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) o e Ph D. munka:
Gyaloglas és tréning direkt hatasa a csontanyagcsere—
markerekre kulonbozo csontsitiriségu noknél;
szenzomotoros tréningprogram hataselemzése (2016.)

Az osteoporosis tovabbra is széles koérben . L
aluldiagnosztizalt és alulkezelt betegség, sok VIZSga|atl célok:
betegnél megel6zhetd lenne a torések kialakulasa és

az életmindség romlasa.
(World Congress on Osteoporosis, Osteoarthritis and Musculoskeletal Diseases
(WCO-IOF-ESCEO 2025)

O O O
l. vizsgalat: maximalis csonttomeggel végzett mozgasprogram egyszeri, direkt
rendelkezé néknél és hatasat elemzi a csont biokémiai

markereire nézve.

II. vizsgalat: csokkent csonts(ir(iséggel
bird néknél
o O

ll. vizsgalat: csokkent csonts(ir(iséggel él6 n6knél alkalmazott szenzomotoros tréning
hatékonysaganak vizsgalata funkcionalis és stabilitasi mutatok alapjan
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l. vizsgalat

Gydgytorna csoport (TG) Kontroll csoport (CG)
25 0 (atlag életkor: 25,2 £ 1,0 év) specialis mozgasprogramot Korban és nemben
végzett gyogytornasz iranyitasaval illeszked6en 25 6 (atlag

életkor: 25,3 + 1,4 év), akik
ugyanebben az id6ben
Utemes (120 Utés/perc) sétat
végeztek kiltéren, kijelolt
utvonalon, egyenes feliletl

- jardan, sportcipé6t viselve, 60
. percig.
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Acta Physiologica Hungarica

Volume/Issue: Volume 107: Issue 2

The direct effect of specific training and walking on bone
metabolic markers in young adults with peak bone mass

As a prevention, a physically active lifestyle including the performance of weight-bearing exercises is
important to enhance and maintain bone mineral content. Fifty young women were selected for the study.
Twenty-five women carried out a specific training directed by a physiotherapist in the training group (TG),
while 25 women were walking for 60 minutes in the control group (CG). Total and bone-specific alkaline
phosphatase (ALP and BALP) and C-terminal cross-finked telopeptide (CTX) levels were measured at the
beginning and at the end of exercise. The most remarkable change was seen in CTX levels (TG ~28.89% p
<0,001; CG ~52.54%, p< 0,001), and there was also a significant difference in the values of CTX between
TG and CG (p=0.012). Therefore, walking more significantly reduced the level of CTX than special exercise
The decrease of BALP in TG was considerable but not significant (TG -4.63%, p = 0.091), while BALP levels
dropped significantly in CG (~7.65%, p = 0.011), and there was a non-significant difference between the two
groups (p=0.22). Regarding the ALP level, a significant reduction was detected in TG and CG (-6.84%, p<
0.001vs. -4.57%, p<0.001), This study reveals that the 60-minute, middle-intensity training and the brisk
walking have an immediate effect on bone metabolic markers,
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l. vizsgalat
Beavatkozds eléttivizsgdlatok: labonvisgdlatol:

Kvantitativ csontultrahang-vizsgalat
Sarokcsont-ultrahang = altalanos csontstatusz felmérése és a csucs-csonttomeg
igazolasa [Sahara Clinical Bone Sonometer ,Hologic INC, USA]

Antropometriai mérések Alkalikus fOSZfata’Z (AI.P)

Gyégytornasz iranyitotta kérddiv Csontformacids marker: csontspecifikus
Sajat szerkesztési kérd&iv 2 életmddbeli faktorok, egészségi statusz (dohanyzas, aIkaIikus foszfatéz (BALP)

alkohol-fogyasztas, gyogyszerszedés, betegségek, elsé menstruacio ideje, sport —
IPAQ — Nemzetkozi Fizikai Aktivitas Kérd&iv)

Laborvizsgalatok Csontreszorpcios marker: kollagén keresztlancok
Altalanos csontanyagcserére utalo vizsgalatok (se Ca, se P, PTH, 25(0OH)D, vizelet C-terminalis tel tidi CTX/B CrossL
Ca/creatinin, eGFR, We, teljes vérkép és vizelet) a kizarasi kritériumok -terminalls telopeptl e( -Lrossla S)

teljesitésehez
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Eredmeények |.

A CTX értékei a beavatkozas el6tt, utdn, s a valtozds mértéke a csoportokban (1: TG/

Viltoro TG (n=25) CG (n=25) tornacsoport, 2: CG / kontroll/gyaloglo csoport
csoport
BALP 1 2
(t=-1,964, p =
Alapérték [E/L] 79,32 * 21,83 7327 + 17,33 N 0,049), a gyaloglok
o + + 1 - I csoportjaban
Beavatkozas utan [E/L] 75,64 = 24,45 67,66 = 18,02 + tortént nagyobb
Killonbség [E/L] 3,67 = 10,42 561 £ 10,18 cTX . + mérték( valtozas.
ériékel | 2

Csoporton beliili sszevetes - p 0,091 0,011 o]
Csoportok kdzti sszevetés - p 0,6/8 1’
CTX C‘T;( Cl'}l( CT;( d CT;{ C'l:‘! CT;( d

Error bars: 95% CI

Alapérték [pg/mL] 80,36 = 164.31

270,44 = 140,89 l

109,92 + 132,50

319,04 £ 148.43

csoportok
1514 T 63,19

167,64 * 101,33

Beavatkozas utan [pg/mL]
Kiilénbség [pg/mL]
Csoporton beliili §sszevetés - p

0,001 0,001

Csoportok kazti 6sszevetés - p
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Il. vizsgalat

ElGzetes szlirés [/ bevalogatasi kritériumoknak valé megfeleltetés

60 nGbeteg, aki csokkent
CSO ntS u ru Seg g el d Iag nOSZtlza It . (KLeJL('i::rl;irfijjd rintge:—a)bzorgciometriés (DEXA) technika
(atlag életkor 59,1 Berincesigoly:

y
7, 1 eV) * I-IV. lumbalis gerinccsigolyakon és a femur nyakon

Osteodensitometria (ODM)

* Osszesitett T-score értékek

Bevalasztasi kritériumok: Kizdrasi kritériumok:

barmely, a kalcium- és csontanyagcserét befolyasolo allapot (kivétel a kalcium és a D-

noi nem vitamin pétlast)

Gjonnan diagnosztizalt oszteopordzis /-pénia ismert metabolikus vagy anyagcsere-betegség, vesebetegség, majbetegseég
hormonpotlo terapia
endokrin- vagy anyagcsere-betegség ismeretének hianya, amely kihatna a

. k valamilyen mozgasszervi karosodas (ortopédiai, reumatoldgiai), mely megakadalyozza a
csontdenzitasra vagy az izomzatra Y g (ortop giai) Yy meg Y

fizikai tevékenység kivitelezését

normal életvitel, aktivitas az elmult 6 honapban barmely eredet(i csonttores

diagnosztizalt kardiovaszkularis betegség, illetve nem kontrollalt magas vérnyomas

vizsgalati feltételek elfogasa és kdvetése . . . . . . .
az elmult egy évben tartdsan szedett gyogyszer — szteroid (kortikoszteroid,

gyulladascsékkentd, immunszupressziv, nemi hormon), tiroid hormon, vizhajto,
antikoagulans és az utolso fél evben antibiotikum

ha altalanossagban egészségesnek vallja magat

—~

RésztvevOk toborzasa

Gombon of ol BMC Muscuoskeketol Onorders (2016) 17254
DO 10.1186/51 2591 0161109 5

BMC Musculoskeletal
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Direct effects of physical training on
markers of bone metabolism and serum
sclerostin concentrations in older adults
with low bone mass

Gabriella Csierdmé Gombos, Vikiors Bajsz, Emese Pek, B Schmidy, Esaer Si6, Biint Mobics and Xzsef Betlehem

Abstract

Background: Both gravitational loading and the forces generated by muscle contraction have direct effects on
serum markers of bone metabolism. The object of this study was to examine the direct effects of a single session
of resstance exercise of walking on biochemical markers of bone metabolism in participants with low bone mass.
Methods: A total of 150 otherwise healthy fermale subjects (mean age = 59.1 + 7.1 years) dagnosed with
CATOPOIONS Of Osteopena were randomly allocated to either a resistance exercise group (R n = 50), walking
group (WG n = 50), or control group (CG; n = S0 Changes in bone speciic alialine phosphatase (BALPY

carboxy terminal cross linked telopeptide of type | collagen (CTX), and serum sclerostin concentrations were
measured bedore and immediately after 3 single exercise iIntervention.

Results: There was no significant change in BALP values in any of the groups. Sclerostin levels increased in the RG
and WG, and there was sgnficant difference between the WG and (G after the exercise intervention (P <001).
In contrast, the changes in CTX concentrations from baseline were signdficant in the RG (P < 001) but not in the WG |
(P=0.11), and there was a significant déference between resistance exercise and walking (P < 001).

Condusions: In participants with low bone mass, exeecie infk the serum of (X
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Il. vizsgalat

Ellendllasos gyakorlatokat végzé csoport (RG), n=30 fo

P . . .. . . Gyakorlat Kiinduls helyzet Gyako-lat kivitelezése
[Iziiletvédelmi szempontok betartdsdval — csukld, borddk] megnevezse L

Vallhid Haton felovés, 1abak talpra hizva, sarkak stzbily-trameren  Medenceemelés hasizom, farizom feszitésével lassan, meptartds, majd  4x/oldal
dkdlnyi tavolsagban, karok oldalt, tenyértimasz. viltott térdnyujtas (kizben torzsizmok stabilizaldsa), lassd visszaengedés.

Hasizomgyakorlat  Hatonfeloweés, caipd, térd  derékszfgben  halitva, Egyik )&b talaj felé engedés hajlitott térddel, kizben ellentétes kar foj mellé  4x/oldal

(1zometrids) megemelve. emeles\'i sec megtartds, majd ellenoldal.

Kar-lab emelés Alkartimasz, térd a csipd alatt, torzsstabilizacid, gerine  Ellentétes kar-13b emelés, véstagokdal nyijtozas, has feszes. 4x/oldal
egyenes, medence stabil.

Plank helyzet [ Statikus alkartimasz, hasizom, torzsizom erdtelles Egyik also végtag elemelése a talajtol, végtaz hosszabbitasa, kitartds 2 4x/oldal

Alkartdmaszhan feszitése. mésodpercig.

tiirzs-stabilizacio

Oldalsd torzshid Oldalfelves, alkartimasz, csipd, térd hajlitva, boka a  Medence kiemelése oldalra, 2 masodpercig kutartds. 6x/oldal
csipovel egyvonalban, hasizom, hatizom feszités.

Uléshen torzsdontés  Fizioballon filve, terpeszben talptimasz, kezekben kék Torzsdontés 45 fokban, karok flektilva kb 150 fokban, széthizas 8x
szimi thera-band. (adductio), 2 masodperces kitartds, lassd visszaengedés.

Gyaloglé/kontrol csoport (WG), n=30 f&

Allishan térdhalitas  Caipdszéles terpeszben llds, torzsizmok feszesek Guggolds a tala] szintjéhez viszonyitva 1/3-ad tivolsdgig, térd a 1ib felett  8x
* Koézepes intenzitasu egyenletes gyaloglast végeztek (megkozelitbleg 3-6 matad, katol el6eemelése 2 iteben, 2 iemben vizazaengedés.
MET —metabolikus equivalens) adott ritmusra (100 |épés/perc), mely

Kitorés hitra Csipbszéles terpeszben allés, torzsizmok stabilak Egyik ldbbal hatralépés, hajlitott térd talaj folé kozelitése, kitartis 2 dwioldal
ritmust metrondm biztositotta. e
. L L e Alléshan ADéshan 1 kg-os silyzé mindlét kézb Kilépés elére, kozben karck 90 fokos flexicha emelése, kisfokd 4wioldal
* Ezt a ritmust felveve és fenntartva kilteren gyalogoltak, treningcipot es B e = : = ¢ e . ¢
. . L . s . torzsfordités torzsforditds a kilép 1éb oldaléra, majd ellenoldalra, visszalépés, kar
tréningruhat viselve, egyenes talajon, kellemes idéjarasi viszonyok kozott. e
leeng 8

Oldaleo kitéréz Terpeszéllds, karok eldl villmagasedzban (90° vallflexio).  Oldalra kitdrés valtott 1bbal, kar oldalra emelése, majd visszadllds. 4x/oldal
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Il. vizsgalat

Valtozo RG(n=30) WG (m=230) P
Csontformaciés marker csontspecifikus alkalikus f:Fo ] 60.1 % 638 1L 7L 0,205
foszfatéz (B AL P) [Tesmgasség [cm] 1627t 57 1587 63 0,014
Teststly [kg] 700 £ 12.1 721+ 149 0,539
Csontreszorpcios marker  kollagén keresztlancok C- jwfmq 22; : :: 2:: : z: :;Z
terminalis telopeptidje S 4:3 ” 1:? 5,’3 ” 2:2 aim
(CTX / B-CrOSSLapS) 25-0H-D [nmol/L] 243115 282 1180 0,438
Nyugalmi pulzusszam 76 £ 53 72+58 0,560
Sclerostin (SOST) a csontképzés “fekje” foés/perc]
ha SOk _ CSOI’]tképZéS ;:/]::]mi alkohol fogyasztas 36.6 26.6 0,591
csokken Kévéfogyasztas [%]*° 66.6 833 0,176
ha kevés — csontképzés Doknyzis [%F 10 16 0456
no (P' terheléses Fizikai aktivitas [kcal/hét]® 3075 + 1546 3150 * 1687 0,795

hatasara)
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Il. vizsgalat

A BALP értékei a beavatkozds eldtt, utdn, és a valtozas mértéke a
csoportokban (1: RG, 2: WG)

A csontanyagcserét jelzo markerek (BALP, CTX és sclerostin) szintje a szérumban a ",
beavatkozas elott és utan, a két érték kozti kiilonbseég és p-érték
BALP % =1
Viltozé RG (n=30) WG (n=230) i
BALP | + -
Kiindulo érték [%0] 420+13.5 418+78 r;:m ,::.
Beavatkozds utdni érték [%] 417119 42.7+86
A CTX értékei a beavatkozds el6tt, utdn, és a viltozds mértéke a csoportokban
Viltozas [%6] 03+16 08207 (7RG, ZWG) .
P 0,763 0,069 I
CTX -
CTX 3
Kiindulé érték [pg/ml] 316,5+ 1785 247.8+1128 .
{ =
Beavatkozds utdni érték [pg/ml] 2886+ 1598 2525+ 1103 < T v
csoport
Viltozas [pg/ml] 27.9+186 47+24

p N B

A sclerostin értékei a beavatkozas eldtt, utan, és a valtozas mértéke a csoportokban

231+112
205+117 t
-6.3=05

(1: RG, 2:WG)
SCLEROSTIN \/ i L
Kiindulé értek [pmol/1] 267+138 Sclerostin -
.
Beavatkozas utani értek [pmol/1] 300161 + H \i‘,
Valtozas [pmol/l] 32+25 R e
Z 0, 1'91' [ \ 0,01'7 ] csoport
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Pécsi Tudomanyegyetem # RoOlunk  Hirek  Rendezvények  Szakmai  Pacienseknek

, , ol 5 u y 4
Egészségtudomanyi Doktori Iskola I I I V I Z s a I at i R o e e
— effekrusa kifejezodésre juthasson
|
~ - Céliranyos gyogytorna foglalkozas direkt hatdsa a
Sze n Zo m o 0 ros re n I n g csontanyagcseremarkerekre fiatal, cscscsonttomegt felnétteknél

Szerzo(K): Csdszdmé Gombos Gabriella, Fekete Sdndomé, Tothné Steinhausz Viktdria, Schinidt Béla, Szekeres
Laszlo dr

bsszese n 6 0 p osztm e n o pa u zé b a n I év6 , A virhatd élettartam kitoladasa noveli az életkorral szszefiiggo betegségek, igy az osteoporosis § az

ebbol eredo torések szamat is, A megelozés szempontjabol a fi zikailag aktiv életvitel, a

teststlyterheléssel jar6 gyakorlatok végzése - tobb mas mellett — donto jelentéségi a csontok

cs 6 kke nt cs o n ts ﬁ rﬁ Ség g e I re n d e I keZ6 n 6 Asvanyianyag-tartalmanak kialakitasiban és megorzésében. A vizsgalatba osszesen 50 fiatal felnottet

valogattak be: 15 férfit és 15 not, akik 60 perces, gyogytornasz altal irdnyitott, célzott gyakorlatsort

r'4 /4 /4 /4 I (4 végeztek; ugyanebben az idoben 20 no kontrollcsoportként 60 percig titemesen gyalogolt. Kizardsi
(atl ag e I et ko r 6 5 y 3 i 4 y 1 eV) Ve I et I e n sze ru e n 3 kritérium volt a barmilyen kalcium- és csontanyageserét érinté betegség vagy allapot. A
tréningprogram elején és végén laboratériumi vizsgalattal meghataroztdk a csontspecifi kus alkalikus

C S O p O rt b a O S Ztva foszfataz-(BALP) és a f-cross-laps értéket. A BALP értékében mindkét csoportnal kismértéki, bar nem

szignifikans (p=0,322 vs. p=0,2191) csokkenés, a fi-cross-laps értékekben szignifikins (p=0,0066 vs.
p=0,0008) csokkenés volt detektdlhatd. Jelen mintdban a dohdnyzas, csaladban elofordulé
reumatolégiai betegségek és a BMD kozott nem taldltak kapesolatot, de a rendszeres testmozgas és a

77 , . ilyra kihato I6giai & tibuldris betegségek
Il. csoport (n = 20 f6) 10 alkalmas (5 hét, heti 2x30 néi nem —

szédlilés, fllzugas jelenléte
pe rC) f|Z|Ote ré pIéS tré n | ng (ge rl ncmObl I |Zal Iés, mozgasszervi betegségek, melyek alsé végtagi deformitassal
o 7 14 7 ’ey s 7 g i A O jarnak, illetve barmely also végtagi instabilitas
torzserdsités, nyujtds, szenzomotoros tréning) diagnosztizalt oszteoporczis /-penia

I. csoport (n = 20 f6) progressziv, 24 alkalmas
szenzomotoros tréning (3 ho, heti 2x45 perc)

kognitiv érintettség
korrigalatlan |ataszavar

szakorvosi javallat : ;
kezeletlen hipertonia vagy ortosztatikus hipotenzio

Ill. csoport (n =20 f6) kontroll csoportként —nem egyensiilyra kihato gydgyszerfogyasztas (nyugtatd és altatd

, normal életvitel szerek)
kaptak kezelést P —

1. fokl obezitas

vizsgalati feltételek elfogasa és kovetése
kordbban részvétel szenzomotoros tréningen

Zala Megyei Korhaz Fizioterapias osztaly
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A kutatas tervezese

* Berg-féle egyensuly skala (BBS) = 14 kil nehézségu statikus és

* Funkcionalis elérési teszt (FRT) = karhosszal elérhetd legnagyobb

tavolsag (cm)

sec alatt magas esési riziko
* Egy labon allas teszt (OLST) => sec.

b

test-ingadozds / stabilometrids vizsgdlat

) e ey

Gyodgytornasz irdnyitotta interju és egyéb kiegészits vizsgalatok
Cél: bevdlasztasi kritériumoknak valé megfeleltetés

* demografiai adatok, kérel6zmény - életkor, menopauza ideje, terhesség,
szllés szama mellett a korabbi és jelen betegségek, esetleges panaszok,
korabbi torések, mitétek, gydgyszerfogyasztds, |atasbeli érintettség
(lataszavar, szemiveg viselése), s az egyensuly-patologia

* vérnyomas vizsgalata (Heine Gamma G5)

lll. vizsgalat —
szenzomotoros trening

Digitalis biometrias vizsgalat
MultiSensor Elektronikus Baropodométer, Milletrix szoftver
Statikus talpnyomasvizsgalat

srm - na- v

Véltozok L. csoport IIcsoport
FRT [cm] e 253=36 286=92
FRT [cm] u 294=54 28182
P =0,001 0,641
ANOVA

Post hoc fest pia

TUG [sec] e 9525 11226
TUG [sec] n 28=16 11327
P 0,023 0,713
ANOVA p=0,022

Post hoc test pr2=0,024; p;;=0,395; p2;=0428

EBS [pont] e 463=34 491=31 44749
BBS [pont] u 504=32 49.7=30 437555
P =0,001 0414 0,090
ANOVA p=0,001

Past hoc test [, pra=0,002; pra=0,001; p:s=0373

OLST [sec] OE e 21,1=59 23263 0676
OLST [sec] OE u 264=52 244=82 23382
P: 0,023 0124 0,186
ANOVA 0,041

Post hoc test pra=p,014; pr: 5 0,001; p2s= 0412

OLST [zec] CE e 8354 10534
OLST [sec] CEu 102=32 102=41
p: 0,213 0,634
ANOVA 0,003

Post hoc fest pra=0,003; pras §,001; p:;= 0,436

g beavatkozis eloth értek; u: beavatkozds utim érték; OE: nyitott szemmel; CE: csukott szemmel;

p:: Péros t-proba
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Konkluzio Q

Fiataloknal ajanlott a fuggbleges testhelyzetben, jelentds axialist terhelést biztositd utemes gyalogla
a csontanyagcsere serkentéseére,

Csokkent csontslriség esetén a komplex, nagy izomcsoportokat és izlleteket atmozgato
gyogytorna nagyobb hatassal bir a csontbontdé markerre, igy a CTX-re, és kevesbé fokozza a
sclerostin szintet, szemben a gyaloglassal.

A hazai gyakorlatban rutinszerlen alkalmazott 10 alkalmas gyoégytorna-kezelés nem javitja kielégito
meértékben a stabilometrias mutatokat és a funkcionalis stabilitast, az egyensuly fejlesztéséhez, a
tényleges javulashoz hosszabb, céliranyos gyogytornaval eltoltott id6 szukséges.

A 3 honapos szenzomotoros tréning kedvezben befolyasolja a funkcionalis stabilitast, javitja az
oldaliranyu stabilometrias mutatokat, igy alkalmas lehet az elesések szamanak csokkentésére.
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Osteoporosis témaban

Mozgasszervi betegvizsgalat oszteoporozis esetén

Dr. CSASZAR GABRIELIA | 1; BELEZNAIVIKTORIA | 1 2023
P )

ABSZTRAKT

Statisztikailag minden misodik nonél josolnak a2 életik hatralévo b porotikus torést. A meg-
felelo fi 3p galati algoritmus nagyon fontos a preciz, ldoraknrchm httcgcll:tas érdekében a fizoterapias
gyakorlathan.

A lizioterdpids vizsgilat sordn a korel felvétele, interyd k az elso lépés a beteggel valo kommunikacid soran. A to-

rést riziko ellendrzése szintén kiemelt fontossagu, a torés valoszinliségenck szamszerisitésére az Fgésrségugyi Vilagszervezet
Torési riziké vizsgilati eszkost (Tracture Risk Assessment Tool/ FRAX®) dolgozott ki, mely magyar nyelven Is elérheto. A vizsgalat
megtervezése, majd kivitelezése - megu:lamcs, megfigyelés, tapintas vizsgalat, mozgasterjedelem, omerd felmérése - alapveté
informécit biztosit. Fzek eredményétdl 1 Egerhetok tovibbi egyensily tesztek, Igy a Timed Up & Go teszt, s Functio-
nal Reach teszt, 3 Berg Balance skala, a Tlm-mshh egyensily része. Kiegészito vizsgalatokkal bovithetiuk a paciensrol alkotott
képet, mint kornyezet-clemzés, életmindség kérdoiv, fizikai aktivitas kérddiv. Az eséssel kapcsolatos hldnmk vmgz!ata tmrahh
elemzést igényelhet. lsmerndink kell a funkciondlis diagnczis feldllitisinak, a rovid-, kdzép- és h
terv készitésének szempontjalt. Tovabba fontos a tandcsadas, az informacio biztositasa o paciens szamara, a taréskockazat moni-
torozasa, ilketve az evidenciak pontos, naprakész smerete a fizioterapias ellatashan

Kulcsszavak: betegvizsgalat, oszteopordzis, torési riziko, clesési rizikd

Nagy esésriziko

+ képtelen felkelni a székhdl anélkiil, hogy a kezét hasznalna vagy TUG teszt 20
masodperc feletti

* 3600°-0s forduldsnél vagy egy ldbon alldskor vagy amikor karjaival fej folé
nyujtézik csokkent egyensuly

* meg kell dllnia jaras soran, ha beszél; csokken a |épésmagassag (labat nem
emeli elég magasra, ha 1ép), lépéshossz csokken, |épésfolytonossag (valtott
Iabas jaras soran), jards kbzben nem tud megfordulni

Tovabbi jaras és egyensiily teszt végzése indokolt!!!

Kiegeszito jaras és egyensuly vizsgalati tesztek (valaszthato)

Végzett teszt neve Eredmeény

Tinetti-skala
FRT - Eunctional Reach Test/

funkcionalis eléresi teszt

Berg Balance Scalg — Berg egyensly

skala

Qne-leg stance teszt /Egy labon allas
teszt
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@18 és 30 év kozotti fiatalok — 22 {6

Esetcsoport: 12 f6 pes
planus, pes planovalgu:
diagndzis

Kontrollcsoport: 10

8, normal boltozatu

Kizarasi kritérium: elmult 6 honapban alsé végtagi
sériilés, miitét, jarasi nehezitettség

Vizsgalati moédszerek

®ZcbrisMedical GmbH PDM-S tipust pedobarograf @~
- Stance Analysis FDM funkcio

@®ZebrisMedical GmbH feliileti EMG

2012 9. évfolyam 1. szam

B O Itozats u I Iyed és — EredeT1 KOZLeMmENYEK

Normal és stllyedt labboltozati paciensek
labszarizmainak vizsgdlata fellleti elektromiografiaval és

[ ] | u I 4
I Z o m a kt I V I tas labterhelésiik elemzése pedobarograffal

Kiss Berta Veronika, Csdszdr Gabriella

Pécsi Tudoményegyetem Egészségrudomdnyi Kar Zalaegerszegi Képzési Kozpont
Fizioterdpids és Sporttudoményi Intézet

Medialis talpboltozatra hatd izmok
M. abductor hallucis )
@M. tibialis posterior

®M. peroneus longus . emelék
@M. flexor hallucis longus

@®M. flexor digitorum longus

Osszefoglalds

Hiuér: A l4b alirendelr a statika és dinamika torvényeinek, mikbzben résat vesz az egyensiily knmnmlm, artaa
test salydr, \ahmll\ule!(ésaula} koot 0 itja, viszonta be Iése

Cél: anormal L s pls birdk bol & izmainak
aktivitdsat, a lab killonboed helyzeteinck hatdsait az izmok aktivitdsi mintdzataira.

Anyag é modszer: A kutatisban 22 zalacgerszeg gy6gyrornisz hallgatd (14 nd, 8 férfi) vere részt. Az esercsoportot 12
£ alkotta, 6k a hosszant talpboltozat siillyedése miate medidlis boltozatot emeld mozgisprogramban részesilick, mely
tréning 20 alkalombél dll, hetente kétszer 40 percig. Az egészséges kontrollcsoportot 10 £6 képeete. Az ﬂdatsyﬁllfihei
a Zebris Medical GmbH dltal 1 PDM-S tipusii pedot s feliileti elek f keriilt fs

musculus peroneus Jongus, a tibialis anterior, a soleus, & az abductor hallucis izmok aktivitasanak mérésére.
Eredményck: A musculus peroneus longus a kontrollcsoportban a mozgdsterapia elét belsé talpélen dllva 47%-kal
(p=0,035), terdpia utdna 60%-kal (p=0,005) mutatott nagyobb akiivitdst, mint az esercsoportban. A musculus tibialis
anterior 39%-kal (p=0,005) mutatott nagyobb aktivitist a silllyedt boltozattal rendelkezoknél sarkon dll6 helyzetben,
mine a kontrollcsoportban, A musculus soleus 53%-kal (p=0,044) nagyobb akrivitds-csskkendst muratort sarkon £llé
helyzetben az esetcsoportban a terdpia elurr mint utdn. A musculus abductor hallucis 4486-kal (p=0,037) mutatot
nagyobb akriviist sarkon 4116 helyzetb. mint az a terdpia eldur.

Megbeszélés: Jelen kutatdisban vizsgalt lzmuk kisziil a peroneus longus és az abductor hallucis erdsitése pes planus, pes
planovalgus esetén indokoltnak lészik.

Kulcsszavaks medidlis hosszboltozat sillyedés, felileri EMG, m. peroneus longus, pes planus, izomakrivitds

M. l -! s !- I s
.M. extensor Mw 10ng! 18 i|> sii“yesztﬁk Calf muscles examination 0;:\;:‘!;:1 ;g;isg?er‘flog; ;: .:{.‘;‘- :;2 pt!ll;crrumyugraphy and plantar

+ M- M (Kapandii | A, Az iziiletek élettana, 2006)

Feltileti EMG mérések g Pedobarograf

s F.bu.aJ Stance Analysis FDM

Sor v A @®FEgyenes testtartassal

@®Labuyjjhegyen allas

25 |
Lateral -.=

malleolus

@Sarkon allas

Blanc

TIP OF

@Belso talpélen allas

A Med gastroc 25 9,

EMG jelek a Zebris program
megjelenitésében

@Kiilso talpélen allas

e EMG + Pedobarogrif 1-20 sec

Elektrédak felhelyezésének helyei

Forrés: 16Dimanico U., Blanc Y., Electrode Placement in Surface
Electromyography (SEMG) ,,Minimal Crosstalk Area” (MCA), The
Open Rehabilitation Journal, 2010; 3, 110-126.
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Alkalmazott fizioterapia

@20 alkalmas mozgasprogram, 40 perc/alk.

@®Bemelegités
®F0 rész
®L cvezetés

@®Tanacsok otthonra

@ o Boltozatsullyedes-
izomaktivitas

g

Kovetkeztetés - Medialis talpboltozatra hato
1Zzmok [

®M. abductor hallucis "‘ 0 }

e ) Ftban aktvabb
®M. tibialis posterior SR

®M. peroneus longus t----"""""'":emel('ik
@M. flexor hallucis longus

@M. flexor digitorum longus

®M. tibialis anterior t “
®M. extensor hallucis longus - - siillyesztok

== M. soleus Bl A sillyedt bottozatd
csoportban aktivabb

Jelen kutatasban vizsgalt izmok kozul a peroneus longus és abductor hallucis kisebb
aktivitast mutat boltozat siillyedés esetén > kezelésiik indokolt (személyre szabott kezelés

lehetbsége)

Kezelés hatasara az aktivitas-kiilonbségek csokkentek.
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A magassarku cipd okozta elvaltozasok vizsgalata
PERESZTEGI DORA | 1
oM

L
]

VAS-BARNA RITA Dr. CSASZAR GABRIELIA

ABSZTRAKT

Bevezetés: A s, aktiv lata szimos biomechanikai elviltozist okoz a fistal versenytincosok tes-
tén Mcgv.\lumak gancpfhuldek ;iru px:mﬂad(esu zomaktivitds is.

Cél: jelen kutatas oéljp a mopmrkmhvmlml’dadodo Oz, rn:dm«-n als6 végtagi elviltozisok objektiv vizsgilata,
mely soran informaciot nyerink 3

Anyag és modszer: N\ versenytancosok (N-25 f6) Koreben kerdoiv wgnsognﬂ felménésre kerbltek a magassarki cipd visclési

szokasok, a fennallo pmmkn:m&m éke. Innovativ mozgasanalizil rendszerben (DIERS, BTS) tortént 3 mozgiselemués
statikus helyzetben és jiris kizhen, mezithib és magassarkit viselve egyarint. Vizsgalt valtozok: szagittslis sikd gerincgorby-
letek, medence mozgas, also végtag izuleti mozgist , jarasi paraméterck, izomaktivitis. Leird statisstikai elemaés,
parositott t-proba, korrelici6 vizsgilat é ANOVA analiz is szamitiss Lortént s Microsoft Dcd&SPSSsmﬂmrnggevd(mg-
nifikancia szint p<0,05).

Ered kA 7cttek 40%-a tobb mint 4 éve (N =10 £5), 32%-2 24 éve (N =8 10), és 28% kevesebb, mint 2
M(Mla)mwwml 14 alany szerint hat kuM:Aenanugns: 0a mmﬁﬁm 11-en -a téncparketten ki-
vul is viselik. Magas sarku ci po:mch\-mt&mmtklymkn szignifikansan n a thoracalis sis mért h-(p-oozl) Jaras
kiizben szignifikins dsszefiiggés mutatkozott a magas sarki cips viselése és a2 alibbi viltozok kizott: csDkkenése
(p=0,014), a medence nguuktokomdasa(p-ooos) atérdizoleti mozgdstartomdny novekedése (p~0,002) és az alsovégtagl

zomaktivits fokozodisa (pe Omljprmwfm-khﬂ

Kovetkeztetés: A magas sarki cipd v Itoznak a osok blomechanikai p mint a
genincgorbilletek, a medence- és also végtagi irulets morguok. Jrasi pramﬂm-k a7 romaktivitas mérteke

Kulcsszavak: ting, testtartés, jdriselemzés, mozgisszervrendszer

Magassarku cipo
viselésének hatasai

A versenytanc szabalyzata kotelez6vé teszi a magassarku cipd
viselését a nGi tancosoknal. 2 Milyen valtozasok alakulnak ki a
magassarku cipd viselésekor a toérzsben, a medencében és also
végtagban?

Vizsgalati mdédszertan:

Hévizgyogyfurdd és Szent Andras Reumakorhaz, Kinesio-Lab
Résztvevok: 25 nbi versenytancos (12—30 év), legalabb 3 cm
sarokmagassagu cip0 viselése

Eszk6zOos mérések:

BTS SMART DX 6000: mozgaselemzés, EMG, jaraselemzés
DIERS 4D Motion Lab: testtartas, gerincgorbiiletek, medence
mozgas

Mérések mezitlab és magassarku cipében



B o Magassarku cip6 viselésének

hatasai o

Gerincgorbliletek és izomaktivitas valtozasai: * NGiesség érzése

« Thoracalis kyphosis értéke szignifikansan nagyobb magassarku
cipében (lumbalis nem!)

Jarasi paraméterek és medenceelmozdulas:.

» Lépéshossz, Iépésszélesség a magassarku cipdben szignifikansan
lecsokken

« Tamasz- és lengési fazis arany eltolodik

» Pelvis drop és pelvis torsio mértéke szignifikansan fokozodik
mindkét oldalon magassarku cipdben

« Térdizuleti flexio-extensio ROM szignifikansan novekszik

« Also6 vegtagi izomaktivitas szignifikansan fokozodik

s
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A kéz szorit6erejének és a kardiovaszkularis betegségek
kockazatanak osszefliggései

' 5 4 ~ o~ 2 S s ST
.3 Kéz szoritéerd ===t
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ABSZTRAKT
Bevezetds: Brit kutatok szerint a kéz szorftoerejének k @ asi niziko ésével (3).

el A ke szoritderegének mérése kiilonbozd életkora vizsgilati mi WMWMMNW&
vannak kihatassal rd.

Anyay & modszer: 170 vésztvevd, L. csoport: 70 6, 21,6£1,5 éves egészséges hiatal nd, Il csoport: 50 16, 41,247,0 éves
egeszséges kozépkori nd, lIL csoport: 30 §6,73,146,3 éves szivheteg né, IV. csoport: 20 6, 68,414,5 éves egészséges
Iddskort nd. Kizérdsi keitérium: uvmnishnnnuuu;MenvaHnmkl) vérnyomas, 7) kéz szoritéerd 3) antropo-

metriai adatok, 4) fizikai aktivitas, 5) dltalinos leird W szdmitds, ANOVA,
A kéz szoritderejének csdkkenése elGre jelezheti a miokardialis infarktus és a stroke i ok o i i .00 06 .
kockazatat. A kéz szoritéerd jobban eldrejelzi a kardiovaszkularis rizikdt, mint a f"’“""“”“"‘:"il”";";‘“(mAm;;:mw_;:;f}}f»”%
vérnyomas merés. e S
(Prognostic value of grip strength: findings from the Prospective Urban Rural Epidemiology (PURE) study. Leong DP et al, 2015- = S Wm R R Y
Lancet)

A magasabb szoritderd a betegségek okozta elhalalozas 18%-os csokkenésével, mig

az alacsonyabb szoritderd az elhalalozas névekedésével jart.
(A Meta-Analysis, Lee, J. 2020)

Résztvevik:
165 né: 4 csoport — fiatal (n=70), kozépkoru (n=50), szivbeteg (n=30), id6skori
kontroll (n=15).

Modszerek:
- Szoritéerd: Jamar dynamométerrel
- Vérnyomas, pulzus, BMI, testizom%, IPAQ kérddiv
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Kéz szoritoero

A kéz szoritoerejének mérése egyszerii, de hasznos eszkoz
lehet a kockazatbecslésben.

Rendszeres sz(irés javasolt, kiilonosen id6seknél,
szivbetegeknél.

Ossz-szoritderd

N
(=]
(=]

[y
1%
o

100

50

Atlag szoritéers

1:130,7+22,41b
I1: 118,621,4lb
Ill: 99,5+32,5lb
IV: 118,8+18,9lb

One-way ANOVA: p=0,001*
Scheffe post hoc: p; ;=0,003%, p; ,=0,053

< b 0 b | Jobbkéz i 67,8£12,0b
g 1 . Il: 60,1%10,0lb
Il 51,4+16,8lb
. IV: 60,8410,6lb

1 I T [
¥ T Bal kéz: |: 62,9111,8lb
3" Il: 58,5+14,0lb
. I1l: 48,2+16,5Ib
IV: 58,1+8,6lb

¥ =-0,506x + 141,47 .
R? =0,1699

20 40 60 80 100
Eletkor

One-way ANOVA - jobb:
p<0,001*

One-way ANOVA - bal:
p=0,003*

Scheffe post hoc - jobb:
p1.5<0,001*
p;,=0,011%
Pp2.5=0,026*

Scheffe post hoc - bal:
p;.5=0,003*
p,.s=0,010*
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39 inaktiv, csip6flexids kontrakturaval
rendelkez6 egyetemista

3 csoport:

l. csoport: PNF nyujtas + (glut. max.)
izomergsités

Il. csoport: lumbalis motoros kontroll
fejlesztés

lll. csoport: komplex tréning

10 hetes mozgasprogram

Testmag., testsuly, csip6 mozgastartomany,
gluteus maximus izomerd(N), lumbalis
motoros kontroll (Hgmm), IPAQ, testtartas,
jarasvizsgalat

Csipo — flexios
kontraktura és jaras

L
grakorlatok

1-2. hét
Izometrids
megfeszitések
hasonfekvésben;
PNF stretching

3-4. hét  Hasonfekvésben
csipd extensorok
koncentrikus
gyakorlatai; PNF
stretching

5-6. hét  Hanyatt fekvésben
csipd extensorok

zdrt lancy erdsitése;

PNF stretching

T-8hét i
helyzetben csipd
extensorok
erbsitése; PNF
stretching

9-10. Al helyzetben
hét csipd extensorok
erositése; PNF

stretching

60%; PNF: 3x4

Erdsités: 10-17x
60%; PNF: 3x3

Erdsités: 10-15x
70%,; PNF: 4x4

Erdsités: 10-15x
70 %; PNF: dx5

Testtartas elemzés:
PostureScreen Mobile

Jaras videoelemazés:

KINOVEA program
(Perry J. 2010. protocol)

L csoport
csoport 1L
ismétlésszam/ gyakorlatok
intenzitis
Ergsités: 10x 8s Hanyatt fekvésben
PNF: 2x5 medence neutral
helyzetének
megéreztetése vizudlis
kontroll mellett és
anélkil
Erosités: 10-15x

Hanyatt fekvés,
medencét tartva végtag
cyisztatisa vizualis
kontrollal majd nélkule

Hanyatt fekvés,
medencét tartva végtag
emelése vizualis
kontrollal majd nélkile
Hanyatt fekvés,

medence billentése
kiilonbozo fokokig (50-

40-30; 45-40-35; 42-40-

3B) vizualis kontrallal
majd nélkle

Hanyatt fekvés, also-
felsd végtag egyitt
mozgasa vizualis
kontrollal majd nélkile

TANULMANYOK

Csip0 flexios kontraktiira hatdsa a jarasra és kezelése inaktiv
egyetemistak korében

TOTH BETTINA SIO ESZTER Dr CSASZAR GABRIELIA PhD SZEP HEDVIG

° :

L]

ABSZTRAKT

Bovezerés: A margisszeptny, @6 Setmdd nagyben hozzijind 3 1 felelts izmok gyeng up:

mely megviltortatia 2 test statikiiit jirks kozben .

Cé&: A kisionbd ragilata 3 Cuipd extenysd fokovisin 3 jiriscikius Termiral Stance (wigtimasy) tizadbon
mqamuwmmmmmnmmmmmmmm
£, akcket csoport (PNF ny B(11n0, 21, 077073 &1L
uupmgwg gam;mo(nm.zmzzm.mumm tréningy 1316 (10, 3
1), 21.4621.94 & Fazkiks vissgilat testmagassig (om), testsély (kg), csipd maxamus Zomerd
(K\,i.ﬂlnmhnmﬂ(lbnmm Mozgisprogram: | & 1L csoport 10 héten it heti 1 aliciom 45
perces tréning, Il csoport mind 2 kit tréningen részt vett (2xdS perc). Statisrtdr leind stateztila, koerelicd szimitis, dh peé-

hmmwm(mwhhnmmm:m(a) hirom (intervenciS) ismételt mértses
varancia-analizis (repeated measures) tesrt allaimazia & post hoc demzfse. SPSS M4 v (p0,05)
MAnmmwm»mm:mmmwm@omm
csoportok kizitt 3 komplex tréninget végztk (IIL csoport) Terminal Stance £izis sorin treiovd cipd wignfidnan
mm:nwmm;mmm (piodb-0,002,

Zzanhan pem (>0,05) A tormit

csipd extenzor ertsitd & lumbiks motoros kontrolit fefesntd
tréningpel javithats legjobban 2 csipd flexids kontraktins okozts eltérés 2 iépéscides Termenal Stance fizis soin.

Kulcsszavak: jirks, lumbdlis motoros kontroll, PNF stretching

Effect of hip flexion contracture on gait and its treatment among inactive university students
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Csipo — flexios kontraktura és jaras

A jaras kdzben meért csipbextenzio szignifikansan javult mindharom
csoportban.

A komplex tréningben részesildé csoportban a terminal stance fazis soran
létrejovo csipbextenzid szignifikansan nagyobb volt a Il. csoporttal
osszevetve, de a PNF nyujtasban részesul6 csoporthoz mérten nem.

A gluteus maximus izomereje mindharom csoportban javult, a csoportok
kozott nem volt szignifikans kulonbseég.

A ll. csoportban (lumbalis motoros kontroll) szignifikansan javult a
testtartas, 0sszevetve a masik két csoporttal.

- hold-relax + glut. max erdsités és lumbalis stabilizalas noveli
legjobban a csipdéextenziét mozgas kozben




Klinikai iranyelvek és evidenciak attekintése a nem specifikus

N y a k — nyakfajdalom fizioterapias vizsgalatiban és kezelésében

Pécsi Tudomanyegyetem
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CSASZAR GABRIELLA PuD apjuskrus | 1, GYENESE VIVIEN szaxoxtato | 1; SIO ESZTER SZAKOKTATO | |

TOTH BETTINA SZAKOKTATO

evidenciak

ABSZTRAKT

A nyaki gerincszakasz degenerativ elviltozisa az éetkorral, a2 modern életformdval arinyosan novekszik A nyaki
radikularnis tunetekkel jaro korkép a nyaki idegek kompresszi6jahol fakadé klinikai tinetegytttes, mely fijdalomban,
szenzoros és motoros deficitben, csokkent reflexekben vagy ezek kombindcléjdban mutatkozhat meg. A legtisbb
betegné, akinek nem specifikus nyakfijdalma van, a tinetek hitterében testtartisi vagy mechaniksi okok Sllhatnak.
Am mindig tbb tényez lebet s hittérben, igy # rossz testtartds mellett 3 szorongas, a nyskizmok feszilese, de a
konzervativ kezelési modszerrel

Evidencia ek tationysight 155D ke

. ! 1 Cromio-cervicalis flexids teszttel
szintje

nyaki trakcid és a nyaki retrakcid
elmének és izomerejéneck vissza-
1 €5 @ betegoktatds is hang

Nyaki és lapockakornyéki izmok erdsitése (mély nyakflexorok, L valamint  gyskorld gyogtor
trapezius, serratus anterior); Tartaskorrekcid és motoros kontroll prb i el
tréning; Mobilitasnovel6 gyakorlatok

Aktiv gyakorlatok; Manualis technika; Oktatas (fajdalom, aktivitas)

Aktiv mozgasterapia

Multimodalis kezelés

Fajdalommechanikai edukacio; Helyes terhelési stratégia kialakitasa;
Gondolat—viselkedés—aktivitas 0sszefuggéseinek tisztazasa

Oktatas és
onmenedzselés
Manualis technikak + Nyaki, hati mobilizacio; Lagyresztechnikak
aktiv tréning
kombinacidja

TENS, h6, ultrahang, Rovid tavu fajdalomcsillapitas el6fordulhat; Hosszu tavu :
lézer hatékonységuk gyenge vagy nem bizonyitott ot @
Nyakmerevit6 / gallér Altalaban nem ajanlott; Csak akut sulyos fajdalomnal, néhany napra |:
Dry needling / B Rovid tavon csokkentheti a fajdalmat; Mozgasterapiaval kombinalva

triggerpont kezelés hatékonyabb



TANULMANYOK

Az illémunkabdl fakado aspecifikus nyakfajdalom vizsgalata

és komplex mozgdasterapias kezelése
ROZNER KLAUDIA BSc., DR. CSASZAR GABRIELLA PhD,

Pécsi Tudomanyegyetem
Egészségtudomdanyi Doktori Iskola
ABSZTRAKT
Bevezetés: Az, ! wégzd dolgozik egyik
Cellatiizes Vizsgalatunk ceja felmemni 3 ny:ln gerincet érints [f m
végzs dolgozoknsl, valamint a vizsgalt valtozok svalasanak mérteket a 3 honapos csoportos mwgbl ripis hatisira.
Amgamdnndczowmwkwmmmuulsm dolgozn vett részt w eleddleges vizsgalathan, smmely
sordn o soemiélyek sujit készités keérdSivet toltittek ki, valamint Stabilizer biofsedback eszkozzel mertulk korokben
.myaktmm 85 sEAntjét. Wmmlhn nyaktajdslommal kiszdd resztveve kerult 3 mozgisterapas csoportba. A keze
Iés edott és utan felvettuk a vizual :vuldssbl aNrdlmMylndafsaNeck keérdoly adatait.
s20gct &5 véllsztiget. A SPSS

Nyak - ulomunka

Eredmiények: A virsgilt dolgoz6k 63%

horreldl & nyaktsjdalommal (p-0,005). Ahzahhal&u nyakfajdalom munmpnhlunu csnldmmmu,uuu szignt-

fikdnsan javult 3 Neck Disability index is (p<0,001), viszont 3 Neck v:hm-k,skm

(p=0,067). A leransavertehralis szig signifilinsan javult (p~0,003), szemben o villszig értékével (p-0,55)

derh’nnml' A nyaki gerinc |d:lnum megiclendse wmnyuvvm»mommkn wgo-ugwokaezmm
Ax kezelés hatékomynak bizomyult a time-

lﬂl uukhmlbebut

Kulcsszavak: nynki gering, aspectfikus fajdalom, mozgasterdpiss beavatkozas

PREVALENCE AND TREATMENT OF ASPECIFIC NECK PAIN AMONG SEDENTARY WORKERS
ABSTRACT

Background: Aspecific neck pam s one l)f(h:' MUST frequent symproms among sedenta e workers
objmtm The alm of this was te assess the pmak co{h aspecific neck pain in sedentary workers. The change in the

and Stabifizer buofeed-
herapy treatment. V-

72 Gl6 munkat végz6 felmérése (Kormanyhivatal) 1) Mély nyakflexor tréning (DNF) e ' E
/ d .7 + Cranigcervicalis flexios tréning — meély nyakflexorok
Ker Oolv - Biofeedbackkel még hatékonyabb
. T .1 : Zjﬁgamggstabﬂhﬁdé
* Nyaki stabilitas (Stabilizer biofeedback) T s, pats assendens, madia
° VAS + M. serratus anterior

3) Progressziy rezisztencia gyakorlatok

* Nyaki ROM (Zebris - CMS 50 Medizin Technik) - TheraBand, silyzok I

4) Nyaki és hati mobilitas

* Neck Disability index - Aktiy rotaci, oldalhajlitas, extensio—flexio i : =
, rr 5) Munkahelyi ergonémiai tandcsok =
* Neck Bournemouth kérdgiv CHR : 21°

* Craniovertebralis sz0g (<48-50°), protractios vallszog (fotometrias vizsgalat)

Dolgozdok 63%-a tapasztalt nyakfajdalmat az el6z6 évben, 47%-a az elmult 1 hétben t Tovall : -
A nyak instabilitasa korrelal a nyakfajdalommal | |

Kezelés hatasara szignifikansan javult: ss; ' . L{oat
* Nyakfajdalom .

* Neck Disability Index -r-
* Craniovertebralis sz6g




Az okostelefon-fuggoséget vizsgalo skala
% el e b magyar valtozatanak ervenyessege es
s Y megblzhatosaﬁa egyetemi hallgatok :

orében

m

Computers in Human Bchavier Reporn

A mobiltelefon-fuggoseég kulonosen a fiatal felnottek 5 o
(egyetemistak) korében egyre elterjedtebb jelenség. el CompIS Iy Hoten pefaien Nepore

journal homepage: www sciencedirect. comfjournalicomputers-in-human-behavior report

A nemzetkozi gyakorlatban széles korben alkalmazott R R D e

addiction scale — Short version (SAS-SV-HU) among university students

Smartphone Addiction Scale — Short Version (SAS-SV) Betina Toth -, Alexandea Makai ', Morika Gy, Mick Komdeomy, Gabrcls et

ang Sperr Scince, Facuky of Readh Sciences, Driversty of Pécs, Tsinazenzey, Ruangery

eddig nem allt rendelkezésre magyar nyelven validalt e
formaban.

* Mumtmse of Readh Nuaurasce, Facalty of Kealtt Scierces, Unterniy of Péas, Plex, Surgary

ARTICLE INFOC ABSTRACT

Xopesntc The Smartphone Addictien Scale Shert Version (SAS-SV) is & widely used toel for cxamining smertphone
smarbeas aldicnia da bt its Hungarion validasion has not becn availeblc yor. The purpose of this rescarch i the sdeptoticn

Smurtphcas uac , B R 3 of & o 1
o of the SAS-SV in Hungarien smony sniversity students. A totel of Sémmr_vn:dm-;edhe‘tm Sand

L] 1 4 - 1 4 -, 2 0 d in - 0 . W 2o s
Vizsgalati cel: o N
Vatzary saire. The perticip pleted the g ire twice, 3 weeka spest The caline survey comprised four
2 2 idala S e b e i A ey o B et
A SAS-SV magyar valtozatanak (SAS-SV-HU) validalasa e e
y ’ y y . . y . 4 :vﬁa':l&,wmeiow:‘l N — amm:‘ 0.79). n::nn:::thun;:g:
és megbizhatosagi vizsgalata magyar egyetemistak e e e =
0.042-0.074) TLI 0.931, CFI 0.952, SRMR 0.046. The SAS-SV-HU scale mgnificantly coerclated with the BSAS
were (p < Q.00L =, — 0.666) nd the meas timc spend on smertphene (5 < 0.001, 7, ~ 0.233). The revula

kérében. showed thet the SAS-SV-HU is & reliable snd valid tocl for ing the D ddiction of H

emiverzity nudents.
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Egé sotud anyi Doktori Iskol rs ” ” r
srEtpTComAnyL ToRton e megblzhatosagg egyetemi hallgaték
orében o
7 7 7 an T ROTAK pontszam 2:::;;11?;“(2: :J)i Képernigiﬁdlﬁ (6ra)
456 hallgato toborzasa (18-31 év kbzott) "
Alskalak P P P
1. Mindennapi élet zavara <0,001%*** 0,533 <0,001 *** 0,217 0,009%** 0.137
Ford ités elékészitése 2. Pozitiv virakozas <0,001%** | 0460 | <0,001*** | 0173 0.287
. y o x . vy ” 3. Megvonas <0,001%** | 0,525 | <0,001%** | 0.204 0.718
SZInteZIS klalakltasa 4. Kibertér-orientalt kapcsolat | <0,001*** 0,601 <0,001*** 0.220 0,032%* 0.113
Vlsszafo rd ités 5. Tulzott hasznalat <0,001%** | 0,533 | <0,001*** | 0,188 0,185
Ek’jtesztelés (50 f6) 6. Elsdbbség <0,001%** | 0,650 | <0,001%** | 0,194 0,015%* 0.128

abhwpNE

o

Az okostelefon-fuggoséget vizsgalo skala

Pécsi Tudomanyegyetem

Belsb konzisztencia vizsgalat (a=0,79); teszt-
reteszt megbizhatosag
Konvergens validitas
SAS-HU
SAS-SV-HU
ROTAK (Révid Okostelefon Addikcio
Keérdoiv; Csibi, S., et al, 2016).
Napi képernydido
Szerkezeti validitas, megerdsité faktoranalizis

magyar valtozatanak érvényessége és

ke p=),05, ***: p<0,001, SAS-HU: Smartphone Addiction Scale magvar nyelven, ROTAK: Rivid

Okostelefon Addikcio Kérddiv

KA SAS-SV-HU megbizhato és érvényes eszkoz a

magyar egyetemistak kérében.

\csoportok szamara

A SAS-SV-HU alkalmazhato sziir6eszkozként
felsGoktatasi intézményekben - alapot adhat
prevencios programok kidolgozasara a kockazati

~

J




) e Az okostelefon
hasznalat es a testtartas

Az okostelefon-hasznalat testtartasra es nyaki
funkciokra gKak__or,oIt hatasanak vizsgalata
egyetemistak koreben

Az okostelefon testtartasra gyakorolt
hatasanak vizsgalata

Résztvevok: 117 6 (atlagéletkor: 20,69 év) egyetemista hallgatk korében

Horviathné Toth Bettina' 2@ = Beleznai Viktoria'
Friedli Eva' » Salamon Andris'? » Csaszir Gabriella dr.!

« SAS-SV-HU
* NDI — Neck Disability Index (Vernon & Mior, 1991)
» PostureScreen Mobile® (Szucs & Brown, 2018)

. y ffﬁ izomerd: MicroFET dinamomeéter (Tudini et al.,

. y 8&% stabilitas: Craniocervicalis Flexios Teszt (Jull et al.,

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




@ oo AZ Okostelefon
hasznalat es a testtartas

Eredmények - Testtartas Eredmények — Funkcionalis mutatok
és korrelaciok
Allé helyzetben: FiiggGségi skala (SAS-SV-HU) dsszefiiggései:
* Fejeltérés: 3,30 cm — 6,85 cm (p<0,001) » Magasabb pontszam < rosszabb testtartas, kisebb CV szog,
- . o o (e gyengébb nyaki izomerd (p<0,001)
- CV s20g: 52,85" — 39,91” (p<0,001) * NDI pontszam (atlag: 4,23): szignifikansan 6sszefligg a napi hasznalati
« Vall pozicio: szignifikansan elérehelyezett idével (p=0,001)

* Nyaki retractids erd és stabilitas: negativ korrelacio a fliggdsegi
skalaval (Torkamani et al., 2023; Lee et al., 2015)

* Lumbalis motoros kontroll: nincs szignifikans dsszefliggés - hipotézis

Ulé helyzetben:

» CV sz6g: 50,68° — 36,05° (p<0,001) megerdsitve
KAZ okostelefon hasznalattal t6ltott id6 szignifikans \ Kl'udatos testtartast fejleszteni kell \
osszefiiggésbe hozhato a fizikai aktivitassal és a
testtartassal - Rendszeres sziinetek és nyujté gyakorlatok
o ] kézbeiktatasa
Szignifikansan rosszabb testtartast vettek fel az
egyetemistak okostelefon hasznalat kdzben, mint Figyelemfelhivas a tulzott hasznalat veszélyeire

\ anélkiil - \_ -




A jelen:
Egészségligyi Minisztérium Szakmai protokolljainak kidolgozasaban valo részvétel:

Akut koronaria szindroman atesett betegek fizioterapidja; Egészségligyi szakmai iranyelv
azonosito: 002310. Beadas éve: 2025.

Szivelégtelen betegek fizioterapiaja, Egészségiligyi szakmai iranyelv azonositd: 002294. Beadas
éve: 2024.

LXXV. EVFOLYAM 19. SZAM 2087-2264. OLDAL 2025. oktober 31.
Y 4 Y 4 [ 1] [ ] | e —

A BELUGYMINISZTERIUM HIVATALOS LAPJA

TARTALOM QO\L Ta rSaSé

> s
e

19.szam EGESZSEGUGYI KOZLONY 2201 \o

A Beliigyminisztérium egészségiigyi szakmai iranyelve
akut koronaria szindréman atesett betegek fizioterapiajaral

Azonosité: 002310
Ervényesség idétartama: megjelenést kovetad 3 év

1. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

§
o
©
Tipusa: Klinikai egészségiigyi szakmai iranyelv ¥
B
®
k>,
Q

Tarsszerzd Egészségiligyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Mozgasterapia, fizioterapia Tagozat
Dr. Hock Marta, gy6gytornasz-fizioterapeuta, elnok
. Kardiolégia Tagozat

N

Prof. Dr. Merkely Béla, belgydgyaszat, kardiolégia, sportorvostan, klinikai farmakolagia, felnétt transoesophagealis
echokardiografia, felnétt transthoracalis echokardiografia szakorvosa, elnék

nkacsoport tagjai:
Chinoranyi Gergely, gydsytornasz-fizioterapeuta, tarsszerzo
Dr. Csaszar Gabriella, gyggytornasz-fizioterapeuta, tarsszerzé
Ren anadrZ0ltan, belgyogyaszat, kardiologia szakorvosa, tarsszerzo
Dr. Edes Istvan Ferenc, belgyégyaszat, kardiolégia szakorvosa, tarsszerzé
Farkas Eszter, gyogytornasz-fizioterapeuta, tarsszerzé
Prof. Dr. Gellér Laszl6, belgyogyaszat, kardiologia, felntt transtorakalis echokardiografia szakorvosa, tarsszerzé

Kardiologiai
Fizioterapia
Munkacsoport
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Alvasminoseég — fizioterapias
aspektusbol

« Alvasmin0seg vizsgalata mozgasszervi betegek és egeszseges
emberek korében: a fizikai aktivitas, a rehabilitacio es a
gyogyfurdozés hatasa a fajdalomcsokkenésre és az alvas
hatekonysagara

* Hévizi Szent Andras Reumakorhaz es Gyogyfurdd
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»Porci Berci Baratokat keres”

,Egeszséges Zalaegerszegért” programhoz =T
kapcsolodva Zalaegerszeg osszes 2. osztalyos Porci Berci"
iIskolasanak felmérese, a primer prevencios baratokat keres
program megismertetese i

4 hallgato bevonasaval
2 kollegaval

8 altalanos iskola, kozel 400 gyermek

Eglarsigmegirzd oktatdprogram kisiskoldsoknak
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Koszonom a figyelmet!

Dr. Csaszar Gabriella
adjunktus, képzési igazgato
Pécsi Tudomanyegyetem Egészsegtudomanyi Kar

Pécs, 2025.december 01.



Pécsi Tudomanyegyetem
Egészségtudomanyi Doktori Iskola

Koszonetnyilvanitas

Kozvetlen kollégaimnak a PTE ETK ZKK-bol: A Habilitacios bizottsagnak:

«  Dr. Schmidt Béla, Beleznai Viktéria, Friedli Eva, * Prof. Dr. Figler Maria
Horvéthné Toth Bettina, Németh-Gyenese Vivien, *  Dr. med. habil. Gasztonyi Beata
Salamon Andrés, Szép Hedvig, Si6 Eszter « Prof. Dr. llles S. Tamas

. A . — Az ajanléknak:

* Molnarné Dr. Csakvari Timea, Palkovics Krisztina «  Prof. Dr T6th Miklés

- Domjan Erzsébet, Boldog-Simon Adrienn, Fehér * Dr. habil Boros Szilvia
Sandorné, Pusztai Agnes, Kovacs Viktéria, Reman Az ETK vezeltéségének
Erika, Hodosi Katinka, Perecz Nikolett * Prof. Dr. Acs Pongrac

*  Prof. Dr. Betlehem Jozsef

«  Prof. Dr. Agoston Istvan

« Papp Judit * Prof. Dr. Boncz Imre

» Dr. habil Lampek Kinga

Az ETK EDI vezetésége és munkatarsai:

 Dr. Szekeres Laszlo * Prof. Dr. Kiss Istvan, Prof. Dr. Bodis Jozsef, Prof. Dr. Sulyok Endre
* Dr. Prémusz Viktoria

 Szabo Petra, Panka Lilla, Toth Aniko

Valamennyi kutatas osszes résztvevojének A PTE ETK Fizioterapias és Sporttudomanyi Intézet kollégainak
PhD hallgatéimnak: Horvathné Dr. Toth Bettina, Salamon Andras, Vas-Barna
Rita

A Zala Megyei Szent Rafael Kérhazbdl:

Hévizi Szent Andras Reumakoérhaz és Gyogyfiirdo

A kutatasban kozremiikodo hallgatéknak

Csaladomnak



PTE 1367

{3 Magyarorszag els6 egyeteme




