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Ph.D. munka: 
Gyaloglás és tréning direkt hatása a csontanyagcsere–
markerekre különböző csontsűrűségű nőknél; 
szenzomotoros tréningprogram hatáselemzése (2016.)

Vizsgálati célok:
Az osteoporosis továbbra is széles körben 
aluldiagnosztizált és alulkezelt betegség, sok 
betegnél megelőzhető lenne a törések kialakulása és 
az életminőség romlása.
(World Congress on Osteoporosis, Osteoarthritis and Musculoskeletal Diseases
(WCO-IOF-ESCEO 2025) 



Cím I. vizsgálat

Kontroll csoport (CG)

Korban és nemben 
illeszkedően 25 fő (átlag 
életkor: 25,3 ± 1,4 év), akik 
ugyanebben az időben 
ütemes (120 ütés/perc) sétát 
végeztek kültéren, kijelölt 
útvonalon, egyenes felületű 
járdán, sportcipőt viselve, 60 
percig.



Cím I. vizsgálat



Cím Eredmények I. 



Cím 
II. vizsgálat

60 nőbeteg, aki csökkent 
csontsűrűséggel diagnosztizált 
(átlag életkor 59,1 ± 7,1 év) 

Résztvevők toborzása



Cím II. vizsgálat



Cím II. vizsgálat

Laborvizsgálatok

Csontformációs marker csontspecifikus alkalikus 

foszfatáz (BALP) 

Csontreszorpciós marker kollagén keresztláncok C-

terminális telopeptidje

(CTX / ß-CrossLaps)

Sclerostin (SOST) a csontképzés “fékje”

ha sok → csontképzés 

csökken

ha kevés → csontképzés 

nő (pl. terheléses 

hatására)



Cím II. vizsgálat



Cím III. vizsgálat –
szenzomotoros tréning

Összesen 60 posztmenopauzában lévő, 

csökkent csontsűrűséggel rendelkező nő 

(átlag életkor 65,3 ± 4,1 év) véletlenszerűen 3 

csoportba osztva. 

I. csoport (n = 20 fő) progresszív, 24 alkalmas 
szenzomotoros tréning (3 hó, heti 2x45 perc)

II. csoport (n = 20 fő) 10 alkalmas (5 hét, heti 2x30 
perc) fizioterápiás tréning (gerincmobilizálás, 
törzserősítés, nyújtás, szenzomotoros tréning)

III. csoport (n = 20 fő)  kontroll csoportként – nem 
kaptak kezelést

Zala Megyei Kórház Fizioterápiás osztály



III. vizsgálat –
szenzomotoros tréning



Cím Konklúzió

Fiataloknál ajánlott a függőleges testhelyzetben, jelentős axiálist terhelést biztosító ütemes gyaloglás 

a csontanyagcsere serkentésére, 

Csökkent csontsűrűség esetén a komplex, nagy izomcsoportokat és ízületeket átmozgató 

gyógytorna nagyobb hatással bír a csontbontó markerre, így a CTX-re, és kevésbé fokozza a 

sclerostin szintet, szemben a gyaloglással.

A hazai gyakorlatban rutinszerűen alkalmazott 10 alkalmas gyógytorna-kezelés nem javítja kielégítő 

mértékben a stabilometriás mutatókat és a funkcionális stabilitást, az egyensúly fejlesztéséhez, a 

tényleges javuláshoz hosszabb, célirányos gyógytornával eltöltött idő szükséges.

A 3 hónapos szenzomotoros tréning kedvezően befolyásolja a funkcionális stabilitást, javítja az 

oldalirányú stabilometriás mutatókat, így alkalmas lehet az elesések számának csökkentésére. 



Cím 
Ph.D. utáni kutatások:
Osteoporosis témában

2023.



Cím 
Boltozatsüllyedés-
izomaktivitás  



Cím 
Boltozatsüllyedés-
izomaktivitás

Jelen kutatásban vizsgált izmok közül a peroneus longus és abductor hallucis kisebb 
aktivitást mutat boltozat süllyedés esetén  kezelésük indokolt (személyre szabott kezelés 
lehetősége)

Kezelés hatására az aktivitás-különbségek csökkentek.



Cím Magassarkú cipő 
viselésének hatásai 

A versenytánc szabályzata kötelezővé teszi a magassarkú cipő 
viselését a női táncosoknál. Milyen változások alakulnak ki a 
magassarkú cipő viselésekor a törzsben, a medencében és alsó 
végtagban?
Vizsgálati módszertan:
Hévízgyógyfürdő és Szent András Reumakórház, Kinesio-Lab
Résztvevők: 25 női versenytáncos (12–30 év), legalább 3 cm 
sarokmagasságú cipő viselése
Eszközös mérések: 
BTS SMART DX 6000: mozgáselemzés, EMG, járáselemzés 
DIERS 4D Motion Lab: testtartás, gerincgörbületek, medence 
mozgás 
Mérések mezítláb és magassarkú cipőben



Cím Magassarkú cipő viselésének 
hatásai 

Negatív hatás Pozitív hatás 

Gerincgörbületek és izomaktivitás változásai:

• Thoracalis kyphosis értéke szignifikánsan nagyobb magassarkú 

cipőben (lumbalis nem!)

Járási paraméterek és medenceelmozdulás:

• Lépéshossz, lépésszélesség a magassarkú cipőben szignifikánsan 

lecsökken

• Támasz- és lengési fázis arány eltolódik 

• Pelvis drop és pelvis torsio mértéke szignifikánsan fokozódik 

mindkét oldalon magassarkú cipőben

• Térdízületi flexio-extensio ROM szignifikánsan növekszik

• Alsó végtagi izomaktivitás szignifikánsan fokozódik

• Nőiesség érzése 



Kéz szorítóerő   

A kéz szorítóerejének csökkenése előre jelezheti a miokardiális infarktus és a stroke 
kockázatát. A kéz szorítóerő jobban előrejelzi a kardiovaszkuláris  rizikót, mint a 
vérnyomás mérés.
(Prognostic value of grip strength: findings from the Prospective Urban Rural Epidemiology (PURE) study. Leong DP et al, 2015-
Lancet)

A magasabb szorítóerő a betegségek okozta elhalálozás 18%-os csökkenésével, míg 
az alacsonyabb szorítóerő az elhalálozás növekedésével járt.
(A Meta-Analysis, Lee, J. 2020)

Résztvevők:
165 nő: 4 csoport – fiatal (n=70), középkorú (n=50), szívbeteg (n=30), időskori 
kontroll (n=15).

Módszerek:
- Szorítóerő: Jamar dynamométerrel
- Vérnyomás, pulzus, BMI, testizom%, IPAQ kérdőív



Kéz szorítóerő   

Szignifikáns eltérések a csoportok között: p=0,001 (jobb és bal 
kézre is).
Fiatalok vs. Szívbetegek jelentős csökkenés a szívbetegeknél.

Életkor ↔ szorítóerő: r=–0,35 (negatív, közepes erősségű, 
p<0,001).
Szorítóerő ↔ testizom%: r=0,51 (pozitív, közepes erősségű, 
p<0,001).

A kéz szorítóerejének mérése egyszerű, de hasznos eszköz 
lehet a kockázatbecslésben.
Rendszeres szűrés javasolt, különösen időseknél, 
szívbetegeknél.



Csípő – flexiós 
kontraktúra és járás

39 inaktív, csípőflexiós kontraktúrával
rendelkező egyetemista
3 csoport:
I. csoport: PNF nyújtás + (glut. max.) 
izomerősítés
II. csoport: lumbalis motoros kontroll 
fejlesztés
III. csoport: komplex tréning 

10 hetes mozgásprogram
Testmag., testsúly, csípő mozgástartomány, 
gluteus maximus izomerő(N), lumbalis
motoros kontroll (Hgmm), IPAQ, testtartás, 
járásvizsgálat

Testtartás elemzés: 
PostureScreen Mobile
Járás videoelemzés: 
KINOVEA program
(Perry J. 2010. protocol)



Csípő – flexiós kontraktúra és járás

A járás közben mért csípőextenzió szignifikánsan javult mindhárom 

csoportban.

A komplex tréningben részesülő csoportban a terminal stance fázis során 

létrejövő csípőextenzió szignifikánsan nagyobb volt a II. csoporttal 

összevetve, de a PNF nyújtásban részesülő csoporthoz mérten nem.

A gluteus maximus izomereje mindhárom csoportban javult, a csoportok 

között nem volt szignifikáns különbség. 

A II. csoportban (lumbalis motoros kontroll) szignifikánsan javult a 

testtartás, összevetve a másik két csoporttal.

 hold-relax + glut. max erősítés és lumbalis stabilizálás növeli 

legjobban a csípőextenziót mozgás közben



Nyak –
evidenciák

Evidencia 

szintje

Aktív mozgásterápia A Nyaki és lapockakörnyéki izmok erősítése (mély nyakflexorok, 

trapezius, serratus anterior); Tartáskorrekció és motoros kontroll 

tréning; Mobilitásnövelő gyakorlatok

Multimodális kezelés A Aktív gyakorlatok; Manuális technika; Oktatás (fájdalom, aktivitás)

Oktatás és 

önmenedzselés 

A Fájdalommechanikai edukáció; Helyes terhelési stratégia kialakítása; 

Gondolat–viselkedés–aktivitás összefüggéseinek tisztázása

Manualis technikák + 

aktív tréning 

kombinációja

A-B Nyaki, háti mobilizáció; Lágyrésztechnikák

TENS, hő, ultrahang, 

lézer 

C–D szint Rövid távú fájdalomcsillapítás előfordulhat; Hosszú távú 

hatékonyságuk gyenge vagy nem bizonyított

Nyakmerevítő / gallér D Általában nem ajánlott; Csak akut súlyos fájdalomnál, néhány napra

Dry needling / 

triggerpont kezelés 

B Rövid távon csökkentheti a fájdalmat; Mozgásterápiával kombinálva 

hatékonyabb



Nyak - ülőmunka

Aspecifikus nyakfájdalom az ülő munkát végzők gyakori tünete
3 hónapos tréning hatásvizsgálata

72 ülő munkát végző felmérése (Kormányhivatal)
Kérdőív
• Nyaki stabilitás (Stabilizer biofeedback)
• VAS 
• Nyaki ROM (Zebris - CMS 50 Medizin Technik)
• Neck Disability index
• Neck Bournemouth kérdőív
• Craniovertebralis szög (<48-50o), protractios vállszög (fotometriás vizsgálat)

Dolgozók 63%-a tapasztalt nyakfájdalmat az előző évben, 47%-a az elmúlt 1 hétben
A nyak instabilitása korrelál a nyakfájdalommal 
Kezelés hatására szignifikánsan javult:
• Nyakfájdalom 
• Neck Disability Index 
• Craniovertebralis szög



Cím 

Az okostelefon-függőséget vizsgáló skála 
magyar változatának érvényessége és 
megbízhatósága egyetemi hallgatók 

körében

A mobiltelefon-függőség különösen a fiatal felnőttek 

(egyetemisták) körében egyre elterjedtebb jelenség.

A nemzetközi gyakorlatban széles körben alkalmazott 

Smartphone Addiction Scale – Short Version (SAS-SV)

eddig nem állt rendelkezésre magyar nyelven validált

formában.

Vizsgálati cél:

A SAS-SV magyar változatának (SAS-SV-HU) validálása

és megbízhatósági vizsgálata magyar egyetemisták 

körében.



Cím 

Az okostelefon-függőséget vizsgáló skála 
magyar változatának érvényessége és 
megbízhatósága egyetemi hallgatók 

körében

456 hallgató toborzása (18-31 év között)

1. Fordítás előkészítése

2. Szintézis kialakítása

3. Visszafordítás

4. Előtesztelés (50 fő)

5. Belső konzisztencia vizsgálat (α=0,79); teszt-

reteszt megbízhatóság

6. Konvergens validitás

SAS-HU

SAS-SV-HU

ROTAK (Rövid Okostelefon Addikció

Kérdőív; Csibi, S., et al, 2016). 

Napi képernyőidő

7. Szerkezeti validitás, megerősítő faktoranalízis

A SAS-SV-HU megbízható és érvényes eszköz a 
magyar egyetemisták körében.

A SAS-SV-HU alkalmazható szűrőeszközként 
felsőoktatási intézményekben  alapot adhat 
prevenciós programok kidolgozására a kockázati 
csoportok számára



Cím 
Az okostelefon-használat testtartásra és nyaki 
funkciókra gyakorolt hatásának vizsgálata 
egyetemisták körében

Résztvevők: 117 fő (átlagéletkor: 20,69 év)

• SAS-SV-HU 

• NDI – Neck Disability Index (Vernon & Mior, 1991)

• PostureScreen Mobile® (Szucs & Brown, 2018)

• Nyaki izomerő: MicroFET dinamométer (Tudini et al., 
2019)

• Nyaki stabilitás: Craniocervicalis Flexiós Teszt (Jull et al., 
2008)

• Lumbalis kontroll: Leg Lowering Test (Enoch et al., 2011)

Az okostelefon 
használat és a testtartás



Cím 
Az okostelefon 
használat és a testtartás

Az okostelefon használattal töltött idő szignifikáns 
összefüggésbe hozható a fizikai aktivitással és a 
testtartással

Szignifikánsan rosszabb testtartást vettek fel az 
egyetemisták okostelefon használat közben, mint 
anélkül

Tudatos testtartást fejleszteni kell

Rendszeres szünetek és nyújtó gyakorlatok 
közbeiktatása

Figyelemfelhívás a túlzott használat veszélyeire



A jelen:
Egészségügyi Minisztérium Szakmai protokolljainak kidolgozásában való részvétel:
Akut koronária szindrómán átesett betegek fizioterápiája;  Egészségügyi szakmai irányelv 
azonosító: 002310. Beadás éve: 2025. 
Szívelégtelen betegek fizioterápiája, Egészségügyi szakmai irányelv azonosító: 002294. Beadás 
éve: 2024.



Alvásminőség – fizioterápiás 
aspektusból

• Alvásminőség vizsgálata mozgásszervi betegek és egészséges 
emberek körében: a fizikai aktivitás, a rehabilitáció és a 
gyógyfürdőzés hatása a fájdalomcsökkenésre és az alvás 
hatékonyságára

• Hévízi Szent András Reumakórház és Gyógyfürdő



„Porci Berci Barátokat keres”

„Egészséges Zalaegerszegért” programhoz 
kapcsolódva Zalaegerszeg összes 2. osztályos 
iskolásának felmérése, a primer prevenciós 
program megismertetése

4 hallgató bevonásával

2 kollégával 

8 általános iskola, közel 400 gyermek



Köszönöm a figyelmet!

Dr. Császár Gabriella
adjunktus, képzési igazgató

Pécsi Tudományegyetem Egészségtudományi Kar

Pécs, 2025.december 01.
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