyeléseim €s betegvizsgalatom a TiszaGjvaros Varosi
Rendeldintézet Fizio- és Balneoterdpids részlegén tortént 2017 jinius
végétol augusztus elejéig, ahol mint megfigyeld vettem részt a vizi, valamint
a szarazfoldi részlegen tartott kezeléseken. Ezeket a terapiakat az ott dolgozo
szakképzett gyogytornaszok végezték, a teljes betegvizsgalatot és
kiértékelést én végeztem.

A kezelések legfobb célja a vizsgalt betegallomany lumbalis eredetii
panaszainak, fajdalmainak csokkentése, a mozgasterjedelmiik, stabilitdsuk
novelése, valamint az Onellatds segitése volt. A viz alatti torna hatdséara
mérhetéen csokkent a fajdalomérzet, melyet vizual analdég skalaval (VAS)
mutattam be. A lumbalis szakaszon a flexio és lateralflexio mutatott jelentds
javulast, ellenben néhany betegnél ettdl kisebb mértékii mozgasterjedelem
novekedés volt megfigyelhetd, néhanyuknal pedig semmilyen valtozds nem
volt kimutathat6. Az onellatas problémakorét FIM skalaval mértem fel, ezen
a téren 1s javulas figyelhetd meg, elsdsorban a 1€épcsdn jaras és az 0ltozkodés
tekintetében.

Megfigyeléseim részben igazoltdk a feltételezéseimet, melyek alapjan
a kezelések végéhez tartva a paciensek elmondasa alapjan az életmindségiik
javult, kinek milyen mértékben, a mobilitdsuk szintén ndétt, valamint a
hétkdznapi tevékenységek, amelyek kivitelezése eddig problémat okozott, a
terapia végére kisebb gondot jelentett, vagy a probléma atmenetileg
megsziint. A gyakorlat azt mutatja, hogy 20, vagy esetleg ennél tobb
subaqualis kezelés képes a lumbalis gerincszakaszon a megfelelé izmokat
erésiteni, de jelen esetben legfOképpen a stabilitdson volt a hangsuly,
valamint az elvesztett vagy csokkent funkciok visszanyerésén, a mobilitas

novelésén.
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9. Koszonetnyilvanitas

Szakdolgozatom végéhez érve szeretnék koszonetet mondani a Tiszatjvaros
Varosi RendelGintézet Fizio- és Balneoterapias részlegén dolgozd valamennyi
gyogytornasznak a segitd munkajukért, hasznos tippekért, tanacsokért, valamint
hogy lehetdséget biztositottak a sziikséges betegallomany vizsgalatara.

Nem utolso sorban szeretném koszonetemet kifejezni annak a 20 betegnek,
akik lehetdséget adtak arra, hogy az allapotukat felmérjem, valamint folyamatosan

nyomon kovethessem a 10 kezelés alatt.
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Mellékletek

1. szamua melléklet

Beleegyezo nyilatkozat

Beleegyezd nyilatkozat

Beteg neme: férfi / nd szil.év:............

Beleegyezésemet adom abba, hogy a betegségemmel és kezelésemmel kapcsolatos
dokumentacidémat Kakuk Gréta, II1. éves gydgytornasz hallgatd (Miskolci Egyetem
Egészségiigyi Kar, Neptun kod: Q2W2FJ) a szakdolgozatidhoz felhasznalja,
valamint a kezelésemet/allapotfelmeérésemet képzett gyogytornasz feliigyelete
mellett elvégezze a Tiszaujvaros Varosi Rendeldintézet Fizio- és Balneoterdpias
részlegén 2017 nyardn. A megfeleld vizsgalati mod aldhtizasaval és aladirdsommal
irasos beleegyezésemet adom a vizsgalatba.

- Az allapotfelmérésbe beleegyezem, a fent részletezett vizsgélatokat
megértettem, aldirdsommal hitelesitem.

- Az allapotfelmérésbe és a kezelésbe is beleegyezem, melyet képzett

gyogytornasz feliigyelete mellett a fent nevezett gyogytorndsz hallgato
végez.

Beteg alairasa Kakuk Gréta
III. éves gyogytornasz hallgato
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2. szamu melléklet

Betegvizsgalati lap
......... szamu beteg

Alapadatok

Beteg adatai:
- neme: férfi/no
- ¢életkora, sziiletési éve: .................

- panaszok:
o fajdalom:
* mértéke VAS skala alapjan :
o Kkezelés elott:
o012 3 456 7 8 9 10
e visszamérés utan:
o012 3 456 7 8 9 10

= gyakorisaga: kezelés elott
e naponta tobbszor
naponta néhanyszor
hetente
havonta
ritkdbban
visszamérés utan
megmaradt
kis mértékben csokkent
csOkkent
jelentdsen csokkent
e nincs
= jellege:
e villanyoz6
e tompa
e allando
e visszatérd

o egy¢éb panaszok:
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Onellatas

korabban volt- e panasz: igen / nem
o haigen, kapott- e kezelést: igen / nem
o haigen, milyen kezelést:

FIM motoros skala (Functionalis Fiiggetlenség mérése)
Pontszam 1. vizsgalat Visszamérés

Onellatas a) Etkezés ~ .oooviviieies
b) Tisztalkodas  .................
c)Firdés .o
d) Oltozkodés (felsd testfél) ........cooveee ceviieiinnn,
e) Oltozkddés (alsd testfél) ............o.ce. coeiiiinnin,
f) WC hasznalat  ................. ...

Mobilitas g) Jards o
h) Lépcsén jards  ................. L.

Osszpontszam: 56

1-7-1g terjedd pontozas

Ondillé/fiiggetlen/: - tevékenységéhez mas személy nem sziikséges

7 pont : Teljes fiiggetlenség: minden tevékenységét a tobbi emberhez
hasonloan végzi (segédeszkdz €s iranyitas nélkiil, elfogadhat6 idon beliil).
6 pont : Részleges fiiggetlenség: tevékenységéhez bizonyos segitséget
igényel (segédeszkozt, biztonsagi intézkedéseket vagy az atlagosnal tobb
idot).

Fiiggoség: - adott tevékenység elvégzéséhez mas személy feliigyelete,
fizikalis segitsége sziikséges, vagy nem képes a tevékenységre.
Részleges fiiggoség: - az adott tevékenység felét vagy annal tobbet
elvégez (50%+). A sziikséges segitség szintjei:

5 pont : Felligyelet: nem kivan egyéb segitséget, csak odafigyelést,
tanacsokat, iranyitast, fizikalis kontaktus nélkiil. A segit6 megadja a
szlikséges informaciokat vagy feladja az ortézist.
4 pont : Kis fizikalis segitség: fizikalis kontaktus sziikséges, de nem tobb
mint érintés, a tevékenyseég 75%-andl tobbet tesz meg.

3 pont : Mérsékelt segitség: tobb mint érintés a sziikséges segitség, a
tevékenység 74-50%-at tudja elvégezni.
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Teljes fiiggoseg: 50%-nal kevesebbet képes elvégezni, sok vagy teljes
segitség szilikséges a tevekenység elvégzeéséhez.

2 pont : Nagyfoku segitség: a tevékenység 25-49%-at képes elvégezni.
1 pont : Teljes segitség: a tevékenység kevesebb, mint 25%-at képes
elvégezni.

o munkavégzést milyen mértékben neheziti?

= nem

= alig

= kis mértékben
* pagyon

= cllehetetleniti

[zomerdvizsgalat

- m. quadratus lumborum: kezelés elott
e 0 1 2 3 4 5  jobb oldal
e 0 1 2 3 4 5  bal oldal

visszamérés utan

e 0 1 2 3 4 5 jobb oldal
e 0 1 2 3 4 5  bal oldal

- m. erector spinae, m. transversospinalis:

kezelés elott: 0 1 2 3 4 5
visszamérés utan: 0 1 2 3 4 5

- m. rectus abdominis: kezelés el6tt 0 1 2 3 4 5

visszamérés utan: 0 1 2 3 4 5
Mozgésterjedelem vizsgalat: kezelés elétt

- flexio: ........° Thyp-Sqievviiinn... cm

- Schober-jel:.............. cm

- extensio: ....... °

- lateralflexio: Domjan-index: jobb:......... cm bal:........... cm

o ideadlis érték:........ cm
visszamérés utan

- flexio: ........° Thp=-Sqteeiiiiin... cm

- Schober-jel:.............. cm

- extensio: ....... °

- lateralflexio: Domjan-index: jobb:......... cm bal:........... cm

o idedlis érték:......... cm

32



3. szamu melléklet

Engedélyezési kérelem

Tisztelt Nagyné Kantor Judit Féigazgatd Asszony!

Kakuk Gréta, a Miskolci Egyetem III. éves gyogytornasz hallgatdja (Neptun kod:
Q2W2FJ) azzal a kéréssel fordulok Onhdz, hogy engedélyezze a 2017 nyaran tervezett
szakdolgozatom megirasat és az ahhoz sziikséges betegvizsgalatot, melyre a Tiszatjvaros Varosi
Rendeldintézet Fizio- és Balneoterapias részlegén keriilhessen sor. Hivatkozva a Miskolci Egyetem
és a Tiszaujvaros Varosi Rendeldintézet kozotti szerzodésre.

A szakdolgozatom f6 témakodre: A subaqualis torna hatdsai a gerinc degenerativ
elvaltozasaira. A szakdolgozatom elsddleges célja, hogy a gerinc degenerativ elvaltozasaiban
szenvedO betegek allapotat felmérjem, a kezeléssel az életmindségiiket javitsam, valamint a
munkéba val6 visszaallasukat eldsegitsem.

Ehhez sziikségem lenne 8-10 betegre, akik irdasos beleegyezésiiket adjak, hogy személyes
adataikat, betegségiikkel és kezelésiikkel kapcsolatos dokumentacidjukat a szakdolgozatom
megirasahoz felhasznaljam. Amennyiben a beteg irdsos beleegyezését adja, szeretném Ont arra
kérni, hogy engedélyezze, hogy képzett gyogytornasz feliigyelete mellett végezzem az ehhez
sziikséges vizsgalatokat, adott esetben kezeléseket. Amennyiben a beteg csak az allapotfelmérésbe
egyezik bele, abban az esetben a képzett gyogytornasz végzi a kezelést.

Az altalam 0Osszedllitott betegvizsgalati lap alapjan végezném a vizsgdlatokat, mely
magaban foglalja a lumbalis és thoracalis gerinc aktiv és passziv mozgasterjedelem vizsgalatat
minden irdnyban, valamint a has-és hatizom korzett aktiv izomerévizsgalatat.

Kérném, hogy alairasaval beleegyezését adja a fent részletezett indokok alapjan, hogy a
szakdolgozatomat a Tiszajvaros Varosi Rendeldintézet Fizio- és Balneoterapias részlegén
végezhessem.

KOszonettel: ..o
Kakuk Gréta Nagyné Kantor Judit
III. éves gyogytornasz hallgato Féigazgatd Asszony
2017. 06.12.
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4. szamu melléklet

tablazatok

Domjan-index jobb oldalon

10{11|12|13|14|15|16|17(18|19|20
Betegek 11203 /4. |5 (6. 7.8 ]9 | .| .| ... | .| .|.].].1].
Testmagassa |17 |17 15|14 |18 15|16 |14 |14 17|16 |16 |17 |18|17|15|15|17 |14 |18
gcm) |0|6|5|/8|0|3|8|9|5|/0(|8|1|8|7|2|7[0|0|6]|6
Kezelés elott
(cm) 11,7 | 8 |14|16|14|12| 4 |11|10(15|12|14|19| 4 |18|19|10| 3 |17
Kezelés utan
(cm) 1219 |14|16|18|16|12| 6 |13 |13|16|14|16|19| 8 1919|1211 |19
S5.tablazat: Jobb oldali lateralflexio mérése Domjan-index segitségével; n=20
Domjan-index bal oldalon
10{11|12|13|14{15|16|17|18|19|20
Betegek 11203 |45 (6. |7.18 19| .| .| .| .|| | - | ].1.1.
Testmagassa |17 1715|1418 |15/16|14 |14 |17|16|16|17|18|17|15|15|17 (14|18
gcm) |(0|6]5|8|0(3|8|9|5|0|8|1|8|7|2|7|0|0|6]|6
Kezelés eldtt
(cm) 13|/ 6 |{10|10(16|13|13| 4 |12| 8 |14|15|14|13| 9 (18|19|12| 7 |19
Kezelés utin
(cm) 13/10(15(13(18|15|13| 6 |13|10|16|15|16|16|13|19|19|13|12|20
6.tablazat: Bal oldali lateralflexio mérése Domjan-index segitségével; n=20
1011112 13|14 |15|16|17(18|19|20
Betegek 1.12.13.14.]5.|6.|7.]8.]09.
l.vizsgalat |5 |5|5|5|5|5|5|5]|5
pont 6/4[3]4[4|3|3]1]4[55|54|56|53|55[55|56|56]56 54|56
visszamérés |5 |5|5|5|5|5|5|5]|5
pont 6/5]4|5[5]|3|3]1]5[56|56|56|54|56|56|56|56]56 55|56
7.

34

tablazat: Onellatas vizsgalata FIM skalaval; n=20




5.

szamu melléklet
Gyakorlatsorok
Viz alatti gerinctorna
1. Egyenesen all, térdeket hajlitani, amig a vallov nem keriil viz ala.
Villak fiilek fel¢ huzasa, lefelé nytjtozas.

2. Helyzet u.a., vallakat el6rehiz hatrafeszit.
3. Paros vallkorzés elore, hatra.

4. Csipdre tett kezek, térdek nytjtva, csipdszéles terpesz, kezeket oldalra

nyujt vallmagassagba, majd vissza.
5. Karok oldalt nytjtva, test el6tt nyajtott konyodkkel vinni a karokat,
tenyér felfelé néz, majd vissza oldalra.
Helyben jaras, csipdre tett kezek.
Helyben jaras magas térdemeléssel.
Helyben jaras sarokemeléssel.

© o~

Labak 0sszezarva, csipon a kezek, széles terpeszbe ugras, kozben 2

kar oldalra nyujt, majd vissza.

10. Harant terpeszbe ugras, karok oldalt.

11. Medence faldval szembe allni, korlatot eldl megfogni, el6szor jobb,
majd bal 1abat feltenni a medence falara, véltva.

12. Helyzet ugyan az, paros labbal terpeszbe ugrani a medence faléra,
mayjd le.

13. Medence falan fent a 2 1ab terpeszben, falon 6sszezar a 1ab, és
terpeszbe.

14. Terpeszben a 2 1ab a falon, térdhajlitas és nyujtas.

15. Labak nytjtva, 6sszezarva a falon, medence jobbra €s balra visz.

16. Korlatnak hattal all, szélesen megkapaszkodik, 2 térd egyszerre
hashoz huz és vissza le.

17.Helyzet ugyan az, 2 labbal ollozik.

18. Bicikli elére, majd hatra.

19. Helyben jaras, karok lazan test mellett.

20.Légz6 gyakorlatok.

Kedves egészségiikre!
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Szarazfoldi aktiv gerinctorna

1. Ulb helyzet Fittball labdan, csipészéles terpesz, 2 kar test mellett.
Eldre hajlas, hatrafelé, vallak hatrahuz, fejet nem vissziik hatra.

2. Oldalra hajlas, medence nem mozdul, 2 karral lefelé nyujtozunk,
amerre hajlunk.

3. Kezek csipdn, fordulas jobbra, majd balra, csipé nem mozdul.

4. Kezek csipOn, medenceét jobbra €s balra billent.

5. 2 kar oldalt nyqjtva vallmagassagban, elOre hajlas, elol taps, hatra
hajlas, hatul taps.

6. 2 kart nytjtva fiil mellé emel, felfelé nytjtozik, lefelé viszi a karokat,
belehajol.

7. Labdén rugdzas, terpeszbe Iépegetés majd vissza.

8. 2 kar oldalt nytjtva, jobb térd has felé¢ emel, bal karral térd érint,
vissza, masik oldalra is.

9. Bordasfallal szembe allunk, vallmagassagban megfogjuk a
bordasfalat, labujjhegyre allas, mellkast hiizzuk a fal felé, sarokra
allas, feneket kitoljuk, eldre felé hajlas.

10. Jobb térd hashoz huz, eldrehajlas, lerak, kiegyenesediink, bal térd
ugyan az.

11. Keziinkkel lefelé 1épegetiink a bordéasfalon, kozben nyujtott térdek
mellett hajlunk lefelé, visszalépegetés felfelé, ny(jtozas.

12. Bal kézzel fogjuk a bordésfalat, bal oldalra kifordulunk hatrafelé,
majd vissza, jobb oldalra is,

13. Hattal allunk a bordésfalnak, csipdn a kezek, eldre hajlunk, feneket
nekinyomjuk a falnak, majd hétrahajlunk.

14. Oldalso6 kozéptartasban a karok, jobbra hajlunk, majd balra.

15. Karok maradnak, jobb térdet hashoz hiizzuk, bal kézzel érintjiik a
térdet, majd csere.

16. Karok maradnak oldalt, nyujtott térddel elére nyajtjuk a jobb labat,
bokat érintjiik bal tenyérrel, majd csere.

17.Fil mellett nyujtva a karok, hatul megfogjuk a bordéasfalat, homorit a
hat, majd vissza.

18. Karokkal felfelé nyujtozunk, labujjhegyre allunk, fent megfogjuk a
bordasfalat, egy picit elemelkediink a talajtol.

19. Tavolabb allunk a bordasfaltdl, lasst helyben jaras, karokat lerdzzuk.

20. Légz6 gyakorlatok.

Kedves egészségiikre!
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