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Tamogatok, kialliték

Artmed Kft.

BTL Magyarorszag Kft.
Carter & Carter Kft.
Consilior Kft.

LBT Kft.
MedDevice Kft.
Medicina Konyvkiadé Zrt.
Meyra-Ortopedia Kft.
Mozgéssériilt Emberek Rehabiliticids Kozpontja
MQS Hungary Kft.
Orma 2000 Kft.
Ortetika Kft.
OrtoProfil-Magyarorszag Kft.
Rehab Zrt.
REX-SAN Kft.
Sandoz Hungaria Kft.
Schicke&Bagdy Bt.
Thuasne Hungary Kft.

A Vandorgytlés Szervezébizottsaga eziton mond készonetet
minden kiélliténak és tdmogatdnak,
hogy részvételiikkel hozzdjarultak a rendezvény sikeréhez.

A Magyar Rehabilitacios Tarsasag XXXVII. Vandorgytilése

45



KOSZONTO

Kedves Kollégak!

A Magyar Rehabiliticios Tarsasdg 52 évvel ezelétt ala-
kult meg, a XXXVIL Véandorgytlésre keriil sor ebben
az évben. Ennek, az évtizedek éta minden évben meg-
rendezett kongresszusnak a célja a szakma tjabb ered-
ményeinek bemutatésa, a tovdbbképzés, de ezek mellett
a kapcsolatok dpoldsa is, vagyis az, hogy a rehabili-
tacidval foglalkoz6 szakemberek jobban megismerhes-
sék egymast: ki mivel foglalkozik, milyen kortlmények
kozott dolgozik. A rehabiliticids szakemberek képzé-
se, az osztalyok infrastrukturdja sokat javult az elmult
évtizedben. A szakmai szinvonal tovébbi emelésének
egyik eszkoze lehet a Rehabilitdciés Ellatdsi Progra-
mok (REP) alkalmazéasa. Az konferencia elsé napjan
megrendezésre kertlé szakmapolitikai férum a REP
madsodik prébaszakaszanak tapasztalataival foglalko-
zik. Természetesen idén is sor keriil a Vas Imre-em-
lékérem dtaddsara: a dijazott Mészdros Gabriella, aki
tobb évtizede uttoré munkat végez a rehabilitdcioban
munkapszicholégusként és egytttal a Magyar Rehabi-
litdciés Tarsasdg Pszicholégus Szekcidjanak ,motorja”
Ebben az évben is meghallgathatjuk a Fiatalok Féru-
mén elsé dijat nyert el6adast, Dudds Judit munkdjat.
A konferencia el6adéi kozott tobb neves meghivott is
szerepel, koztik Martin Niedermeyer professzor Innsb-
ruckbdl, aki a robottechnolégia felhasznaldsaval kapcso-
latos tapasztalatait ismerteti a jards Gjratanitisa sordn.
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A fejlett technoldgia alkalmazasi lehet6ségei tobb mds
el@addsban is széba kertilnek, és a kidllitdson is meg-
tekinthet6k egyes eszkozok. Az oktatékurzus a diabe-
toldgia terén igyekszik a napi munkaban felhasznalhaté6
ismereteket adni. A hagyoményosan a rehabiliticié és
egy-egy mds orvostudomdnyi szakdg hatartertleteivel
foglalkozé Orjérat a rehabilitaciés szakemberek szama-
ra fontos néhdny reumatoldgiai tertletet jar koril. A £6
témdk kozil killon szekcidk foglalkoznak a kardioldgiai
és pulmonoldgiai rehabilitdcidval, a thrombosis-profi-
laxissal, a szaktertletiinkén eléfordulé kommunikdcids
kérdésekkel, az alsé végtagi funkciézavarokkal. Szokas
szerint olyan sok neurorehabiliticids el6adds érkezett,
hogy ezek tobb szekciét is megtoltenek. A gyermek-
gyogyaszati szekciot idén konyvbemutatd is kiegészi-
ti. A révészek érzékenyité foglalkozést szerveztek. Az
idei kongresszus Gjdonsaga az el6zetes értékelés sordn
legmagasabb pontszdmot kapott absztraktok szerzdinek
szekcidja. Ide nyolc, killonbozé témdju eléadds keriilt.
Az igen sokszin, sok-sok gyakorlati ismeretet, mesz-
sze nem csak elvontabb, tudomdanyos hétteret nyujté
program remélhet6leg minden hallgaté hasznara vélik.
A helyszin az orszag egyik legszebb vérosa, szamos
latnivaléval. Reméljik, kell6képpen érdekes lesz a kon-
ferencia ahhoz, hogy a varos szépségei ne vonjak el tdl-
zottan a hallgatdésdgot.
Fazekas Gdbor
az MRT elnike
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ALTALANOS INFORMACIOK

Regisztracio

Helyszini regisztracié nyitva tartdsa:

« 2018. szeptember 13. (cstitortok) 8.00-18.00
« 2018. szeptember 14. (péntek) 8.00-18.00
« 2018. szeptember 15. (szombat) 8.00-14.00
Részvétei dij
A vandorgyilés helyszinén
+ Térsasagi tagok* 33000 Ft
+ Nem tag 38000 Ft
+ Oktatékurzus 4000 Ft
+ Napijegy (csiitortok, péntek) 18000 Ft
+ Napijegy (szombat) 10000 Ft

* aki 2018-as tagdijat rendezte
Tagdijbefizetése konyvelését megnézheti a kovetkezd
linken: https://rehab.hu/bejelentkezes.aspx?c=due

A részvételi dij tartalmazza:
+ részvételt a szakmai programon,
« az akkreditéciés pontokat,
« a kiallitdas megtekintésének jogat,
+ a Vandorgytlés kiadvanyait,
« kéavésziineteket 3 napra,
+ a szeptember 13-i nyitéfogadast.
A napijegy tartalmazza:
+ részvételt az adott napi szakmai programon,
« a kiallitdas megtekintésének jogat,
+ mindharom napijegy megvdasarldsa esetén az akk-
reditdciés pontokat.

Tudomanyos informacid

Akkreditacié

Az akkreditdlds és a kreditpontok értékének meghata-
rozdsa orvosok és szakdolgozdék szdmdra folyamatban
van. A Vandorgytlés egy egységben keriil akkreditélas-

ra, igy a napijegyekre kreditet csak mindharom napi-
jegy megvdsarldsa esetén lehet jovairni.
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Eléaddsok

Felhivjuk az el6addk figyelmét a rendelkezésiikre allo
id6 (el6adds 8 perc, poszter 3 perc) pontos betartéd-
sdra!l Az el8zetesen megadott idStartamok tdllépésére
nem lesz lehet8ség.

Technikai tdjékoztat6 az el6addsokhoz

Prezentaciok feltoltése: A feltoltés a kozpontilag tor-
ténik. Kérjuk legaldbb két éraval az adott szekcid
kezdete el6tt memory sticken (pendrive) adjik le az
eléadasuk anyagét az L. emeleten a kidllit6i terem el6tti
folyoson, illetve a kora reggeli szekciokban val6 rész-
vétel esetén azt mdir el6z nap toltsék fel. Az adott
terembe internetes rendszeren keresztiil kozvetitik ki
az eléaddsok anyagait. Az eléad6teremben sajt lap-
top hasznalata nem lehetséges!

Technikai lehetéségek: PC, projector, PowerPoint és
Microsoft Office, Windows 10 és Office 2013

Technikai informaciok
Szallas

Az elére megrendelt széllodai szobdkat a résztvevé(k)
nevére lefoglaltuk, azok a megkiildétt visszaigazolas sze-
rint vehet6k igénybe, az érkezés napjan 14.00 6ratél az
elutazds napjan 10.00 6raig.

Korabbi érkezés vagy elutazds esetén a csomagok el-
helyezésében a széllodai recepcié nyujt segitséget.

Névkitizd hasznalata

A Vandorgytlésen a névkitliz6 hasznalata kotelezd,
ennek viselésével juthatnak be mind az el6adétermek-
be, mind pedig a kiallitasi tertletre. Kérjiik, hogy érke-
zéskor a regisztrdcios csomagot felvenni sziveskedjenek,
amelyben megtaldljak a névkit(izot is.
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Tarsasagi programok, étkezések
Nyitéfogadas

2018. szeptember 13. (csttortok)
Helyszin: Eger Park Hotel
Dijat a részvételi dij tartalmazza (a napijegy kivételével).

Tarsasvacsora

2018. szeptember 14. (péntek)
Helyszin: Eger Park Hotel
Dija: 10800 Ft/f6

Ebéd

A regisztraciés lapon kiajanlott biiféebéd (dija 4600 Ft/
f6/alkalom) a szalloda éttermében, ital nélkil. Az ebéde-
ket el8zetes rendelés és fizetés esetén biztositjuk, mind-
hérom nap a programban megadott idépontok szerint.
Kérjiik, a jegyeket vigyék magukkal, mert az étteremben

SPOLtONRV.0

sldsies Ortopédia © Rehabl

CH

csak a jegy ellenében vehet6 igénybe étkezés. Az elvesz-
tett jegyet nem dall médunkban pétolni.

Kavésziinetek

A kidllitdsi teriileten tartva, kavét, dsvanyvizet vagy udi-
tét tartalmaz.

+ 2018. szeptember 13., csiitortok, 14.30-15.00

+ 2018. szeptember 13., csiitortok, 16.15-16.35

+ 2018. szeptember 14., péntek, 9.30—10.00

+ 2018. szeptember 14., péntek, 14.00-14.30

+ 2018. szeptember 14., péntek, 15.15-15.40

+ 2018. szeptember 15., szombat, 9.40—10.00

Felel6sség- és egyéb biztositas

A vandorgyilés kozzétett részvételi és egyéb dijai nem
tartalmaznak baleset-, betegség-, poggyész- és felelésség-
biztositasi dijat. Baleset, betegség és valamely karesemény
bekovetkezése esetén a szervezéknek nem all médjukban
semmilyen felel6sséget vagy kartéritést vallalni.

i6 » Sebészet » Fajdalomecs

KFE & BAGDY Bt.

Ilapitas

Orvosi Mtliszer Forgalmazas és Szerviz

ARENDS

nagyfeliiletli professziondlis masszirozékésziilékek

HYDROSUN VIS + wiRA

sugarzd (infravoros héterdpia)

TONTARRA

orvosi/sebészeti acélmiszerek

PHYSIOMED

Hivamat (Deep Oscillation), Physiodyn,
Physioson stb. elektroterdpias késziilékek

4024 DEBRECEN, Sumen u. 10
Tel. 06 (52) 533 493; Mob. 06 (20) 444 0929

info@schickeandbagdy.hu

Sajnlo)s; azideiPRehabiliFacilosAViaT

deral maniismentcimekenitenm
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2018. szeptember 13., csutortok

11.00 11.00-12.30: Szakmapolitika — Rehabilitaciés Ellétasi Programok
12.00
12.30-13.30: Ebédsziinet
13.00
13.30-14.30: Megnyitd, koszonték
14.00
15.00 15.00-16.15: Thrombosis-profilaxis és lymphoedema-kezelés
16.00
17.00 16.35-18.10: Neurorehabilitacié - segédeszkozok
18.00
19.00
20.00 19.30- Nyit6fogadas
2018. szeptember 14., péntek
A terem B terem
8.00 8.00-9.30: Oktatokurzus — Diabeteses betegek ellatasa
a rehabilitacié soran 8.00-9.45: Kardioldgiai és pulmonoldgiai rehabilitacié
9.00
10.00 10.00-11.30: A legjobb bekiildott absztraktok 10.00-10.45: Révészek
eléadasai
11.00 11.30-12.00: Rex-San Szimpdzium
12.00 12.00-13.00: Ebédsziinet
13.00 13.00-14.10: Kommunikacié . 13.00-14.00: Gyermekgydgyaszati rehabilitacio
14.10-14.20: BTL Szimpézium
14.00 S s 14.20-15.15: Neurorehabilitacié — Gerincsériiltek
14.30-15.20: Kommunikacio Il. s
rehabilitacidja
15.00
16.00 15.40-17.00: Als6 végtagi funkciézavarok 15.30-17.00: Egyéb témak I.
17.00 17.15-18.15: Kozgydilés
18.00
19.00
20.00 20.00- Tarsasvacsora
2018. szeptember 15., szombat
A terem B terem
8.00 P . .
8.10-9.40: Orjarat — Az osteoporosiskezelés gyakorlata
9.00 és a bioldgiai terapiak aktualitasai
10.00 10.00-11.30: Neurorehabilitacié — Koponya- és 10.00-11.15: Egyéb témak II.
agysériiltek rehabilitaciéja
11.00

11.30- A véndorgy(ilés zérdsa

A Magyar Rehabilitacios Tarsasag XXXVII. Vandorgydilése 49



TUDOMANYOS PROGRAM

A terem

11.00-12.30

12.30-13.30

13.30—14.30

14.30-15.00

15.00-16.15

16.15-16.35

16.35-18.10
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2018. szeptember 13., csutortok

SZAKMAPOLITIKA — REHABILITACIOS ELLATASI PROGRAMOK

Uléselnokok: Cserhdti Péter; Vekerdy-Nagy Zsuzsanna

E01  Vekerdy-Nagy Zsuzsanna, Boros Erzsébet, Angyal Gyiongyi, Korpos Sdndor: A Rehabilitacids
Ellatasi Programok szakmai tartalmi jellemz6i, legfontosabb tanulsdgok a mésodik
prébaszakasz alapjan

E02  Kerekesné Kretzer Eva, Poppné Schoner Csilla, Pacheco Erika: A Rehabilitéciés Ellatasi
Programok gyakorlati alkalmazdsénak tapasztalatai a finanszirozé szemszogéb6l

E03  Sipos Jiilia, Németh Judit: A szolgéltatdk és a menedzsment szempontjai a Rehabilitacios
Ellatasi Programok masodik prébaszakaszéban

E04  Cserhdti Péter: A Rehabilitaciés Ellatasi Programokkal kapcsolatos tovabblépés esélyei

Ebédsziinet

MEGNYITO, KOSZONTOK
EO5 Bora Ldszlo: Az Egri Markhot Ferenc Oktatékérhaz és Rendeldintézet, valamint a helyi
Mozgasszervi Rehabilitaciés Osztaly rovid bemutatasa

Vas Imre-emlékérem atadésa, a dijazott eléaddsa:
E06  Mészdros Gabriella: Ki vagy mi fontosabb a rehabilitdciéban?

A Fiatalok Féruma dijnyertes el6addsa
E07  Dudds Judit: Egyiitt egymasért — Egy fiatal gydgypedagdgus tapasztalatai a
gyermekrehabilitaiciéban

Kavésziinet

THROMBOSIS-PROFILAXIS ES LYMPHOEDEMA-KEZELES

Uléselnokok: Huszdr Sdndor, Boros Erzsébet

E08  Pfliegler Gyérgy: Thrombosis-profilaxis a rehabilitdciéban

E09  Putz Miklds, Both Béla, Klauber Andrds: Gerincvel6sériiltek thromboembolia-profilaxisa

E10  Szegedi Aniké, Luterdn Ferenc: Antikoagulans kezelés id4zitése és feltételei agyvérzés utin
— dilemmék két eset kapcsin

E11  Nemes-Toldi Judit, Boros Erzsébet: Primer lymphoedemads betegeink allapotdnak véltozdsa:
fékuszban a complience, az adherencia és a perzisztencia

E12  Nagy Alice, Lakatos Adrienn Veronika, Kdanya Judit: A lymphoedema kezelése és
gondozdsa mozgasszervi rehabiliticids osztdlyunk gyakorlatdban

P1  Magyarné Szabé Timea, Zahuczky Katalin: ,Elséfokd riasztds” — Az dpolé mint elséfokd
jelzd tag a teamben

Kavésziinet
NEUROREHABILITACIO — SEGEDESZKOZOK

Uléselnokok: Dénes Zoltdn, Mezei Zoltdn
E13  Niedermeyer, Martin: Intensive gait training using robotics in neurorehabilitation
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E14  Addm Eszter, Dénes Zoltdn, Fazekas Gdbor, Szabd Imre: Hemispherectomidn étesett,
hemiparetikus beteg robotasszisztalt eszkozzel végzett jardsgyakorldsanak vizsgilata

E15  Fazekas Gdbor, Sobjdk Anna, Pilissy Tamds, Stefanik Gyorgyi, Toth Andrds: Felhasznaldk
bevonasa a fejlesztésbe — az iToilet projekt eredményei és tapasztalatai

E16  Pallag Adrienn, Horvdith Dalma Kata, Geldnyi Ldszld, Szildgyi Brigitta: Funkcionalis
elektrostimulacié (FES) hatékonysaga a stroke-on dtesett paciensek jarasrehabilitaciéjaban

E17  Baroch Barbara, Zahuczky Katalin: Lehet igy is...

E18  Csohdny Agnes, Paraicz Eva: Stlyos mozgéskorlatozott cerebralis paretikus tinédzserek
segédeszkoz-ellatasi nehézségei

19.30- Nyitéfogadas

TUDOMANYOS PROGRAM

A terem

2018. szeptember 14., péntek

8.00-9.30 OKTATOKURZUS — DIABETESES BETEGEK ELLATASA A REHABILITACIO SORAN
Uléselnokok: Toth Istvdn, Bora Ldszlo

E19
E20
E21

Téth Istvdn: Diabeteses betegek rehabilitdcidjanak nehézségei
Domboréczky Zsolt: Aktualitasok a diabetes kezelésében — fékuszban a biztonsdg
Mezd Robert: A diabeteses lab ,sarokpontjai”

9.30-10.00 Kavésziinet

10.00-11.30 A LEGJOBB BEKULDOTT ABSZTRAKTOK ELOADASAI
Zstri: Kullmann Lajos, Toth Istvdan, Mayer Agnes

E22

E23
E24

E25
E26

E27

E28

E29

Sziics Addam Attila, Mészdros Krisztina: Total laryngectomidn atesett személyek
beszédérthet6ségének és a beszéddel 6sszefiiggh életmindségének vizsgalata

Verseghi Anna, Wagner Anna: Kapcsolatok nyelve

Terebessy Tamds, Hevér Dalma, Horvdth Nikoletta, Domos Gyula, Kiss Sdndor,

Szdke Gydrgy: A tobbszinti botulinumtoxin-kezelés ortopédiai és rehabilitaciés hatasai
Toth Agnes, Luterdn Ferenc: Dupla protézis — egy esély

Papp Edit, Petrovicz Edina: Infektiv endocarditis eléforduldsa stroke-on édtesett betegek
els6bbségi rehabiliticidja sordn. Harom eset ismertetése

Tarjdnyi Szilvia, Nagy Helga, Varga Kinga, Frey Erika, Dénes Zoltdn: Stlyos
agykdrosoddshoz tarsuld szemészeti szovédmények — Két eset bemutatdsa

Tonay Gabriella, Fazekas Gdbor: Iranyelvek alkalmazdsa a kutatdsban: az EQUATOR
guidelines

Horvdth Zséfia, Jakab Baldzs, Tirnitzné Mészdros Eszter, Ormos Gdbor: Az id8skoruak
eleséskockdzatianak becslésére alkalmas (FRQ) kérd6iv hazai validaldsa

11.30-12.00 REX-SAN SZIMPOZIUM

12.00-13.00 Ebédsziinet

A Magyar Rehabilitacios Tarsasag XXXVII. Vandorgytilése 51



13.00-14.10 KOMMUNIKACIO L.
Uléselnokok: Cserhdti Péter, Verseghi Anna

E30

E31

E32

E33

E34
E35

Bdlint Brigitta, Németh Mariann, Verseghi Anna, Dénes Zoltdn: Kommunikdciés csoport a
~nehezen beszéléknek”

Németh Mariann, Belinszkaja Galina, Kuzmdnyi Janos, Dénes Zoltdn: Logopédiai munka a
Korai Részlegen

Nagy Helga, Farkas Judit, Frey Erika, Tarjdnyi Szilvia, Verseghi Anna, Dénes Zoltdn:
Kommunikdcids kihivasok/problémak a sulyos agysériilt betegek rehabilitdciéjaban

Bene Gdborné Takdcs Szilvia, Csdnyi Ddniel, Sziics Addam Attila, Békésy Mariann: Hogyan
tovébb, ha letelt a kérhazi rehabilitacié? Egy életmddcsoport lehet6ségei a kommunikacid,
az oOnkifejezés és a gydgyitds tdmogatdsara

Fdy Veronika, Kontra Andrea, Simoncsics Eszter: Mondjuk, de hogy és mit? 1.

Fdy Veronika: Mondjuk, de hogy és mit? IL

14.10-14.20 BTL SZIMPOZIUM

14.20-14.30 Kavésziinet

14.30-15.20 KOMMUNIKACIO 11
Uléselnskok: Zdborszky Zita, Mészdros Eva

E36

E37

E38

E39
P2

Havlikné Glabisz Iwona, Sipos Jillia, Németh Judit: A kommunikécié hatékonysidganak
novelése az elektronikus fizioterdpids dokumentdcié bevezetésével az OORI-ban
Herczeg Eszter, Papp Edit, Mészdros Eva, Fodor Zoltdn, Osvdth Lajos: Siketnéma, afaziss,
hemianopsids beteg rehabilitdcidja stroke utdn

Kark Erika, Szabd Edina, Szilassy Géza: Kommunikacids probléma egy ritka neuroldgiai
kérképben

Hrivndk Gergely, Horvdth Hanka, Veress Monika: Kinek adhaté meg az esély?

Foldi Julia, Berencsi Andrea, Vdmos Tibor: A felsé végtag szenzoros és motoros
funkcidinak vizsgélata stroke kovetkeztében mozgéaskorlatozottd valt személyek korében

15.20-15.40 Kavésziinet

15.40-17.00 ALSO VEGTAGI FUNKCIOZAVAROK
Uléselnokok: Farkas Péter, Bujdosé Rébert

E40

E41

E42

E43

E44

Mayer Agnes, Bodndr Hajnalka, Hamvasi Mercédesz, Vizi Ldszlé Tamds: A magyarorszagi
mivégtaggyartds torténete a XIX. szdzadtdl napjainkig

Matesz Istvdn, Aranyi Erika, Farkas Péter, Németh Baldzs, Rembeczki Ldszlo: Rehabilitaciés
céla also végtagi mutétek periférias idegblokddban torténd érzéstelenitésének tapasztalatai
az Orszagos Orvosi és Rehabilitdcids Intézetben

Ritzné Pethd Edit, Komdrominé Horvdth Noémi, Benéné Csapd Szilvia, Kovdcs Noémi,
Benedek Tiinde, Bartal Rendta, Varjii Cecilia: Rehabilitacids kihivasok egy dupla amputélt
beteg esetében

Makai Gdbor, Kiss Eniké Csilla: Protektiv és veszélyezteté tényezdk szerepe az amputalt
betegek megkiizdésében

Szaloki Timea, Kdszegi Gabriella, Ardai Evelyn, Trocsdnyi Mdrta: Haléingbdl kisestélyibe!
— Gondolatok a fels6 végtagi sériiltek komplex rehabilitaciéjahoz

17.00-17.15 Sziinet

17.15-18.15 KOZGYULES

20.00— Tarsasvacsora
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B terem

8.00-9.45 KARDIOLOGIAI ES PULMONOLOGIAI REHABILITACIO
Uléselnokok: Varga Jdanos Tamds, Jenei Zoltdn

E45

E46

E47

E48
E49

E50

E51

E52

E53
P3

Seres Eva: Magyar tidétranszplantalt paciensek életmindsége, fizikai aktivitasa és pszichés
jolléte

Varga Janos Tamds, Dozsa Csaba, Szilasi Mdria: A tiidégyogyaszati ambuldns
rehabilitacids tevékenység finanszirozasi kddjai

Madthé Csaba, Kovdts Zsuzsanna: COPD-s betegek rehabilitdcidja a Semmelweis Egyetem
Pulmonolégiai Klinikdjan

Midthé Csaba: A tidérak rehabilitdcidja

Szilasi Mdria, Varga Jdnos Tamds: A krénikus obstruktiv tiidébetegek koltséghatékony
kezelése

Horvdth Judit, Nagy Adél, Burgond Bettina, Jenei Zoltdn: Obez betegek komplex
rehabilitdcids programja sordn észlelt élettani és funkciondlis véltozasok

Németh Baldzs, Ajtay Zénd, Kreska Zita, Kustdn Péter, Kiszegi Tamds, Péter Ivdn:

A transzkutdn szén-dioxid-kezelés hatdsa a nitrogén-monoxid bioldgiai hozzéférhetéségére
Matdncsi Daniella, Fiizesné Csike Noémi, Keresztes Aliz, Kormoczi Edina, Juhdsz Vivien,
Szabé Kata, Toth Lilla, Ajtay Zéné: Hidroterapia lehet8ségei a kardiolégiai rehabilitaciéban
Kirdlyné Gdsi Erika, Horvdth Baldzsné: Egyénre szabott terdpia — komplex rehabilitacié
Matdncsi Daniella, Keresztes Aliz, Fiizesné Csike Noémi, Kormoczi Edina, Juhdsz Vivien,
Szabé Kata, Toth Lilla, Ajtay Zéné: Kilonbozé tréningformak alkalmazasi lehetségei
diabetes mellitusban a gy6gytorndsz szempontjabdl (nemzetkozi ajanlasok alapjan)

9.45-10.00 Kavésziinet

10.00-10.45 REVESZEK
Erzékenyité éra 45 percben
Ungvdri Mihdly, Fancsali Zoltdn, Harmath Janos

12.00-13.00 Ebédsziinet

13.00-14.00 GYERMEKGYOGYASZATI REHABILITACIO
Uléselnokok: Csohdny Agnes, Zahuczky Katalin
Konyvbemutaté: Medicina Kiadé: A gyermekrehabiliticié sajatosségai

E54

E55

E56

E57

E58
P4

Mako Veronika, Hajté Krisztina, Lengyel Anna, Péntek-Dozsa Melinda: Csecsemé- és
kisgyermekkori evészavarok diagnosztikdja — a hattérben all6 fejl6dési zavarok és a
csalddok evéssel kapcsolatba hozhaté paramétereinek vizsgalata

Hevér Dalma, LAuné Gerda, Szakdly Norbert, Molndr Géza, Szbke Gyorgy,

Terebessy Tamds: Rugalmas ortézis szerepe a CP rehabilitaciéjdban

Lesko Eszter, Zahuczky Katalin: A pulmondlis rehabilitacié lehetdségeinek véltozasai
osztalyunkon a gyégytorndsz szemszogébdl

Szatmdri Edina, Zahuczky Katalin: Juvenilis idiopathids arthritises betegeink diagnosztikus
és terapids lehet8ségeinek dttekintése 10 év tavlatdban

Szegleti Gabriella, Korzenszky Kldra: Zeneterdpia a gyermekrehabiliticiés osztalyon

Vissi Timea, Szabo Regina, Bdgyi Blanka, Gontér Adél, Akkir Fanni, Szigeti Mdtyds,

Papp Gabriella, Feketéné Szabé Eva, Kelemen Anna: Cerebrélis parézissel él6 gyermekek
szamara késztlt diagnoézisspecifikus életminéségfelmérd kérdéiv (CPQOL) magyar nyelven
torténd alkalmazasa

14.00-14.20 Kavésziinet
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14.20-15.15 NEUROREHABILITACIO — GERINCSERULTEK REHABILITACIOJA
Uléselnokok: Klauber Andrds, Luterdn Ferenc

15.30-15.30

15.30—17.00
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E59  Szilassy Géza, Kark Erika, Toth Julianna, Berecz Kornél: Bechterew-kérban szenvedd
tetraparetikus betegeink rehabilitdcidés nehézségei

E60  Kovdcs Nikolett, Vamos Tibor: Traumas sériilés utdni izomgyengeség miatt kialakult
o6ltozkodési nehézség javitdsa ergoterdpias mddszerekkel — Esetismertetés

E61  Kecskésné Szele Bedta, Farkas Rita: A mechanikai eredetd gerincfijdalom kezelése
McKenzie-médszerrel

E62  Veress Mdnika, Nagy Margit Eva: Szerepek és kompetencidk a gerincvelésériiltek korai
rehabilitédcidjdban

P5 Varga Fruzsina, Zsoldi-Kruchio Ferenc: Paraplégiatol a segédeszkéz nélkili 6nallé jarasig

Kavésziinet

EGYEB TEMAK L
Uléselnokok: Urbdn Edina, Mdndé Zsuzsanna

E63

E64

E65

E66

E67

E68
E69

E70
P6

Monek Bernadett, Polgdr Anna: Algoritmusok és labirintusok a rheumatoid arthritis
rehabilitdcidjdban az evidencidk tiikrében

Mdndé Zsuzsanna, Gyarmati Noémi, Kulisch Agota, Mdzes Magdolna: Mikrodkonomiai
mihelymunka rehabilitdciés osztalyon

Nusser Nora, Vekerdy-Nagy Zsuzsanna: A Zsigmondy Vilmos Harkanyi Gyoégyfiird6kérhaz
elmult tiz éve a szdmok tikrében

Rendeki Bedta, Nusser Nora, Vekerdy-Nagy Zsuzsanna: Ment6szallitds els6bbségi
rehabilitdcidra: probavizsgélat tapasztalatai

Eckhardt Fanni, Fekete Zsdfia: Koz6sségi zeneterdpia az afdzia rehabilitdciéjaban

Fekete Zsdfia: A zene mindenkié?

Fromhercz Adriana, Huszdr Sdndor, Csatdry Agnes, Buda Andrea, Perger Zsuzsanna:

A jarmivezet6i engedély ,rehabilitacidjatol” az onvezetd autdkig — csatlakozva a kordbbi
évek témajahoz még egyszer a vezet6i alkalmassagrol

Szabd Erzsébet, Mekler Attildné: Adherencia — Gt a terapids sikerhez?

Meészdros Gabriella: A fejlesztési jogviszony 4j rendszere
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TUDOMANYOS PROGRAM

A terem

2018. szeptember 15., szombat

8.10-9.40 ORJARAT — AZ OSTEOPOROSISKEZELES GYAKORLATA ES A BIOLOGIAI TERAPIAK
AKTUALITASAI
Uléselnokok: Vekerdy-Nagy Zsuzsanna, Pettydn Ilona, Varji Cecilia

E71

E72
E73

Takdcs Istvdn: Osteoporosis-diagnosztika, terapiainditas és -kovetés gyakorlata a
rehabilitacids osztalyokon

Valkusz Zsuzsanna: A szeretet és a csontanyagcsere kapcsolata

Varjii Cecilia: A bioldgiai terapidk alkalmazasdnak aktualitdsai. A rehabilitaciés ellatast
érinté kérdések

9.40-10.00 Kavésziinet

10.00-11.30 NEUROREHABILITACIO — KOPONYA- ES AGYSERULTEK REHABILITACIOJA
Uléselnokok: Fazekas Gdbor, Fay Veronika

E74

E75

E76

E77

E78

E79

P7

Dénes Zoltdn, Nagy Helga, Tarjdnyi Szilvia, Frey Erika: Baleset kovetkeztében stlyos
agykarosodast szenvedett betegek édllapota 5 évvel a kérhézi osztdlyos rehabilitacié utdn
Fehér Melinda, Agg Zsdfia, Farkas Eszter, Fazekas Gdbor: Az agyi plaszticitds vizsgalatdnak
modszerei stroke uténi dllapotban

Kovdcs Noémi, Tasnddi Emese, Péley Ivdn, Schwarcz Attila, Dandé Arpdd: Korai
rehabilitacié és a klinikai diszciplindk egyiittmiikodése 1épésrol 1épésre egy politraumatizalt
beteg esete kapcsan

Tamds Viktoria, Tasnddi Emese, Kovdcs Noémi, Péley Ivdn: Neuropszicholdgiai
diagnosztika és rehabilitdci6 joindulat sella kornyéki térfoglalé folyamat esetén —
esetbemutatas

Jenei Zoltdn: Aerob tréning gyakorlati alkalmazasa a stroke-rehabilitdciéban — Gjabb
evidencidk, ajanldsok és metaanalizisek eredményei

Pdddr Alexandra, Nagy Szabina, Szabados Eva Anna, Bajusz-Leny Agnes, Jenei Zoltdn:
Hemiparetikus betegek korében alkalmazott elektromiogram-triggerelt funkcionalis
elektromos stimuldcios kezelés és a vizudlis feedback tréning hatékonysdganak vizsgélata a
fels6 végtagi funkcidk fejlesztésének tekintetében (pilot study)

Vdamos Tibor, Foldi Julia, Berencsi Andrea: A mozgastanulds gyors szakasza a funkcionalis
allapot fuggvényében hemiparetikus betegek esetén

11.30- A vandorgy(lés zardsa

B terem

10.00-11.15 EGYEB TEMAK IL
Uléselnokok: Ortutay Judit, Papp Edit

E80

E81
E82

Nagy Adél, Burgond Bettina, Bacsé Agnes, Jenei Zoltdn: A hatfokozatt, egyszertisitett
célskédla hasznalhat6saganak vizsgdlata komplex testtomegcesokkentd programban részt
vevd paciensek korében

Ardai Evelyn, Jésvai Ddniel: Nyomtassunk rehabilitaciét!

Kocsy Timea, Drescher Edit: Rheumatoid arhritises betegek életminéségének javitdsa a
korai, célértékhez igazitott gydgyszeres terdpia és a rehabiliticid segitségével
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E83

E84

E85

P8

Meészdros Angéla, Monek Bernadett, Polgdr Anna: A spondylitis ankylopoetica
rehabilitdcidjanak aktualitasai 10 pontban

Mikula Andrea, Schmidt Andrea, Szerencsi Orsolya, Monek Bernadett, Polgdr Anna,
Poér Gyula: Innovativ elektroterapids kezelés a komplex reumatoldgiai rehabilitdciéban
Bujdosé Baldzs: Rehabilitalhatésagi kildtdsok becslése gondozdintézetben él6 pszichidtriai
betegeknél és értelmi fogyatékosokndl

Csaba Attila, Somogyi Péter: Amikor egy tarsbetegség a gydgyulds akaddlya
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VAS IMRE-EMLEKEREM 2018

Mészaros Gabriella

Vas Imre-emlékérmet alapitdsa 6ta mdsodik
alkalommal kapja pszicholdgus alapvégzettsé-
gl tagtarsunk.

Kozépiskoldit Budapesten végezte, majd 1982-ben az
A. A. Zsdanov Leningrddi Allami Egyetemen szerzett
miszaki pszicholégus — tandri diplomét. Erdeklddésé-
nek megfelelden Magyarorszdgon is felséfokd szakképe-
sitést szerzett, 1992-ben a Budapesti Miszaki Egyetem
Ergondmia és Pszicholégia Tanszékén munka szakpszi-
cholégusként végzett.

Els6 munkahelyén, a Struktira Szervezési Vallalatnal
1980—-1990 kozott ergondmiai munkatarsként dolgozott,
ahol ipari nagyviéllalatok dolgozéinak munkapszicho-
logiai alap- és specidlis vizsgdlatat, vezet6kivalasztast,
tobbszordsen balesetezé munkatarsak vizsgélatat végez-
te, és dolgozdi tréningeket vezetett.

1991 6ta az Orszagos Orvosi Rehabilitdcids Intézet-
ben munkapszicholégusként dolgozik, ahol felméri az
intézetben ellatott fekvs- és ambuldns, megvaltozott
munkaképességii betegek altaldnos képességeit, a mun-
kahelyet, ennek alapjan javaslatot tesz az elldthaté mun-
katevékenységekre. Emellett palyaorientacids, atképzési
tandcsaddst végez, pacienseinek sorsat bevalasvizsga-
lattal koveti.

Meészdros Gabriella az OORI-ban egy egyszemélyes
6ndll6 ,intézmény’, hiszen, bar a baleseti sértltek reha-
bilitdciés osztalyanak dolgozéja, az intézet valamennyi
osztalydnak az 6 profiljaba ill6 munkat szivesen elvég-
zi, s6t szdmos kiils6 igényt is kielégit.

Amikor specidlis végzettségével az orszagos intézetbe
kertilt, szinte senki sem tudta, hogy mire valé a mun-
kapszicholégia. Az ipar vilagabdl érkezvén 6 pedig az
egészségligyet nem ismerte. Ennek ellenére konnyen be-
illeszkedett. Nyitottsaganak és nagyfok empatids kész-
ségének koszonhetéen mindenféle felmeriil$ feladatba
nagy energidval vetette bele magdt, és tevékenységét
fokozatosan nemcsak az OORI-ban, hanem orszigo-
san is megismerték, méra e teriilet elismert szakem-
berévé valt. Kordbbi munkija és folyamatos egyetemi
oktaté tevékenysége révén a rehabilitdcids szakma sza-
méra szamos Gj kapcsolatot teremtett, amelyekbél tudo-
madnyos eredmények is sziilettek.

Nem valt szakbarbarrd, munkéja sordn a szigord-
an vett feladatai mellett sokszor kisegitette az osz-
talyt, ha klinikai pszicholégus hidnydban valamely
betegnek egytittérzé meghallgatdsra, tdmogato jelen-
létre volt sziiksége. Az osztilyon dolgozé klinikai
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pszicholégusoknak is segitségére volt. Emellett gyak-
ran tdmogatast nyujtott a rehabilitacids team tobbi tag-
janak is, el8segitve a teamtagok kozotti konfliktusok
megolddsat, ezzel elémozditva az igazi munkakozosség
kialakuldsét, a hatékonyabb teammunkat.

Igazi kapcsolattarté nemcsak a munkatarsak, de a
betegek korében is. Ez teszi lehetévé, hogy a stlyos
sériltek szdmara mindig mozgodsitani tud olyan sors-
tarsat, aki mar tdl van a nehezén.

Dinamizmus és Otletgazdagsag jellemzi. Ezért is haté-
kony és sokszinti a napi munkan kivil az oktatdsban
és a tudomdanyos tevékenységben is.

1990 é6ta folyamatosan részt vesz a Budapesti Mtsza-
ki Egyetem Ergondmia és Pszicholégia Tanszékén, gra-
dudlis és posztgradudlis szintd munka szakpszichol6gus,
rehabilitaciés szakmérnok, terméktervezé mérnok, fog-
lalkozési rehabilitaciés szakért képzésein.

2010 6ta oktatja az ELTE Pszicholdgiai Intézetében
a klinikai és egészségpszicholdgia szakirany hallgatdit.

Részt vett az elsd révész-képzés tematikdjanak kidol-
gozdsdban, a mozgéassériiltek dllami intézetében pszi-
choldgia és Onismeret tantargyakat tanftott. 1999-2005
kozott a Vakok és Gyengénlaték Orszdgos Szovetsé-
gének szervezésében folyé OKJ-s gydgymasszér-tan-
folyamon éltaldnos pszicholdgiat tanitott, onismereti
csoportot vezetett, majd 2005-2015 kozott a Labo-
ra Oktatdsi BT-nél OK]J-s szocidlis gondozé és apold,
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szocidlis asszisztens képzés sordn oktatott, dnismereti
csoportot vezetett. 1990 6ta az OORI-ban folyamato-
san ad 6rat a szakorvosi képzésekben.

Az oktat6éi munkéjdhoz hasonldan szines az 6nkép-
zési és tudomanyos tevékenysége is. Tuddsdnak gyara-
pitdsa céljabdl szdmos hazai és nemzetkozi képzésen
vett részt. Szamos el6adast tartott és kozleményt irt,
dolgozott a szakmai munkajahoz kapcsol6dé projektek-
ben, amelyek koziil a legutébbiak: Aktiv Mthely Foglal-
koztatast Fejleszté Eszkozrendszer hatékonysdganak és
eredményességének mérésére program, kliensek mun-
kapszicholégiai szempontd felmérése, mentoréldsa, a
fejlesztési jogviszony keretében foglalkoztatottak szak-
mai protokolljanak kidolgozasa stb.

Térsadalmi tevékenységekben is faradhatatlan, a
Magyar Pszicholdgiai Tarsasag, a Magyar Rehabilita-
ciés Tarsasag, a Magyar Videotréning Egyesiilet és a
Magyar Pszicholégusok Erdekvédelmi Egyesiiletének
tagja. A Rehabilitaciés Tarsasdgban szorgos munkéval

58

életet lehelt a Pszicholdgiai Szekcidba, amely ma Tar-
sasdgunk egyik legaktivabb szekcidja.

Mindezek mellett arra is van energidja, hogy 6nkéntes
munkét végezzen, Szolnokon az ,En is vagyok” Mozgés-
sériilt Generdcidk Erdekvédelmi Egyesiileténél havonta
egy-egy alkalommal ifjasagi csoportot vezet és a fogya-
tékkal €16 fiatalok sziilei részére konzultaciét biztosit.

Igen j6 munkatérs, pontos, véllaldsait bizonyosan tel-
jesiti.

Kivalé emberi tulajdonsdgai — szorgalom, nyitottség,
4j irdnti érdekl6dés, empatia — tették lehet6vé, hogy egy
Uj szakmat egyediil képviselve juttatott el az orszégos
ismertségig és elismertségig, ami végll Tarsasdgunk el-
ismerését is meghozta szdmara.

A magam és a Magyar Rehabilitdcids Tarsasag Elnok-
ségének és Vezetéségének nevében is szivbdl gratuldlok,
és tovabbi 6romot add, sikeres munkdt és mindehhez
jo egészséget kivanok!

Boros Erzsébet
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ELOADAS- ES POSZTEROSSZEFOGLALOK

Az 6sszefoglalékat a Vandorgytilés Tudomanyos Bizottsdga
allitotta 6ssze, lektordlta.

EOQ/

Dudaés Judit

Osztaly, Miskolc

Bevezetés: A rehabilitacié céljat mindannyian ismerjiik, a
sériilt emberek fiiggetlenségének és dnmeghatarozasanak
megvaldsitasat jelenti. A fogyatékossaggal €16 gyermekek
esetében minél korabbi életkorban elkezdjiik a szokva-
nyostol eltérd fejlédést korrigalni. Mivel az értelmileg
akadélyozott gyermekek fejlédésének menete eltér az ép
fejlédésmenettdl, igy a beszédfejlédés is érintett. Sokan
koziilik nem képesek hangos beszéddel kommunikélni.
A gybgypedagbgia egyik alaptézise azonban, hogy min-
den ember kommunikél fogyatékossdgatol fiiggetleniil,
valamilyen formdban. Ezért a komplex fejlesztés érdeké-
ben nagy hangsulyt fektetiink a kommunikdcié fejlesz-
tésére is. El6adasunkban ennek egy dltalunk kifejlesztett
modszere bevezetésének elsé 1épéseit mutatjuk be.

Modszer: Az értelmileg akaddlyozott gyermekek szama-
ra egyfajta képi kommunikdcios rendszert probélunk

EOQ

Egyltt egymasért — Egy fiatal gyégypedagogus
tapasztalatai a gyermekrehabilitaciéban

Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kdzponti Kérhaz és Egyetemi Oktatékorhdz, Gyermekrehabilitacios

bevezetni, az autistdk 4ltal haszndlt ,képcserés kommu-
nikaciés rendszer” mintajara, sajat készités kartyakkal,
amely segiti kifejezni és megértetni magukat a kiilvilaggal.
Eredmények: képeket egyeztet, egy gyermek szemmel
valé kovetéssel valaszt, négy gyermek kérésre kivalaszt-
ja, illetve egyezteti a képeket, egy gyermeket pedig a
képi kommunikacié a hangos beszédre 6sztonozi.
Osszegzés: Tarsas lények vagyunk, ezért lehetetlen nem
kommunikdlnunk, csak ki kell vélasztanunk a megfele-
16 kommunikacids eszkozt a sérilt személyek szdmadra.
Tervink egy egységes rendszer kialakitdsa, amelyben
a képek segitségével a gyermek képes a természetes
kozegben kommunikalni. A képi kommunikaciét meg
kell tanitani mindenkinek, aki a gyermekkel foglalko-
zik, igy megkonnyithetjiik a sériilt gyermek, a sziilei és
az egész rehabilitdcidos team életét, munkdjat.

Gerincvel6sériltek thromboembolia-profilaxisa

Putz Miklos, Both Béla, Klauber Andras

Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet, GRO, Budapest

Bevezetés: 2011-ben végeztiink egy atfogd kutatast,
amelyben az osztdlyon alkalmazott thrombosis-profi-
laxist szolgdlé modszereket az aktudlis hazai és nem-
zetkozi ajanlasok tikrében vizsgaltuk. Azéta szdmtalan
nemzetkozi vizsgdlat tortént a témdaban, és 2016-ban a
Consortium For Spinal Cord Medicine egy 6sszefogla-
16 Klinikai Gyakorlati Iranyelvet adott ki. Ezzel defini-
alva a kiilonboz6 javaslatok evidenciaszintjét.

Tdargyalds: A gerincvel6sériiltek thromboembolids rizi-
kéja igen magas, mds traumas sériiltekhez viszonyit-
va 8,6-szoros el6forduldssal. A kockazatot noveli a
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paraplégia (a tetraplégidval szemben), az idGsebb élet-
kor, a komplett sértilés (az inkomplettel szemben),
alsé végtagi torés mint tarssériilés, thromboembolia az
anamnézisben, elmaradt vagy késén kezdett trombopro-
filaxis és thrombophilia. A gyakorisag szintén nagyobb
az akut szakban, majd lecsokken, de az atlagpopuldcié
szintjénél mindig magasabb marad.

Az intermittdl6 pneumatikus kompresszié bevezetése
kompresszids harisnya hasznélatédval egytitt vagy anélkiil
1C szintli evidencia, mig az aktiv vagy passziv mozgasok
végzésére nincs evidencia. Aktiv vérzés kizdrdsa esetén
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az LMWH bevezetése az akut szakban javasolt, vérzés-
gyanu miatti késlekedés esetén pedig naponta sziikséges
tjragondolni (1C). Akut szakban nem ajanlott K-vita-
min-antagonistak bevezetése (1C). Ordlis antikoaguldn-
sok megfontolhatéak a rehabilitacios szak alatt (2C). A
mechanikai médszerek és az antikoagulansok kombindlt
hasznalatdra 2C evidenciat talaltak. 1C szint( evidencia,
hogy legaldbb 8 hétig tarté antikoaguldns terdpia sziik-
séges a korlatozott mozgdsi betegeknél. A posztakut,
rehabilitacids szakban a kévetkezdk kozil egy javasolt:
LMWH (2B), ordlis K-vitamin-antagonsita (2C) vagy
oralis antikoaguldns (2C). Sztlirés céljabdl végzett ultra-
hangvizsgalatot sem az akut szakban, sem a rehabilita-
ci6 sordn nem javasolnak (2B). Gyermekek esetén kortél
fuggetleniil javasoltak a mechanikai médszerek (2C), ser-
diiléknél az antikoagulans is javasolt (1C). A krénikus
sériilteknél, akik belszervi vagy sebészi betegség miatt

ET0

Bevezetés: Els6bbségi rehabilitdcidra gyakran keriilnek
korai stddiumban agyéllomanyi vérzésen dtesett betegek.
Toébbszor eléfordul, hogy a rehabilitacié iddszakdra esik
az ordlis antikoaguldns kezelés vissza- vagy bedllitdsa.
Tdrgyalds: Osztalyunkon az utébbi masfél év anya-
gat attekintve 33 agydllomdanyi vérzett beteg vett
részt els6bbségi rehabilitdcids programban. Kozulik
2 betegnek volt pitvarfibrilldcidja.

Els6 betegiink 67 éves férfi, akinek stlyos fokt jobb oldali
zés okozta. Az 5. naptdl kapott preventiv dézisi LMWH-t.
A szakirodalom a 24—72 éran beliil elkezdett LMW H-ke-
zelést javasolja a mélyvénds thrombosis megel6zésére. A
kontroll-koponya-CT-n a vérzés idéardnyos regresszidja
volt lathatd. Atvétele utin dyspnoe, precollapsus jelent-
kezett, amelynek hatterében pitvarfibrillaciés arrhythmia
igazol6dott. Gydgyszeres ritmusverzié tortént, sinusritmu-
sa helyreallt, kezdetben terdpids dézisi LMWH-t, majd
krénikus antikoaguldns kezelést javasoltak.

Mésodik betegiink 69 éves férfi. 2017 janudrjaban bal
oldali, atipusos lokalizdciéju fronto-parietalis dllomény-
vérzést szenvedett el. 4 hénappal kés6bb ismételten
jobb oldali hemiparézis, kevert afézia jelentkezett, foka-
lis epilepszids rohama is zajlott. Koponya-CT recidiv,
bal oldali parietalis allomanyvérzést detektdlt. Ekkor
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kérhdzba keriilnek, a megnovekedett kockazat idejére
tromboprofilaxis adasa javasolt (1C). Szintén 1C szintd
ajanléds, hogy minden — gerincvel6sériilteket ellatd — osz-
talyon legyen irdsos tromboprofilaxis-stratégia, valamint
hogy idérél idére ellenérizzék betartdsat.

Konkliizié: Osztalyunkon kordbban a Magyar Throm-
bosis és Haemostasis Tarsasdg és az Amerikai Mellkas-
sebészeti Tarsasag irdnyelveit alapul véve fektettiik le
a thromboembolids szovédmények kivédésének alap-
elveit, amelyeket betegeink irott formaban is megis-
merhettek. Nem hasznédlunk intermittdlé pneumatikus
kompressziét, a mechanikus mdédszerek koziil haris-
nyat alkalmazunk. LMWH adésanél egyel6re a kordb-
ban leirtak szerinti 3 hénapos id6tartamot kovetjik, ez
a fenti ,legalabb 8 hetet” is teljesiti. Ezeket figyelem-
be véve osztdlyunkon relativ magas betegszam mellett
sporadikusan fordul el thromboembolids sz6védmény.

Antikoagulans kezelés iddzitése és feltételei
agyvérzés utan — dilemmak két eset kapcsan
Szegedi Anikd, Luteran Ferenc

Petz Aladar Megyei Oktatékérhdz, Mozgasszervi Rehabilitaciés Osztaly, Gyor

mér felmeriilt az amyloid-angiopathia lehetésége. At-
vétele el6tti napon magas frekvencidju pitvari fluttern
miatt elektromos cardioversio tortént, kardioldgus orélis
antikoaguldns kezelést javasolt. Mivel nem &ll rendelke-
zéstinkre evidence-based irdnyelv, ezért minden ese-
tet egyedileg, a tarsszakmakat bevonva kell mérlegelni.
Alapvetden 2 dolgot kell figyelembe venniink:

« Akut fazisban: a haematoma novekedésének veszé-
lyével szemben mekkora a thromboembolids sz6-
védmény esélye

o Kroénikus fazisban: a visszatéré vérzés veszélye-
sebb-e, vagy az, ha a magas thromboembolias rizi-
koju beteg nem kap antikoagulans kezelést

Konkliizié: Az irodalmat attekintve az megallapithatd,
hogy ha a betegnek kisebb méret(i vérzése volt és nem
volt eddig mas vérzéses szovédménye, tovabbd a throm-
boembolids eseménynek (stroke, myocardialis infarctus)
nagyobb az esélye, akkor visszadllithat6/elkezdheté az
antikoagulans kezelés. A jobb mellékhatdsprofil alapjin
ma mar egyértelmiien az 4j tipusd antikoaguldnsok ajan-
lottak ilyen esetben. A visszadllitds idépontja is indivi-
dudlis, a metaanalizisek szerint ez 4tlagosan a 10-39.
post-stroke-napon kovetkezett be. A nagyobb lebenyvér-
zéseknél, ahol felmertl az amyloid-angiopathia gyandja,
nem javasoljak az antikoaguldns kezelés visszadllitasat.
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Bevezetés: A lymphoedema nem gydgyithaté beteg-
ség, a lehet6 legjobb dllapot fenntartisa a betegek
élete végéig tartd kezelést, megfeleld életforma foly-
tatdsat igényli. A fiatal primer lymphoedemads betegek
esetében kiilonodsen fontos, hogy a Komplex Fizikalis
Oedematerapia (KFO) eredményességének killonbozé
Osszetevdit alaposan megismerjik.

Célkitiizés: Az osztilyunkon kezelt primer lymphoede-
mds betegek tiinetei mind 35 év alatt (lymphoedema
praecox) kezdédtek. Valamennyien rendszeresen Foldi-
féle KFO-ban részesiilnek. Mivel az ugyanazon kezelési
modszer ellenére az dllapotuk és a kezelések hatékony-
sdga nagyon valtozdan alakul, vizsgalatunk célja ennek
okainak feltdrasa volt, abbdl a célbdl, hogy a kezelése-
ink hatékonysagat a jovében fejleszthessiik.

Moddszer: Retrospektiv korlapvizsgélat soran 12 primer
nyirokoedemds betegiink elmult 10 évben fellelhetd
valamennyi adatdt (anamnézis, testsuly, végtagkorfo-
gat, végtagtérfogat, bér édllapota stb.) vizsgaltuk, majd
osszevetettiik az intenziv kezelések és az onkezelés id6-
szakainak eredményeit, keresve veliik a complience, az
adherencia és perzisztencia Osszefiiggéseit.
Eredmények: A vizsgalt primer nyirokoedemds beteg
(6 férfi és 6 nd) kozil a férfiak esetében a BMI min-
den esetben 40 feletti, a n6knél 25-40 kozotti. A férfi

E12

gyakorlataban

Bevezetés: A lymphoedema gyakori, de aluldiagnoszti-
zélt korkép, amelynek kezelése nélkiil stlyos szovéd-
mények és jelentds életmindség-romlds alakulhat ki.
Ezen betegség specidlis és komplex kezelést igényel a
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Primer lymphoedemas betegeink allapotanak
valtozasa: fokuszban a complience, az
adherencia és a perzisztencia

Nemes-Toldi Judit, Boros Erzsébet

Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet, Budapest

péaciensek altaldban faslit nem vagy alig hasznalnak,
a gondozdst és az intenziv oedematerdpiét ritkdbban
veszik igénybe, nem végeznek onkezelést, igy a folya-
mat gyorsabban progredidl, az intenziv kezelésre gyak-
ran mdr szévédmények (nyirokcsorgds, szoveti fibrosis,
sebek) megjelenésekor kertl sor. Ez esetben a bérapolds
és a sebkezelés keriil a fokuszba. A kezelés els6 felében
a szoveti lazitds a kezelés célja, és csak ezt kovetéen
tud elindulni a nyirokmentesit6 folyamat. A vizsgalt
nék tobbségében a terapia 2.-3. napjatél mar a mobili-
zélhaté nyirok tavozdsa megindul. A férfi betegek élet-
modja a vizsgalt iddszakban érdemben nem véaltozott,
és azt tobbnyire a szocialis kornyezetiik sem segiti. A
nék tobbsége az onkezelés, mozgasterdpia terén aktiv,
amiben egészségtudatossiguk, hitsdguk egyardnt szere-
pet jatszik, igy esetiikben mind a compliance, mind az
adherencia és a perzisztencia magasabb szintd.
Kovetkeztetések: A primer lymphoedemas férfi bete-
gek complience-e, adherencidja és perzisztencidja
kiemelt figyelmet érdemel, javitdsuk érdekében szoro-
sabb egytittm(ikodésre van sziikség az orvos, a dieteti-
kus, gyégytornasz, lymphoterapeuta és a pszicholégus
kozott. Ujabb mddszerek (belsé motivécids interjtk,
sorskozosségek verbuvaldsa) keresése és a szorosabb
betegkovetés pozitiv hatdsu lehet.

A lymphoedema kezelése és gondozasa
mozgasszervi rehabilitacids osztalyunk

Nagy Alice, Lakatos Adrienn Veronika, Kanya Judit

Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Kérhdz, Rehabilitaciés Osztaly

betegellatas kilonbozé szintjein. A szerzék bemutat-
jak vegyes profild mozgasszervi rehabilitdciés oszta-
lyukon a nyirokoedema-kezelés menetét az osztilyos
gyakorlatban.
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Tdargyalds: A felmérés retrospektiv vizsgalati modszer-
rel tortént 2014 janudrjatol 2018 majusdig a manuélis
és gépi kezelésben részt vett lymphoedemds betegek
kozott. A kezelés sordn szerzett adatokat a szerzék az
altaluk szerkesztett specidlis adatlappal dokumentél-
tak. A betegek Osszlétszdma az adott idészakban 32 f6
volt 8sszesen 49 megjelenés alkalmaval. Atlagéletkoruk
67,4 év, a férfi-né arany 11:21 volt. Az osztaly jellegé-
bél adéddan a szekunder nyirokoedemds betegeik vol-
tak tdlsulyban (posztoperativ csip6torétt és protetizalt,
hemiparetikus, artrotikus héttérrel). A szerzék kieme-
lik, hogy a rehabilitacids kérképek mellett masodlagosan
torténik a nyirokoedema kezelése. Az alsé és fels6 vég-
tagi lymphoedema ardnya kezelt eseteikben als6 végtagi
tdlsdlyt mutatott. Az osztélyon a betegek minden eset-
ben részesiiltek manualis drainage-ban és amennyiben
belgyégyaszati dllapotuk, illetve az oedema stadiuma

lehetdvé tette, gépi kompresszids kezelést is kaptak. A
kezeléseket kovetéen minden esetben combtdig/hén-
aljig ér6 bandazs kerilt felhelyezésre, valamint ebben
keringésfokozé tornat végeztek a paciensek. A szerzdék
a beteg-edukacidra nagy hangsulyt fektettek, ugyanis az
oedemamentes édllapot fenntartdsdhoz elengedhetetlen
a betegek aktiv kozremiikodése.

Konklizié: Eredményeiket értékelve kiemelik a komplex
oedemamentesit kezelés jotékony hatésait, a gondozés
sziikségességét, amellyel a szévédmények megelézhe-
ték, a munkaképesség sokdig fenntarthatd. A szerzék
felhivjak a figyelmet a nyirokoedemds esetek gyakorisa-
gara, a multidiszciplinaris kezelésre és annak jétékony
hatédsaira, amely jol alkalmazhaté akér egy mozgasszer-
vi rehabilitdciés osztalyon is, ezért javasoljak a team-ta-
gok (orvosok, névérek, gyégytorndszok) tovabbképzését
a specidlis nyirokterdpia elsajatitasa érdekében.

P1 | ,Els6foku riasztas” — Az apoldé mint elséfoku jelzé

tag a teamben

Gyermekegészségligyi Kozpont, Miskolc

Bevezetés: Gyermekkorban immobilizalt betegeknél
szakmai ajdnlés szerint nem alkalmazunk LMWH-keze-
lést, ellentétben a felnétteknél minden tartés fekvéshez
vezet trauma, mitét, s6t még sziilés utdn is elterjedt.
Gyermekkorban csak akkor alkalmazunk profilaxist, ha
terhel§ egyéni vagy csalddi anamnézis, illetve bizonyi-
tott véralvaddsi zavar all fenn.

Tdrgyalds: A rehabilitdcids dpoldsban a hangsuly az
aktivizdlé 4poldson van. Nem szabad azonban meg-
feledkezniink az alapdpoldsrdl, killondsen a tartésan
fekvé gyermekek esetében. Az dpold tolti a nap 24 éra-
jat a beteggel, végzi az alapapoldsi feladatokat, tartja

62

Magyarné Szabo Timea, Zahuczky Katalin

Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kdzponti Kérhaz és Egyetemi Oktatékorhdz, Velkey Laszlo

a kapcsolatot a sziilkkel a legszorosabban. O értesiil
els6ként a panaszokrdl is, tdjékoztatja ezekrél a team
tobbi tagjat. Osztalyunkon évente 500-600 gyermeket
latunk el fekvébetegként, kozottik 1% alatti a tartésan
immobilizalt. Evente 2-3 alkalommal fordult el throm-
bosisos szovédmény. Ez elenyész6 szdm, viszont a reha-
bilitaci6 idejét lényegesen megnyujtja.

Amennyiben korai stddiumban nem torténik meg felis-
merése, akar akut életveszélyes édllapothoz is vezethet.
Konkliizio: Poszteriink célja a figyelem felhivdsa: az inmo-
bilizaci6 egyéb szovédményei mellett mindig gondoljuk
a thrombosis lehet&ségére is még gyermekkorban is!
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neurorehabilitation
Niedermeyer, Martin

Innsbruck

Neurological incidents (e.g. stroke, traumatic brain injury
or spinal cord injury) may result in heavily reduced motor
performance. Neuroplasticity allows for recovery after
neurological incident to some degree. However, inten-
sive and long-term therapy is necessary to regain motor
functions, out of which a primary focus is set on walk-
ing ability. Traditionally, conventional therapy (e.g. phys-
ical therapy, occupational therapy) is used to regain gait
functioning. Robotic assisted rehabilitation technology
has the potential to support patients and therapists in the

E14

Bevezetés: Hemiparetikus betegek mozgasterapidjaban
az egyik legfontosabb cél a jarstanitds, amely sordn a
paciens 6ndlld, biztonsagos jardsmechanizmust sajétit el.
A mai vildg rohamosan fejl6d6 technoldgiai vivmanyai
lehetévé teszik, hogy ezt a fejlesztd tevékenységet mar
nem csupan emberi erével, hanem robotok segitségével
is véghez lehessen vinni a rehabilitacié sordn. Ez sokkal
precizebb, biztonsagosabb kivitelezést tesz lehetévé és
megkonnyitheti, kiegészitheti a mozgasterapeutdk mun-
kajat. Egyéb funkcidkkal egyiitt (feedback) feladathelyzet-
be hozva a pacienst, 6ndlld jaraskivitelezésre 0sztonoz.
Moddszer: A lokoméciés tréning alkalméval a paciens
nem csak az alsé végtagok lépésciklusainak végrehajta-
st éli meg, hanem a récsatolt ortézisekkel egyiitt dol-
gozva izmait is erdsitheti. Az egyéni képességekhez
adaptalhaté biofeedback rendszer (virtudlis kozeg) fel-
adatot ad hasznaldjanak, példdul a képernyén taldlhaté
dobozok 6sszegytjtése. Az idegrendszer igy tébb beme-
neti csatornan keresztil kap impulzust, elsegitve a jrasi
mechanizmus beinditdsat. Az eléadés célja a jarast segité
robot gyakorlatban valé alkalmazdsanak bemutatésa egy
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Intensive gait training using robotics in

rehabilitation process by providing tools to achieve high
intensities, high rates of repetitions, individual adjust-
ments according to the patients’ needs, and immediate
feedback for patients and therapists. Evidence shows that
adding robotic assisted rehabilitation technology to thera-
py is effective; however, a proper integration of the tech-
nology is crucial to exploit the full potential of robotic
assisted rehabilitation technology. Different examples for
the clinical integration of robotic assisted rehabilitation
devices will be given and discussed.

Hemispherectomian atesett, hemiparetikus
beteg robotasszisztalt eszkdzzel végzett
jarasgyakorlasanak vizsgalata

Adam Eszter, Dénes Zoltan, Fazekas Gabor, Szabé Imre

Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet, Budapest

hemispherectomidn dtesett, hemiparetikus péciens eseté-
ben, akinél figyelemzavar, neglect-szindréma, illetve laté-
térkiesés is szerepelt a motoros tlinetek mellett. A vizsgalt
péciens 15 alkalom 30 perces terdpidban részestlt. Az
intenziv terdpiasorozat el6tt és végeztével dllapotfelmé-
rés tortént (TUG, spaszticitds mérése, izometrids izomerd
mérése az érintett oldali csipéiziileti flexi6t és extenzidt,
valamint a térdiziileti flexiét és extenzidt végzé izomceso-
portokban, FIM neuropszicholégiai tesztek).

Eredmények: A kiindulasi és a terdpiasorozat befejezé-
sekor végzett allapotfelmérés eredményeiben tapasz-
talhatd, hogy a péciens jobban — a terdpia el6tt 100,
annak befejezése utdn 80 mdsodperc alatt — teljesitett
a TUG tesztben. A robottal végzett izometrids izom-
eré mérések eredményei megmutattik, hogy kifejezett
javulds nem volt tapasztalhaté az érintett oldali csipé-
flexiot és -extenzidt végzo, illetve a térdiziileti flexidt és
extenzidt végzé izomcesoportokban. Ezen kiviil a spasz-
ticitds és FIM skéla értékei is valtozatlanok maradtak:
terdpia el6tt 78, terapiasorozat befejeztével 78 pont. A
neuropszicholégiai tesztekben minimadlis javulds volt
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tapasztalhaté a beteg figyelmi funkcidjat tekintve. A
péciens azonban a terdpia el6rehaladtaval egyre kony-
nyebben vette célba az 6sszegytjtend$ dobozokat, illet-
ve pontosabban irdnyitotta az ortéziseket.

Kovetkeztetés: A robotasszisztalt, jarast segité eszkoz-
zel olyan terdpidra nyilt lehetség a paciens szdmara,

E15

Bevezetés: Az iToilet projekt az Eurdpai Unié Acti-
ve and Assisted Living (AAL) programja és a Nemze-
ti Kutatdsi, Fejlesztési és Innovaciés Hivatal (NKFIH)
altal tAmogatott kutatds-fejlesztés. A projektben hdrom
orszag (Ausztria, Szlovénia, Magyarorszag) hat intézmé-
nye vesz részt. Az iToilet projekt célja a mozgasukban
akaddlyozott személyek szdmdara konnyebben hasznal-
hatd, a fejlett technolédgia eredményeit felhasznalé ,on-
mozgb okos-WC” fejlesztése.

Targyalds: A kutatis-fejlesztés minden fazisa a poten-
cidlis felhasznalék bevondasaval tortént. Errdl az oldalrél
elsédleges (végfelhasznaldk, mozgasukban korlatozott
személyek), masodlagos (hivatdsos és nem hivatdsos
segit6k) és harmadlagos (egészségiigyi ellatds szerve-
z6k, finanszirozok, intézményfenntartdk, jogszabdlyi
dontéshozok) kertltek bevondsra. A kutatds-fejlesztés
elsd 1épéseként elsddleges, méasodlagos és harmadlagos
felhasznaldkkal folytatott fokuszcsoportos interjik révén
a felhasznaldi igények felmérésére keriilt sor: ennek alap-
jan kirajzolddott az elvart iToilet-funkcidk fontossagi
sorrendje, amely meghatarozta a fejlesztés irdnyat. A 1ét-
rejott prototipust elsédleges és méasodlagos felhaszndlok
tesztelték laboratériumi kortilmények kozott, valamint
regisztraltan véleményezték kérd6iv és egyéni interju
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amely komplex jardstanitast is lehet6vé tett. A hagyo-
manyos jarasel6készité és jarégyakorlatokat kiegészit-
ve ez a rendszer tobb bemeneti csatornan keresztiil
ingert adva az idegrendszernek segithette a jards djra-
tanuldsat. Ez hozzdjarulhat a figyelmi funkcidk fej-
lesztéséhez is.

Felhasznaldk bevonasa a fejlesztésbe — az iToilet
projekt eredményei és tapasztalatai

Fazekas Gabor,' Sobjak Anna,' Pilissy Tamas,’

Stefanik Gydrgyi,' Toth Andras’

Orszagos Orvosi Rehabilitaciés Intézet, Budapest,’ Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet és
Budapesti Miszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, Budapest’

formdjdban. A laboratériumi tesztekkel parhuzamosan
kertlt sor a kozosségi részvételen alapuld tervezésre
(participatory design, PD), ami a WC legfontosabb ki-
egészitd elemeit vizsgalta. A laboratériumi tesztek és a
PD értékelése alapjn a projekt egy terepvizsgalat kere-
tében tesztelhet§ végsé prototipust fejlesztett. Az iTo-
ilet végsd prototipusa anyanyelvi szébeli utasitdsokkal
és a mindkét oldali WC-karfdhoz épitett taviranyitok-
kal egyarant vezérelheté okos-WC, amely a kovetke-
z6 tulajdonsdgokkal rendelkezik: letilés- és felalldssegitd
funkcid, egyénileg térolt és igény szerint feliilirhaté 116-
kehelyzet (kényelmes magassag és d6lésszog), bedllitha-
té automatikus Oblités és bidé funkcié, segélyhivés. Az
intelligens WC kornyezethez tartozik tovabba egy elesés-
érzékeld, egy az egyéni paramétereket tarold és betoltd
szoftver, egy a tevékenységek megszlinése alapjin vész-
helyzet irant érdekl6dé kérdést feltevd szoftver, a fiithe-
t6 loke és a két oldali karfaba épitett WC-papir-tarto.
Konkliizio: A felhasznalék és a muszaki partnerek
egytttmtkodésével tobblépcsds fejlesztési folyamat
soran kifejlesztésre keriilt a mozgdsukban korlatozott
személyek fliggetlenségét elésegité intelligens WC,
amely valds kortilmények kozotti tesztelése az abszt-
rakt megirdsakor folyamatban van.
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Szilagyi Brigitta®

Bevezetés: A stroke a hossza tava fogyatékossdg veze-
t6 okaként jelenik meg vilagszerte. A fejlett orszagok
mortalitdsi és morbiditdsi statisztikdiban is élen jar.
Egyre szembe tlinébb a fiatalabb, munkaképes popu-
lacié magasabb érintettsége. Az évente nagyjabol 50000
érintett paciens 25%-a 60 év alatti. Szdmos nemzetkozi
kutatds vizsgalja a funkcionalis elektrostimulacié (FES)
hatékonysagat stroke-betegeknél. To6bb nemzetkézi pro-
tokoll a mozgdsterapia kiegészitéseként ajanlja a FES
alkalmazdsat ugyanugy, mint a hétkoznapi feladatok el-
végzése kozben valé alkalmazast. A FES azzal, hogy a
n. peroneus communist stimuldlja a lenditési fazisban
— elkeriilve ezzel az esélabtartést és a steppeld jarast
—, a jarast megkonnyit6, harmonizalé segédeszkozként
jelenik meg a rehabiliticioban.

Méddszer: Prospektiv vizsgalatunk célja az volt, hogy
felmérjiik a n. peroneus communison alkalmazott
funkciondlis elektrostimuldcié mint kiegészit§ keze-
1és hatékonysdgat az aktiv {ziileti mozgdstartomany, az
izomeré, az egyensuly (Berg Balance Skédla — BBS) és a
jaras (Timed Upn Go-TUG, 10 méteres jards teszt, 3
perces jards teszt) tekintetében. 8 stroke-pécienst von-
tunk be a vizsgédlatba, akik primer stroke-ot kovetéen
jardsnehézségekkel kiizdottek. A paciensek egyensuly-
és jarasképességeit felmértitk a FES felhelyezése el6tt,

E1/ | Lehet igy is...

20 év szakmai tapasztalat alapjan arra a kovetkezte-
tésre jutottam, hogy a szill6k nem egyszer a sajat el-
képzeléseik miatt utasitanak el egy-egy segédeszkozt
még akkor is, ha szakmailag indokolt lenne. Ilyen a
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Funkcionalis elektrostimulacié (FES)
hatékonysaga a stroke-on atesett paciensek
jarasrehabilitaciojaban

Pallag Adrienn,' Horvath Dalma Kata,” Gelanyi Laszl6,?

Pécsi Tudomanyegyetem KK, Idegsebészeti Klinika,' Pécsi Tudomanyegyetem,
Egyészségtudomanyi Kar,?> Meddevice Kft., Vac®

a FES alkalmazasa mellett, majd a FES levétele utan.
Minden pdciens egyhetes terapiasorozaton vett részt,
amelyben a mozgasfejlesztés nagy hangsulyt fektetett a
szimmetria kialakitdsara, a jards harmonizdldsara FES
alkalmazdsa mellett. Majd minden paciens eredménye-
it egy hét utan Gjra felmértik.

Eredmények: A bokaiziilet aktiv dorsalis flexids, inversi-
0s és eversids mozgdsirdnyait nézve a javulds lényeges
volt. Az izomerévizsgélat eredményeiben azt tapasz-
taltuk, hogy az érintett alsé végtag minden irdnyt
mozgasdban jelentds izomerdsodés tortént. Mind az
eléméréskor, mind az utéméréskor a FES felhelyezés
eldtti egyensuly- és jaraseredményekhez képest szignifi-
kansan jobbak lettek a FES-sel mért eredmények (BBS,
TUG, 10 méteres és 3 perces jaras teszt), valamint tobb
tényezé tekintetében a FES levétele utdni eredmények
is (TUG, 10 méteres jarés teszt, BBS). Az eléméréskor
mért eredményekhez képest jelentés javulast tapasz-
taltunk az utémérés pillanatdra az egyensuly és a jards
tekintetében, FES alkalmazdsa mellett és anélkiil egy-
arant (BBS, TUG, 10 méteres és 3 perces jaras teszt).
Konklizié: A n. peroneus communison alkalmazott
funkciondlis elektrostimuldcié 6énmagdban javitja az
egyensuly és a jaras képességeit. Egyhetes alkalmaza-
sa sordn kifejtett terdpids hatdsa is bizonyitdst nyert.

Baroch Barbara, Zahuczky Katalin

Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kdzponti Koérhaz és Egyetemi Oktaté Kérhdz, Velkey Laszlo
Gyermekegészségligyi Kozpont, Gyermekrehabilitaciés Osztaly, Miskolc

kerekesszék is. Nem akarjak gyermekiiket kerekes-
székbe ltetni, mert szégyellik ezt a helyzetet, és Ggy
érzik, hogy az eddigi terapiak hidbavaléak voltak. Ezzel
szemben a gyerekek a szabadsag 4j dimenzidjaként élik
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meg a kerekesszékes életmoddot. Kozlekedéstik ming-
sége, sebessége, az dltala elért fliggetlenség megta-
pasztaldsa mind pozitiv élményt jelent szamukra.
Szamos olyan dolgot tehetnek meg ©nélléan, amely-
re eddig segitség nélkil nem voltak képesek. Ezen
felul lehet6vé teszi az egészséges tarsaikkal valé jaté-
kot, ami megkonnyiti a k6zosségbe valo beilleszkedé-
siiket is. A sziil6k szinte kivétel nélktl belatjak, hogy
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Bevezetés: Az MRE Bethesda Kérhdz gyermekrehabi-
litdciés ambulancidja betegforgalménak jelentés részét
adja a cerebrélis paretikus gyermekek elldtdsa, gondo-
zdsa. Tinédzserkorra mar a nagymozgasok terén tovéb-
bi jelentds el6relépés nem varhat6. A feln6tté valds
folyaman f6ként a testméretek megvaltozdsa, a sziil6k
idésodése miatt egyre nagyobb probléma a megfele-
16 életmindséget biztositd segédeszkozzel vald ellatas.
Moddszer: Retrospektiv vizsgalattal 2 év ambulans beteg-
anyagat dolgozték fel a szerz6k. 2016 janudrja és 2018
madrciusa kozott az ambulancidn 482 cerebrélis paretikus
gyermeket lattak el; koziilitk 78 gyermek volt 12 és 14 év
kozotti. Segédeszkoz-ellatasukkal kapcsolatos igényeik a
novekedéssel és a napi életvitel véltozasival parhuzamo-
san fokozatosan megvaltoztak, a valtozasokat az egyedi
engedélyek és a segédeszkoz-felirdsi gyakorlat értékelé-
sével vizsgaltak a szerz6k. Emellett 18 stlyos mozgds-
karosodott gyermek sziileit is online megkértek, hogy
soroljék fel, milyen eszkozok segitenék a csalad életét.
Eredmeények: A szil6k minden tertletre kiterjedSen irtak
meg valaszaikat, ezek kivalasztasakor az internetes por-
talokat hasznaltdk és kozosségi forumokat is felhasznal-
tak. A legtobb igény a terdpids eszkozokre vonatkozott
(20), ezt kovették az apoldst, taplalast (9) és gondo-
zést segité eszkozok (8), kommunikdcios eszkozok (7)
és végil a kozlekedés segitését (6) szolgdlo kiegészitSk.
NEAK édltal finanszirozott és tdmogatott eszkozoket az
tlés (12 db til6korzett) és kiltéri mobilizalas (12 db
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a kerekesszék nagymértékben megkonnyiti gyermekiik
mindennapi életét és beismerik, hogy ezt a lehet§sé-
get hamarabb is biztosithattdk volna.

Osszegzés: Ez a film a sziildk és a gyerekek szavain
keresztil mutatja be az elfogadds folyamatat. Bizom
benne, hogy ez a pozitiv szemlélet nem csak az érin-
tett csaladokndl idéz el6 véltozast, hanem a gyerme-
kekkel foglalkozé szakemberek korében is.

Sulyos mozgaskorlatozott cerebralis paretikus
tinédzserek segédeszkdz-ellatasi nehézségei
Csohany Agnes, Paraicz Eva

MRE Bethesda Gyermekkdérhaza, Vegyesszervezés(i Gyermekrehabilitaciés Osztaly, Budapest

»gyermekkocsi” — 2017-t8l van NEAK listan), valamint
a furdetés segitésére (16 db fiirdets, betegemeld) ren-
deltink, de sok esetben vagy nem taldltunk megfelels
eszkozt a gyermeknek, vagy a csalad nem tudta véllal-
ni a beszerzéséhez sziikséges anyagi terhet.
Kovetkeztetés: A kilfoldi szakirodalomban Comp-
lex Rehab Technology cimen foglaljak 6ssze azokat a
segédeszkozoket és segitd technikakat, amelyek a sulyos
mozgassériiltek mindennapi tevékenységét segitik, a leg-
magasabb szinten biztositva mind a kliensek, mind az
6t dpold-gondozd személyek életmindségét. Ebbe bele-
tartozik a fektetés, mobilizdlas, firdés és a megfelels
szintd kommunikacié biztositisa egyarant.

A felmérés a szerzOk tapasztalatat aldtdmasztva azt iga-
zolja, hogy a feln6tté valas sordn ezek a problémak
egyre inkdbb el6térbe keriilnek. A jelenlegi segédesz-
koz-ellatds keretein beltl csak a kiiltéri mobilitds segi-
tésére vannak korlatozottan lehet6ségek. A fiirdetés,
betegemelés teriiletén egyedi engedélyeztetéssel lehet
megoldasokat biztositani, amelyek sokszor véllalhatat-
lan anyagi terhet rénak a csalddokra.

Osszességében elmondhaté, hogy mikézben az egészség-
tigyi ellatds rohamos fejl6désével egyre nagyobb szam-
ban jelennek meg a napi életvitelitkben segédeszkozokre
szorul6 gyermekek, jelenleg alig megoldott az igényeik-
nek és képességeiknek megfelel$ segédeszkoz-ellatas. Ez
stlyosan rontja a gyermekek és csalddjaik életmindségét,
amelyen javitani a rehabilitdcids szakemberek feladata.
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Bevezetés: ,A beszéd maga a civilizacié. A sz, még
ellentmond¢ is dsszekapcsolja az embereket. ... A szot-
lansdg elszigetel” (Thomas Mann). Sajnos elmondhato,
hogy hazénkban is novekvd tendencia mutatkozik az
onkoldgiai megbetegedések tertiletén, killondsen a gége
megbetegedésére vonatkozodan. A statisztikai adatok is
felhivjak a figyelmet, hogy Magyarorszadg Eurépaban az
els6k kozott szerepel a daganatos megbetegedések terén.
A gégedaganatok eltdvolitdsanak egyik mutéti megol-
désa a laryngectomia. A laryngectomia totdlis, tehdt a
teljes gégeeltdvolitds kovetkezménye, hogy a beteg el-
vesziti a hangadds szervét, a gégét, ezaltal képtelen ter-
mészetes, vagyis hangszalagok rezgetésével elédllitott
hang képzésére. A hang minéségének romldsa, illetve el-
vesztése nagymértékben megvéltoztathatja a mindenna-
pi életet, életmindséget, ezért fontos a beszédképesség
helyreallitdsa. Betegeinknél a beszédpétlds a nyel6cs6-
beszéd elsajatitasaval tortént.

Mddszer: A szerzék totdl laryngectomidn Aatesett
péciensek beszédérthet6ségének és ezzel Osszefiiggd
életmindségének vizsgalatat végezték kérdbivek és a
beszédhang felvételével és elemzésével. A vizsgilat-
ban 10 f6 vett részt. A vizsgilati alanyok életkorat
tekintve a legfiatalabb 42 éves, mig a legidsebb 76
éves volt. Az életmindség mérésére a nemzetkozi vizs-
galatokban leginkabb rikbetegek korében elfogadott
EORTC QLQ-C30-at, a beszédérthet8ség mérésére
pedig a Head & Neck Unit, Royal Marsden NHS Trust,

E23 | Kapcsolatok nyelve

Total laryngectomian atesett személyek
beszédérthetbségének és a beszéddel
0sszefliggd életmindségének vizsgalata
Sziics Adam Attila,' Mészaros Krisztina®

Szent Rokus Koérhaz és Intézményei, Budapest,’ Orszagos Onkoldgiai Intézet, Fej-nyak-, Allcsont-
és Rekonstrukcids Sebészeti Osztaly, Budapest?

London Voice Prosthesis Questionnaire 2. beszédreha-
bilitdcidval kapcsolatos kérdéivet haszndltak.
Eredmények: A hang elvesztése az esetek 10%-4ndl tel-
jesen, 10%-anal jelentésen, 70%-andl kozepesen és 10%-
anal egyaltaldn nem véltoztatta meg az életmindséget.
A beszédiik érthetségét a paciensek 50%-a jol érthe-
tének, 20%-a kozepesen érthetének, 30%-a elégségesen
érthetének értékelte. A meg nem értés kovetkeztében
kialakult frusztraciét tekintve 10%-uk egyéltalin nem
és a tobbiek valamilyen mértékben éreznek frusztralt-
sdgot. A hang visszadllitisa a laryngectomizélt szemé-
lyek 20%-dnak teljesen, 10%-dnak jelentésen, 50%-dnak
kézepesen és 20%-anak kevésbé segitett abban, hogy
visszatérjen a napi aktivitdsidhoz.

Konkliizié: Altalanosan elmondhaté és a szakirodalmi
adatok is azt tdmasztjak ald, hogy a gégét eltavolité mui-
tétet kovetden kialakult megvaltozott helyzet és hosszt
tavon a kommunikéciés képességek jelentds befolyés-
sal birhatnak a beteg életmindségére, ezért a beszéd
képességének visszadllitdsat miel6bb el kell kezdeni. A
hangterdpia és a hangrehabilitacié megoldast nyujthat a
total laryngectomidn atesett személyek szdmdra, hogy a
korabbi életviteliiket legjobban megkozelité életet élhes-
sék. A beszédképesség helyredllitdsanak segitésével a
gégeeltdvolitason dtesett, beszédképtelen betegek rein-
tegralhatok, visszasegithet6k a tdrsadalomba, ami éltal
ez a pszichés és szocidlis helyzet, az életmindség javi-
tasdnak egyik modja lehet.

Verseghi Anna, Wagner Anna

Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet, Agysériiltek Rehabilitacios Osztalya, Budapest

Bevezetés: Rehabilitaciés teamtagokként egyénenként
és szakmdnk szerint masok és mdsok a feladataink, de
nem mikodhetiink egymads nélkil, ha egy a foléren-
delt célunk: mindig aktudlisan segiteni valakit egyre
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0nallébba vélni bizonyos képességvesztés, funkcioka-
rosodds utdn/ellenére. Ez csak ugy tud megfeleléen
megvaldsulni, ha a team mint egy ,egész” nem egy-
szerlien tagokbdl 4ll, hanem a résztvevdk szervezett,
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koordindlt egytittm(ikodésébdl, kapcsoldddsaibdl. A
koordinacié folyamatos él6 informdcidcserével tud
megtorténni. Ha ez nincs, ha nincs parbeszéd, ha
nincs kommunikacié, nem beszélhetiink egyiittmu-
kodé, osszekottetésben allé szervezetrdl, teamrdl. Ahol
nincs kommunikacid, ott megfagy az élet, ledll az élet
dramlasa. Kapcsolatvesztés jon létre. Milyen eszkoze-
ink vannak az informdcidcserére? Milyen mddokon
fejez6dik ki egymadssal kapcsolatos viszonyunk? Van-e
kozos nyelviink, amelyben értjilk egymast?

Tdargyalds: A fenti kérdésekre keressiik a vélaszt el6-
adasunkban. Az elhangzott tartalom sosem Onmagé-
ban értelmezddik, szamos lzenetet kozvetitiink nem
verbdlis csatorndkon és cselekvés dltal, ami jelentésé-
ben felilirhatja az elhangzott szoveget. Kapcsolataink
torténetében szervez8dott tapasztalataink befolyasoljak,
hogy mennyire nyilvinulhatunk meg 8szintén, és milyen
mértékben sziiletik valédi dialégus. Ennek megsegitésé-
re hasznalhatunk nyilt, tisztazd kérdéseket a feltétele-
zéseink helyett. Fontos, hogy merjiink valds kérdéseket
megfogalmazni a masik ember felé, és hogy meg tudjuk
hallgatni és hallani a valaszt. Bizalommal teli kapcsolat-
ban sziilethet ez meg. A félelemteli, versengé kapcso-
latban megjelené kommunikécié sordn ezzel szemben
szamtalan félreértés, meg nem értés keletkezik, kialakul-
hatnak érinthetetlen, elkertilend$ témdak a nem kimond-
hatérél. Ha nem beszéliink réla, az nem jelenti azt, hogy
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ne jelenne meg a probléma az egymaéshoz kapcsolddés-
ban egy kevésbé nyilvanvalé szinten. Példdul kapcsolati
fesziiltséget jelezhetnek a folytonosan visszatéré konf-
liktusaink. A fesziiltség mindig utat keres magénak igy
vagy agy. A folyamatos dialégushoz elengedhetetlen a
koz6s nyelv hasznélata egy teamben, amit tanulnunk
kell. Ebben a kommunikacids hullimzasban kell meg-
latni, hogy hol vagyunk megakadva, hol van sziikség
kihangositasra vagy lecsendesitésre. Témdankat a reha-
bilitdcids szemponti neuropszicholdgia, a bioszisztemi-
kus szomato-pszichoterdpids megkozelités, valamint a
tranzakcidanalizis szemléleti keretében targyaljuk.
Osszegzés: Az agysériilt személyek rehabilitéciés folya-
matéban kiillondsen sértilékeny és kiélezett lehet a team-
tagok kozotti és a paciensekkel, illetve hozzatartozoikkal
kapcsolatos kommunikacié. Agykdrosodds esetén az
agy strukturalis kapcsolataiban bekovetkezd ,szakadas”
eredményeképpen tobb szinten is zavar keletkezhet az
agysériilt személy és kornyezete kozott. A személy bizo-
nyos pszichés funkcidinak érintettsége a tdrsas kapcso-
latok hélézatéra is kiterjed. A neurdlis halézat akdr az
emberi kapcsolatok hél6jahoz hasonléan is értelmez-
hetd. Trauma esetén megszakadnak egyes kapcsolatok,
megsziinnek bizonyos funkcidk, amelyek csak a halo-
zat tobbi résztvevéjének bevondsaval, egytittmiikodésé-
vel gydgyithatok. El6addsunkban kiilonb6zé bevonddasi
lehetdségekkel kisérleteziink.

Dupla protézis — egy esély

Téth Agnes, Luteran Ferenc

Petz Aladar Megyei Oktatékérhdz, Mozgasszervi Rehabilitaciés Osztaly, Gyor

Bevezetés: A szerzék egy spondylitis ankylopoeticaban
szenvedd fiatal férfi esetét mutatjdk be, akinek a reha-
bilitaciés program alatti jelentds allapotvéltozasat kép-
anyagos dokumentéciéval is szemléltetik.

Tdrgyalds: 2011-ben nyaki, deréktaji, vallovi és csip6ta-
ji fdjdalmak indultak, a reumatoldgiai kivizsgalas végén
szeronegativ spondylarthropathidt véleményeztek. 1
éven at methotrexat-terapiat kapott, amely ineftektiv-
nek bizonyult. Tart6s NSAID-terdpia mellett 2014—2017
kozott reumatolédgiai kontrollvizsgdlaton nem jelentke-
zett. Stlyvesztés és étvagytalansdg miatt belgyégyaszati
kivizsgalds tortént immuneredeti bélbetegség irdnya-
ban, amely negativnak bizonyult.

2017 februdrjatdl az alsé végtagi nagyiziiletek fajdal-
ma miatt kozel 3 hénapig dgyban fektdt. Ez id6 alatt
mind a csip6kben, mind a térdekben olyan nagyfo-
ka flexiés contractura, az alsé végtagi izomzatban
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immobiliz4ciés atrophia alakult ki, amely miatt foko-
zatosan jarasképtelenné valt.

2017 szeptemberében jelentkezett rehabilitacids szak-
ambulancidn nagyfoka csipéiziileti arthrosissal, durva
contracturak altal deformdlt alsé végtagokkal. Statusa-
bdl botmerev gerinc, jobb térdben 80, bal térdben 60
fokos flexids contractura, mindkét csipében 80 fokos
flexi6s contractura emelendd ki, amelyb6l tovabbi fle-
xio 100 fokig volt kivihets. Allapotdban konzervativ
terapiatdl érdemi eredmény nem volt varhato, ezért
ortopédiai konzilium tortént, amely mindkét csipébe
TEP-betiltetést javasolt. Preoperativ fizioterdpids els-
készitést kovetéen kertlt sor a csipéiziiletek egy tilés-
ben elvégzett protetizdldsdra, masodik tlésben a jobb
térd flexor tenotomidjara. Posztoperativ jobb oldali n.
femoralis kirosodds okozta parézis nehezitette a keze-
lést. A jobb térdben 20, a bal térdben 5 fokos extenziés
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elmaradassal, a csipéiziiletek 15 fokra redukalt flexids,
valamint 20-20 fokos kirotdcids contracturdjéval indult a
fizioterapia masodik szakasza. A beteg kozel 5 hénapig
tarté rehabilitdcids programja sordn két konyokmanko-
val egyre hosszabb tav megtételére, s6t 1épcsézésre is
képessé valt. A kezelés végére a bal térd extenddlhatd,
jobb térd contracturja 10 fokra mérséklédott. A jobb
alsé végtag izomereje fokozatosan visszatért, parézise
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Bevezetés: Stroke-on atesett betegek els6bbségi reha-
bilitacidja soran szdmos szévédménnyel kell szembe-
nézniink, amelyek j6 része infekciés eredeti. Gyakran
taldlkozunk hugyuti, fels6 és als6 1éguti infekcidkkal, rit-
kabban hasi gyulladdsos kérképekkel, elvétve azonban
el6fordulhat infektiv endocarditis kialakuldsa is, amely-
nek felismerése nehézséget okozhat.

Targyalds: Osztalyunkon 2012 juliusa és 2017 okté-
bere kozott harom paciens els6bbségi rehabilitacidja
soran merdlt fel infektiv endocarditis gyantja, amely
egy esetben még osztilyunkon, két esetben a betegek
athelyezését kovetben, az akut elldtdsban igazolddott.
Esetismertetés formdjdban mutatjuk be a figyelemfel-
hivé panaszokat, tineteket és vizsgélati eredményeket.
BG, 1965-ben sziiletett férfi beteg 2012. 04. 20-4n
szenvedett jobb oldali hemiparézist, afaziat okozo agyi
infarctust. 2012. 05. 04-t6l mds intézményben kezd§-
dott rehabilitdcidja, amelyet 05. 29-tél folytattunk oszta-
lyunkon. A mdr jar6képes betegnél szédlés, sapadtsag,
romlé6 erénlét, csokkent terhelhet6ség, héemelkedés,
majd 14z, emelkedett gyulladdsos értékek alapjin, dpo-
lasunk 59. napjan meriilt fel infektiv endocarditis lehe-
tésége. A beteget infektoldgiai osztalyra helyeztiik.
BG, 1979-ben sziiletett férfi beteg 2016. 02. 02-an
szenvedett jobb oldali hemiparézist okozé agyalloma-
nyi vérzést. 2016. 03. 30-an keriilt dtvételre osztalyunk-
ra. Kezdettél fenndll6, mélytlé anaemia, kollaptiform
rosszullét, progredidlé erétlenség, dpolasunk 28. nap-
jan jelentkezd, mulé majd visszatérd laz, héemelkedés,
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megsziint. Osztdlyrdl tdvozasakor véltott labbal 1épcsé-
zik, tisztdlkoddsban, étkezésben, 6ltozkodésben 6nallé.
Konkliizio: Bar a kezelés eredményességét szamos ténye-
z6 nehezitette (cachexia, posztoperativ n. femoralis
laesio), a klinikai kép suilyossdga ellenére a korrekci-
6s mutétek megfelelé idézitése, az interdiszciplindris
egylttm(ikodés a beteg életmindségének szamottevd
javuldsat eredményezte.

Infektiv endocarditis el6fordulasa stroke-on
atesett betegek elsébbségi rehabilitacidja soran.
Harom eset ismertetése

Papp Edit,' Petrovicz Edina?

Orszagos Orvosi Rehabilitacids Intézet, Hemiplégia Osztaly, Budapest,' Dél-Pesti Centrumkaérhaz,
Hematoldgiai és Infektoldgiai Intézet, Szent Laszlo Kérhaz telephely, Budapest?

emelkedett gyulladdsos markerek, pozitiv hemokultara,
4j keletd szivzorej alapjan apolasunk 41. napjan gondol-
tunk infektiv endocarditisre, amely dpoldsunk 45. nap-
jan cardialis UH-vizsgalat sordn igazolddott. A beteget
infektoldgiai osztalyra helyeztiik.

BKG, 1949-ben sziiletett nébeteg 2017. 05. 25-én szen-
vedett jobb oldali hemitiineteket, afazidt okoz6 agy-
allomanyi vérzést. Szovédményként fellépé glutealis
decubitus, urocystitis szandldsat kovetSen is fenndlld,
nem javulé anaemia, sdpadtsig, erétlenség, csokkent
terhelhet6ség, emelkedett gyulladdsos laborértékek,
mellkas-rontgen dltal kimutatott szivmegnagyobbodas,
szivelégtelenség alapjan dpoldsunk 109. napjan mertlt
fel infektiv endocarditis gyandja. A beteget kardioldgi-
ai osztélyra helyeztiik.

Konkliizio: az ismertetett panaszok, tiinetek alapjdn,
egyéb betegségek kizdrasaval merilt fel pacienseink
esetében az infektiv endocarditis gyandja. A tobb
hétig tarté rehabilitaciés program sordn lehetéségiink
volt a betegek fizikalis, mentalis, pszichés allapotat
mélyebben megismerni és az endocarditis okoz-
ta valtozdsokat a teamtagok és csalddtagok értékes
megfigyeléseinek segitségével felismerni. Esetismerte-
téstinkkel szeretnénk felhivni a figyelmet arra, hogy a
sulyos infekcidkon 4tesett, bacteriaemia szempontja-
bdl veszélyeztetett, vélhetéen legyengiilt immunrend-
szerl betegeknél el6fordulhat infektiv endocarditis
lehet6sége az els6bbségi rehabilitacié sordn, killono-
sen pozitiv cardialis anamnézis esetén.
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Dénes Zoltan

Bevezetés: Az osztalyunkon rehabilitdciéban részesii-
16 betegek killonb6z8 okokbdl sulyos agykdrosoddst
szenvedtek el. Felvételkor a betegek jelentds szézalé-
ka szubjektiv lataszavart vagy a latdsélesség romlasat
is panaszolja, azonban ezek nagy része csak dtme-
neti, a funkciondlis és kognitiv allapotuk javuldsaval
szlinik, nem igényel terapiat. Nem szabad megfeled-
kezntink a mar kordbban fennallé szemészeti betegsé-
gekrdl sem. A korai diagnosztizaldst gyakran neheziti a
beteg poszttraumds amnézidja vagy korldtozott egytitt-
mukodési képessége.

Tdrgyalds: Az dltalunk bemutatott két esetben hosz-
szas szemészeti kezelés és mitéti beavatkozds is
szitkségessé valt, jelentésen befolydsolva a betegek
életmindségét. A 47 éves férfi beteget agytorzset is
diszlokdlé clivus meningeéma miatt operaltdk. A m@-
tétet kovetben tobbek kozott kétoldali n. abducens
parézis és jobb oldali periférids n. facialis parézis ala-
kult ki, lagophtalmust és diplopidt okozva. A sz6véd-
mények kozil a kétoldali tidéembdlia emelendd ki,
amely miatt kezdetben terdpias dézisi LMWH, majd
warfarin bedllitasa vélt sziikségessé. A mitétet kove-
té 49. napon vettiik 4t rehabilitdcidra, ahol a gyakori
szemészeti ellen6rzés, a 24 6ras orativegkotés-viselés
és a gondos dpoldi munka eredményeképpen a beteg
kezd&d6 corneafekélye gydgyult. Jobb oldali periférids
n. facidlis és n. abducens parézise azonban véltozat-
lan maradt, folyamatos gondozast igényelt. Otthondba

E28
EQUATOR guidelines

Bevezetés: A betegellatasban az irdnyelvek alkalmaza-
sa jol ismert alapja a mindennapi munkdnak. A klini-
kai kutatdsban is léteznek hasonlé irdnyelvek, amelyek
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Sulyos agykarosodashoz tarsuld szemészeti
szovodmények — Két eset bemutatasa
Tarjanyi Szilvia, Nagy Helga, Varga Kinga, Frey Erika,

Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet, Budapest

bocsatdsat kovetéen 2 hénappal részleges szemhéjza-
rasra kerilt sor, azonban a varratok nem tartottak.
Egy évvel késébb, 2018 majusidban a mutét ismételt
elvégzését tervezték, ehhez a beteg LMWH-ra torté-
nd visszadllitdsa valt szlikségessé.

A masik bemutatott esetiink egy 34 éves nd, akinél
subarachoidealis vérzés alakult ki, amely hatterében
aneurizmaruptdra igazolédott. Az 56. napon vettiik at
rehabilitdciora, ahol felvételkor homaélyos latdst pana-
szolt. Ennek hétterében szemészeti vizsgélat Terson-
szindrémat, tivegtesti bevérzést igazolt, amit szemészeti
ultrahangvizsgélat is megerésitett. A beteg szoros kove-
tését, valamint nem felszivddd vérzés esetén vitrec-
tomia elvégzését javasoltik, amely eddig nem tortént
meg. A beteget rendszeresen kontrolldljak, egyéb tiine-
te mér nincs sem fizikédlisan, sem kognitivan.
Konkliizio: Véleményiink szerint a multidiszciplinaris
team fontos tagja a szemész szakorvos. A korai diag-
nozisalkotds, a esetleg sziikséges 24 6rds drativegkotés
és a napi tobbszori szemkezelés nehezen kivitelez-
hetb a zavart, nem egylttmi(ikodé betegek esetében.
A silyos agysériléshez tarsulé szemészeti problé-
mak egy része a rehabiliticiét kovetben is fennmarad,
jelentésen befolydsolhatja a beteg funkcidképességét
és életmindségét. A lagophtalmus kovetkeztében cor-
neafekély alakulhat ki, ami a latas elvesztéséhez vezet-
het, de akédr a szem muitéti eltdvolitdsa (enukledcid)
is sziikségessé vélhat.

Iranyelvek alkalmazasa a kutatasban: az

Ténay Gabriella,' Fazekas Gabor?

Szent Janos Kérhaz, Budapest,' Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet, Budapest?

a kutatds tipusa szerint meghatdrozzdk a tennivalé-
kat. A rangosabb folydiratok csak olyan kézleménye-
ket fogadnak el, amelyek deklardljék, milyen irdnyelv
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alapjan tortént a klinikai vizsgélat (reporting guideli-
nes). A szerz8k célja, hogy a hazai kutaték szdmdra
ismertebbé tegyék ezeket az elvardsokat.

Targyalds: Az EQUATOR (EnhancingtheQUAlity and
Transparency Of health Research) munkacsoport nem-
zetkozi kezdeményezés, amelynek célja az egészségligyi
kutatdsok megfelelé min&ségének biztositdsa. 398 kuta-
tasi irdnyelvet dolgoztak ki, amelyek koztl a szerzék
a nyolc leggyakoribbal foglalkoznak. Ezek a kovetkezd
vizsgélattipusokra vonatkoznak: Kontrolldlt, randomi-
z4lt vizsgalatok (Randomised trials, CONSORT); Meg-
figyeléses vizsgalatok (Observational studies, STROBE);
Szisztematikus szakirodalmi attekintés (Systematic revi-
ews, PRISMA) — gyakran, de nem feltétlentil metaana-
lizissel egyiitt; Esetismertetés (Case reports, CARE);
Kvalitativ vizsgalat (Qualitative research, SRQR); Diag-
nosztikai célu vizsgalatok (Diagnostic/prognostic stu-
dies, STARD); Mindségfejlesztési vizsgalatok (Quality
improvement studies, SQUIRE); Gazdasdagi kiértékels

E2Q

Ormos Gabor

MAZSIHISZ Szeretetkérhdz, Budapest

Hdttér: Az idések korében eléforduld elesések gyako-
riak, sdlyos kovetkezményekkel jarhatnak. A Ruben-
stein és mtsai é&ltal 2011-ben kidolgozott FRQ (Fall
Risk Questionnaire) kérd6iv alkalmas az elesések koc-
kazatanak el6zetes becslésére. A kérd6iv az Amerikai
Geriatriai Tarsasag iranyelveiben meghatarozott elesés
kockazatét noveld tényezdket méri fel, mint korabbi el-
esések, félelem az eleséstdl, egyenstlytartasi probléma,
izomer§-csokkenés, inkontinencia, érzészavar, depresz-
szié és bizonyos gydgyszerek haszndlata.

Cél: A szakirodalomban szereplé mddszerrel az FRQ
eleséskockazat-becsld kérdéiv hazai validalasa. Az FRQ
egyes kérdéseire adott véalaszok klinikai vizsgélattal val6
megfelelésének vizsgélata.

Anyag és mddszer: Az angol nyelvl kérdéiv kérdése-
it ketten forditottdk le (az egyik szakmabeli). Majd a
szerz6k altal elfogadott magyar verzidt két angol anya-
nyelvli, magyarul beszél§ forditotta vissza angolra. A
konszenzus utdn elfogadott végleges véltozatot alkal-
maztuk a vizsgélat sordn. A vizsgdlatban részt vevék a
Szeretetkérhaz szakambulancidjat keresték fel, és 6nként
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vizsgdlatok (Economic evaluations, CHEERS) — kolt-
séghatékonysagi kutatdsok esetében kell alkalmazni. Az
irdnyelvek tartalmaznak egy rovid leirdst arrél, hogy
pontosan milyen tipust kutatésra (esetismertetés, ran-
domizalt-kontrolldlt vagy megfigyeléses vizsgalat stb.)
vonatkoznak, egy folyamatabrat a kovetendd eljardsrdl,
ellendrzd listat, amely segit kontrollalni, hogy a kutaté
megfelel6en hajtotta-e végre az egyes lépéseket, illet-
ve nem hagyott-e ki valamit, linket az adott vizsgélati
tipust publikdlé cikkhez és az adatok utolsé frissité-
sének datumat. Az adott kutatdssal kapcsolatos irany-
elvet a vizsgdlat tervezésekor mar alkalmazni kell, de
az utdlagos ellendrzésben is segitenek. Hasznélatukat
ajanljak a tudomdanyos folydiratok szerkesztéi és lekto-
rai szdmara is egy-egy beérkezett kézirat értékelésekor.
Konklizié: A legfontosabb EQUATOR iranyelvek ismer-
tetésével a szerz8k célja, hogy a klinikai vizsgalatok
megbizhatdésdga és az ezekbdl készilt anyagok nem-
zetkozi publikdlhatésdga javuljon.

Az iddskoruak eleséskockazatanak becslésére
alkalmas (FRQ) kérdoiv hazai validalasa
Horvath Zso6fia, Jakab Baldzs, Tirnitzné Mészaros Eszter,

jelentkeztek erre a felhivasra. A bevalasztasi feltételt a
65 éven feliili életkor és 6nallo életvitel, valamint az 6n-
all6 olvasés és a szovegértés képezte. A résztvevék ki-
toltotték az FRQ kérdéivet. Ezt kovetben egy fiiggetlen
vizsgdl6 kikérdezte ket a korabbi eleséseikrél és az el-
eséstd] vald félelemrdl, amelyet 4 fokozatt skalan kellett
értékelniiik. Az esetleges depresszié felmérése a GDS
5 fokozatu skéldjaval, a mobilitds értékelése a Tinetti-
teszttel tortént. Tovdbba kérdés szerepelt az inkontinen-
ciarol, a gyégyszerhaszndlatrdl, a jarasi segédeszkozok
hasznélatarél. A klinikai vizsgélat eredményeit dicho-
tém valtozéva alakitottuk az eleséskockdzat megléte
szerint (igen/nem), amit parositottunk az adott FRQ
kérdésekkel és Cohen-kappat szdmoltunk az eredmé-
nyek egymdsnak valé megfelelése jellemzésére.

Eredmények: Vizsgalatunkban 39 {6 (35 né, 4 férfi) vett
részt, dtlagéletkoruk: 80 év. Legtobben, 67%-uk, panasz-
kodott jards kozben érzett bizonytalansagrol, és 41%-uk
az eleséssel kapcsolatos félelmekrél szamolt be. Tébb
mint 40 szézalékuknak nehézséget okoz kapaszkodds
nélkiil feldllni a székbdl és/vagy fellépni a jardaszegélyre.
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A Klinikai vizsgélat és az FRQ eredményei kozotti meg-
felelés szempontjabol kiemelkedik a kordbbi elesések
szdma (k=0,78) és a segédeszkoz-hasznalat (k=0,81).
J6 megfelelést adott az esetleges depresszié megléte
(k=0,71), az altaték/hangulatjaviték szedése (k=0,63),
az eleséstbl vald félelem megléte (k=0,64) és az alsé
testfél izomerejének becslése (k=0,49-t8l 0,54-ig).

Kovetkeztetés: Az FRQ kérd6iv 6nallo kitoltésekor
adott vélaszok jol megfeleltek a vizsgdlat sordn nyert

E30
beszéloknek”

Dénes Zoltan

Bevezetés: Az afizia szerzett nyelvi zavar, amely a
személykozi kommunikdciés helyzetekben interpre-
talédik. Stlyossaga és tiinetei individuumhoz kéthe-
ték, {gy nem egységes korképként szemlélendd, sokkal
inkabb gytjtéfogalomként érdemes alkalmazni. Az
érintett paciensek nehézségekbe iitkoznek a nyelv-
hasznalat tobb szintjén, amelyek felszinre keriilnek a
beszélt és irott szévegek produkcidjiban és feldolgo-
zdsdban. Az igy megjelend nyelvi diszfunkcionalités
kovetkezményeivel is szamolnunk kell, mint a frusztra-
cid, szorongds, kommunikdciotol valé félelem, szégyen,
visszahtiz6das a trsas kapcsolatoktdl, stlyos esetben
izolaci6. Ezek a mdasodlagos kovetkezmények csok-
kenthetik a paciensek életmindségét. Az afazids sze-
mélyekkel torténd egyéni terdpids munka dnmagéban
sok esetben nem elegendd a szocidlis interakciékban
megjelend nehézségek kezelésére. Ezért inditottunk
az Orszagos Orvosi Rehabilitaciés Intézet Agysériil-
tek Rehabilitaciés Osztalyan olyan csoportos terapiat,
amely kifejezetten a kommunikéaciéban akadélyozott
péciensek szupportiv megsegitését és szocidlis aktivi-
tasuk fokozdsat célozza.

Tdrgyalds: A csoportmunkat 2018 janudrjaban kezdtiik,
nyitott csoportként. Kettés csoportvezetéssel dolgo-
zunk: neuropszicholégus és logopédus 6sszedllitdsban.
Az els6 5 hoénapos intervallumban 15 f6 kerilt be a
csoportunkba intézetiink 3 osztélydrdl, az Agysériiltek
Rehabilitaciés Osztalyardl, a Hemiplégia Rehabilitdci-
6s Osztéalyardl és a Gerincvel6sériiltek Rehabilitaciés
Osztalyarél. A paciensek kozott nonfluens és fluens
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valaszoknak, illetve a funkcionadlis tesztek eredménye-
inek az eredeti vizsgélatnak megfelel6en. A két kér-
dést, amelyre adott vélasz legjobban megfelelt a klinikai
vizsgélat eredményeinek, az eredeti FRQ értékelésnek
megfelel6en, magasabb pontszdmmal kell beszdmitani
a kérdéiv kiértékelésekor.

Az FRQ kérdéiv magyar nyelvi validdldsa megtortént,
és koltségkiméls, hatékony moédszerként alkalmas az
eleséskockazat szlirésére.

Kommunikacios csoport a ,nehezen
Balint Brigitta, Németh Mariann, Verseghi Anna,

Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet, Agysériiltek Rehabilitaciés Osztalya, Budapest

afdzidsok egyardnt megjelentek. Afazidjuk silyossdgat
tekintve a stlyostdl az enyhe zavarig vettek részt a cso-
porton, az afdziakvécienseik a 23,8-t6l 92,5-ig terjedd
tartomanyban mozognak. Bevalasztasi kritériumként a
Western afdziateszt beszédmegértés szubtesztjén elért
legalabb 50%-o0s eredményt hatdroztuk meg. Az tilése-
ket a csoporttagok képességére szabtuk, tigyelve arra,
hogy a verbalitison alapulé feladatokat nonverbdlis ele-
mekkel, mddszerekkel is ki tudjik egésziteni, s ezal-
tal teljes értékd tagnak érezhessék magukat. Legf6bb
hangstly munkénk sordn a csoporttagok egymdssal
valé egyiittmikodésének megsegitése, szocidlis inter-
akcidik eldsegitése. Igy nyilik lehetdségiik egymads fej-
16désének facilitaldsara, tAmogatd szerep megélésére. A
tagoktdl tavozasukkor félig nyilt interjd és képek forma-
jaban visszajelzést kértiink 4télt élményeikrdl. A refle-
xiok alapjan a tagok tobbsége Gj kapcsolatokat épitett
ki, megtapasztalta a valahova tartozds élményét. Tobb
résztvevé a kommunikdcios helyzetekben megélt fruszt-
rcié csokkenésérdl szamolt be.

Konkliizié: A kommunikaciéban akadalyozott szemé-
lyek egyéni terapijat facilitdld, kiegészité terdpiaként
alkalmazhaté a kommunikdciés csoport. Megfelel6
terepet biztosit a mdsodlagos kovetkezményként fel-
1épd, a szocidlis interakcidkat akadalyozé tényezdk
észrevételére, csokkentésére. Fokozza a személyek
kommunikécids batorsigat és onkifejezését a tarsas
érintkezésekben, ezaltal segithet visszakapcsol6dni
kordbbi szocidlis hdldjukba, valamint abba, hogy 4j
kommunikdcids helyzeteket vallaljanak fel.

A Magyar Rehabilitacios Tarsasag XXXVII. Vandorgydilése



E3]

Dénes Zoltan

Budapest

Bevezetés: Agysériilés kovetkeztében szamtalan tartds
vagy dtmeneti funkciézavar fellépésével kell szamol-
nunk, amelyek jelentésen csokkenthetik az egyén élet-
mindségét. Ezen funkcidkiesések minimalizaldsara és a
megmaradt képességek maximalizdldsara fékuszalnak a
rehabilitaciés beavatkozdsaink. A paciensek akut osz-
talyokrdl torténd minél kordbbi atvétele a masodlagos
karosodédsok (szovédmények) kialakuldsanak megel6-
zése érdekében sziikséges, ami viszont lehetévé teszi a
korai rehabilitécids tevékenységet. Ebben a szemléletben
jelent meg a torekvés a korai rehabilitdciéra. A korai
rehabilitacids osztdlyok dtmenetet képeznek az akut és
a krénikus betegellaté osztalyok kozétt. Sulyos agysé-
riltek, esetleg GCS: 8 alatti betegek felvételére is sor
kertilhet, ezéltal az egyéni sziikségeleikhez képest bizto-
sithat6 lehet a rehabilitdciés munkaba valé bevondsuk.
Targyalds: Az Orszagos Orvosi Rehabiliticiés Intézet
Agysériiltek Rehabilitaciés Osztélyanak Korai Részlegén
8 4gyon folyik a stlyos agysériilt paciensek korai reha-
bilitdcidja. Részlegiinkre a 2017. évben 74 stlyos koz-
ponti idegrendszeri sériilt paciens kertilt felvételre. A
veliik torténd rehabilitaciés munkat 2 f6 mozgésterapeu-
ta, 1-1 6 neuropszicholdgus, logopédus, zeneterapeuta,
dietetikus és az dpold személyzet végzi a részlegvezetd
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Bevezetés: Az Orszagos Orvosi Rehabiliticids Inté-
zet Agysériiltek Rehabilitdciés Osztalyan évente kozel
300 stlyos agysériilt beteget latnak el. Az el6adas célja
annak bemutatdsa, hogy milyen kommunikéciés ki-
hivdsokkal kiizd a rehabiliticié sordn az ezzel a spe-
cidlis betegcsoporttal foglalkozé rehabilitacids team.
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Logopédiai munka a Korai Részlegen
Németh Mariann, Belinszkaja Galina, Kuzmanyi Janos,

Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet, Agysériiltek Rehabilitacios Osztalya, Korai Részleg,

féorvos vezetésével. Az itt végzendd logopédiai tevé-
kenység elkillonil a mdr aktiv rehabilitdciéra alkalmas
betegek esetében végzett munkaformatdl. A terdpids
munkéba befektetett energiaviszonyok eltolédnak a tera-
peuta oldala felé, gyakran a péciens teljes passzivitdsa
tapasztalhat6. A kérképek kozti prioritds megvaltozik,
a diszfagia és a diszfénia kezelése valik els6dlegessé. A
nyelvi zavarok feltérképezése sok esetben héttérbe szo-
rul, hiszen az éltalanos és a kognitiv dllapotuk nem teszi
lehet6vé a nyelvi zavarok diagnosztizéldsat a papir-ceru-
za tesztek dltal. Ehelyett a kapcsolatteremtés, a kommu-
nikécids csatorna megtaldldsa vélik hangsilyossa. Tehat
ugynevezett logopédiai kovetés szitkséges a pacienseink
nagy részénél. Mindezeken kivil hatvinyozottabban jele-
nik meg a hozzétartozokkal valé szoros egytttmikodés
kialakitsa, az edukaciés férum biztositdsa.

Konklizié: Bar formalisan nem kiilonitjiik el, azonban
a mindennapi tevékenységek differencidlédasa jelent-
kezik a korai rehabilitdcids osztaly és az egyéb rehabi-
litacids osztalyokon végzett logopédiai munka kozott.
A megfelel6 id6ben torténd alkalmazdsuk facilitdlhatja
a késébbiekben végzett tovabbi rehabiliticids beavat-
kozasokat, ezdltal el6segitve a paciensek mihamarabbi
képességmaximalizaldsat és az 6ndllo életvitel elérését.

Kommunikacids kihivasok/problémak a sulyos
agysérult betegek rehabilitaciéjaban

Nagy Helga, Farkas Judit, Frey Erika, Tarjanyi Szilvia,
Verseghi Anna, Dénes Zoltan

Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet, Budapest

Tapasztalataink azt igazoljak, hogy a kommunikédcios
akaddlyok és nehézségek megoldédsa a rehabilitacié ki-
menetelének és sikerességének kulcsfontossdgi eleme,
valamint a team mikodésének is feltétele.

Tdrgyalds: A sulyos agysériilt beteg rehabilitdcidjat
a tlinetek sokfélesége, komplexitisa és a folyamatos

73



valtozds dinamikaja hatdrozza meg. Ezért a beteggel
foglalkozo team is véltozé és Osszetett a beteg aktudlis
dllapotdhoz igazodva, ami az egyéni tényezékon kiviil a
kiillonb6z6 szakmai modellek dsszehangoldsét is igényli.
A kommunikdcié a rehabilitdcié soran sokrétli és
tobbirdny: a teamtagok kozott, a beteggel és annak
hozzatartozéival, a betegtdrsakkal. Ezek interakcidja
egylittmiikodést, szinkronizdlast és stratégidk kiépitését
igényli a konfliktushelyzetek elkeriilésére vagy megolda-
sdra. A hosszu rehabiliticids folyamat (a kérhdzi tartoz-
kodas tobb hénap, fél év, néha még ennél is hosszabb)
és a féleg a kezdeti id6szakban a kimenetel bizony-
talansaga komoly kommunikacids kihivéssal is jar. A
rehabilitdcié kezdetén a betegek kozel 50%-a kommu-
nikdciéra nem képes. Rehabiliticiéjukban a csaldddal
szoros egylittmikodés sziikséges.

A kognitiv tiinetekbdl, az egytittmi(ikodés és betegségbe-
latds hidnyabdl (pl. dezorientdci, poszttraumds amné-
zia, konfabuldcié, memdriazavar, érzelmi labilitds stb.)
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Bevezetés: Az Orszagos Orvosi Rehabilitdciés Intézet-
ben sziikségessé vélt a fizioterapeutdk éltal vezetett
betegdokumentacié moédositésa, korszerUsitése. Az uj,
elektronikus uton vezetett fizioterdpids dokumentéci6
a 60/2003. (X. 20) ESzCsM rendeletben foglaltak el-
vardsainak megfeleléen készilt el, és 2018. 02. 01-tél
mikédik kérhazunkban.

Targyalds: Az OORI-ban 2018. 01. 31-ig a fizioterapeu-
tak altal vezetett betegdokumentaci6 felépitése, tartalma
az osztélyokat vezetd f6orvosok egyéni dontésének felelt
meg, és ennek megfelelden haszndltdk a mindennapok-
ban. Ezért az osztélyokon nem egységes tartalmu, felé-
pitésti dokumentumokat vezettek, s6t még olyan osztaly
is volt, ahol papiralapon vezették a fizioterapias kezel6-
lapot. Ennek szdmos hatranya és hidanyossdga kertilt el6
az utébbi idében, ezért egy 4j, egységes, immar elekt-
ronikusan vezetett dokumentdcids rend kertilt kialaki-
tdsra, amely a hatalyos rendeleteknek is megfelel. Igy
nyomon kovethet6vé valtak a gydgytorndszi tevékeny-
ségek, és a beteg allapotaval kapcsolatos kommunika-
cié is gordilékennyé valt.
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adddé félreértések, értetlenség és ismeretek hidnya a
leggyakoribb konfliktusforras. A sulyos kiszolgéltatott-
sdg, a rogzitések, biztonsagi és korldtozé intézkedések
sziikségszertsége tovabbi kommunikdcios terhet ré a
teamtagokra. Az edukélds és traumafeldolgozas is spe-
cidlis ebben a betegcsoportban. A team Osszehangolt
mukodése, az dllando informdciddramlds, egyeztetés és
megbeszélés megoldast nydjthat ezekre a nehézségekre.
A folyamat-kommunikacid’, mikroteamek alkalmaza-
sa és allandd, a beteg, a hozzdtartozd és a teamtagok
kozotti edukalds tovébbi stratégiai megoldds lehet.

Osszegzés: A komplex funkciézavarokbdl és a betegcso-
port sajatossagaibdl adéddan tobb szakember bevondsa
szitkséges a rehabilitacids teambe. A sulyos agysériiltek
rehabilitdcidjaban 6sszehangolt, szorosan egytittmikods
teamre van szlikség, valamint a félreértések és konfliktu-
sok megeldzése és megoldédsa érdekében mindenképpen
tobb teret és id6t kell adni a kommunikacidra és szakmai
egyeztetésre. Ennek hidnya a team széteséséhez vezethet.

A kommunikacié hatékonysaganak novelése
az elektronikus fizioterapias dokumentacio
bevezetésével az OORI-ban

Havlikné Glabisz Iwona, Sipos Julia, Németh Judit

Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet, Budapest

Az 1j dokumentaci6 bevezetésével kapcsolatos tapasz-
talatok:

+ Az OORI-ban sokszor az aktiv fekvébeteg-ellatast
kovetben rehabilitacidra keril sor, igy az intéze-
ten beltli athelyezést kovetben a betegrél az 6sszes
informdcié azonnal elérhet6vé vilik a rehabilitd-
cids osztalyon;

+ kézzelfoghaté elény, hogy a beteg fizioterdpids zaré
statusza azonnal dthelyezhet6 a zaréjelentésébe ;

» amennyiben sziikségessé vilik az egyik gydgytor-
ndsz helyettesitése (gydgytorndsz tdvolléte alatt),
a betegrél az aktudlis informéciok elérhet6vé vél-
nak, {gy a terdpia folytatélagosan biztositott lesz
a beteg szdmara;

+ bevezetésekor a kollégdknak tobb id6t, tudast és
energiat kellet fektetni az 4j rendszer megismeré-
sére, az esetleges hibak javitdséra;

+ a beteggel foglalkoz6 mds rehabiliticiés teamta-
gok barmikor tanulményozhatjak a leirtakat, és a
beteg allapotvaltozédsairdl naprakész informdcidk-
hoz juthatnak.
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Ezzel a rehabiliticids teamtagok kommunikdcidja haté-
konyabba vilt.

Konklizié: Az eddig eltelt rovid id6 alatt azt tapasztal-
tuk, hogy egységes struktardjanak és logikus felépitésé-
nek koszonhetben az intézet Osszes osztalydn sikeresen
alkalmazhat6va vélt az 4j dokumentacié. Igy a betegrdl az

E3/

Osvath Lajos

Bevezetés: A tébbszoros fogyatékossagban szenvedd
beteg rehabilitaciéja mindig nagy kihivést jelent a reha-
bilitdcids team szdmdra. A szerz6k egy stroke-ot el-
szenvedett siketnéma beteg rehabilitdcidjat mutatjak be.
Targyalds: Csecsemdkori meningitis miatt ototoxikus
antibiotikum-kezelés kovetkeztében siketnéma, 55 éves
férfi beteg els6bbségi rehabilitdcidjara agytorzsi tiine-
teket (dysphagia, bal oldali n. occulomotorius parézis,
diplopia) és jobb oldali hemiplégiat okozé ACP teri-
leti infarctus lezajlasat kovetSen keriilt sor.

Els6 vizsgalatakor bizonyos tiinetek a siketnémasig
miatti kommunikdciés nehézség miatt kezdetben nem
voltak egyértelmtien megitélhetSek, igy pl. az sem,
hogy afdzids-e a beteg, van-e latétérkiesése. Diplopidja
is csak kés6bb valt valdszinivé. Ezen tiinetek meglé-
te fel6l késébb indirekt jelekbdl lehetett kovetkeztetni,
illetve az osztdlyon dpoldként dolgozé jeltolmécs bevo-
ndséval és a beteg dltaldnos kooperacidjanak javuldsaval
parhuzamosan lehetett megbizonyosodni.

A kommunikaciés nehézség a beteg terdpiiba vonhatdsa-
gét, a teamtagokkal val6 kooperdcidjat, valamint bizonyos
testi panaszok jelzését is nehezitette. Jeleléshez érté apold
nem mindig volt nappali miszakban, igy pl. a logopédiai
foglalkozasok id6zitésénél és a névéri beosztas elkészi-
tésénél a specidlis igényeket is figyelembe kellett venni.
A logopédiai foglalkozasokra jeltolmdcs segitségé-
vel kertlt sor. Az afdzids eredetli zavar azonositdsa
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aktudlis informaciok nem akadnak el, id6ben jutnak el a
vele foglalkozé szakemberekhez, nagymértékben hozzéja-
rult a beteg ellatasdban részt vevé teamtagok kozti kom-
munikdcié javitdsdhoz. Véleményem szerint az OORI-ban
kialakitott jé gyakorlat bemutatésa segitséget adhat mds
egészségligyl intézmények munkajanak fejlesztésében.

Siketnéma, afazias, hemianopsias beteg
rehabilitacidja stroke utan
Herczeg Eszter, Papp Edit, Mészéros Eva, Fodor Zoltan,

Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet, Budapest

informélis teszt alkalmazasaval tortént. Az egyszer kife-
jezések jelelését megértette, felszélitdsokat végrehajtott.
Ugyanakkor 6nmaga a jelnyelvet nem haszndlta (két kéz-
zel a hemiplégia miatt jelelni nem tudott, illeve az afa-
zia miatt sem), kivéve az egyszeri kerémét (rendben
van/igen’). Rovid, frott informaciét 6nmagaban képes
volt elolvasni, azokat megértette. Logopédus a jelelésen
alapul6 foglalkozasok folytatdsat javasolta.

A logopédiai foglalkozdsokat a diplopia és hemianop-
sia is nehezitette. Ezen a jobb szem letakarasaval és
fejének a megfelel§ vizudlis inger irdnyéba forditdsa-
val lehetett segiteni.

A rehabilitdcids program végére a beteg kerekesszék-
be kis segitséggel volt kitiltethetd, az eszkozt megta-
nulta hajtani, de stlyos latdszavara miatt csak ismerds
kornyezetben, korldtozottan volt képes tdjékozodni.
Gydgytorndsz segitségével, jardkerettel, peroneussin-
ben, révid tdvon volt jarathato.

Konklizio: A jelen eset bemutatdsaval a szerz6k szem-
1éltetni kivantak, hogy a siketnéma, halmozottan sérilt
beteg rehabilitacidja csak jeltolmécs bevondsaval volt
a lehetdségekhez képest eredményes. A kommunikd-
ciés és kooperacids nehézségek lekiizdése érdekében
az dpoldszemélyzetnek is célszerd volt egy-két alapve-
t6 jelet megtanulni. A stlyos fokban és halmozottan
sériilt személy rehabilitdcidja esetenként hosszabb idét
vesz igénybe a megszokottnal.
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E38
kérképben

Bevezetés: A szerotoninszindroma egy potencialisan
életveszélyes, meglehetésen ritka betegség. Gyogy-
szerreakcié, amit a szerotonin nev(i neurotranszmitter
magas szintje okoz a szervezetben.

Moddszer: A szerzbk az elmult 2 év retrospektiv vizsgéla-
ta alapjan elemzik — egy eset bemutatasaval 6sszekotve
— az ebben az extrém ritka kérképben kialakult kom-
munikdciés problémat, f6ként logopédiai szempontbdl.
Bemutatjik, hogy az agy strukturdlis kédrosoddsa nél-
kil is kialakulhat kommunikéciés probléma, beszédza-
var, esetiinkben verbdlis apraxia majd ataxias dysarthria.
Az izomkordinacids zavar nem csak a kommunikacios

E39Q

Kommunikaciés probléma egy ritka neuroldgiai

Kark Erika, Szabo Edina, Szilassy Géza

Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Kérhazak és Egyetemi Oktatékdrhdz, Josa Andras Megyei Kérhaz,
Mozgdsszervi Rehabilitaciés Osztély, Nyiregyhaza

rendszert, hanem a vazizomzatot is érintette, mozgés-
szervi eltérést is eredményezve. Az dtfogé rehabilitdcié
soran a teammunka fontossdgara hivjuk fel a figyelmet,
ami Osszetett esetiinkben a sikeres rehabilitacié elen-
gedhetetlen feltétele volt.

Konkliizié: Az idegrendszer funkcionalis kirosoddsa
okozhat kommunikacids problémat, amely logopédiai
terdpidval javithaté. A rehabiliticids cél a tarsadalom-
ba, a munka vildgaba valé visszailleszkedés elésegitése
volt. Ennek megfeleléen sikeres rehabiliticiot kovetd-
en a beteg munkdjiba — eredeti kozgazddsz szakmdja-
ba — részmunkaidében visszatért.

Kinek adhaté meg az esély?

Hrivnak Gergely, Horvath Hanka, Veress Monika

Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet, Budapest

Bevezetés: Akut osztalyrol rehabilitaciés osztélyra torténd
felvételt megeléz8en el kell donteni a beteg rehabilital-
hatdsagat. Igen nagy segitséget nyujt prof. dr. Kullmann
Lajos mar 25 évvel ezelétt leirt algoritmusa annak eldon-
tésében, hogy egy gerincveldsériilt ember rehabilitalha-
t6-e, vagy inkébb az dpolds felé kell irdnyitani.

Tdrgyalds: A bemutatdsra keril6 esetben sok minden
szolt az algoritmus szerinti rehabilitdlhatésag ellen. A
49 éves, nyaki C2-es magassagban gerincvel$-sérii-
lést szenvedett nébeteg érkezésekor a fogyatékossag
ténye egyértelmd volt. A fizikai terhelhet6sége igen
kétséges volt, tekintettel a szivtdji panaszaira. Egyiitt-
mUikodését a nyaktdji és térdfdjdalma, krénikus alkoho-
lizmusa, figyelemzavara, a rovid tdvi memoria zavara,
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tracheostomdja, osteoporosisa, valamint negativiszti-
kus jov6képe szinte lehetetlenné tette. Tdmogato csa-
ladrdl sem beszélhetiink, mert egyetlen hozzatartozéja
az 6t ritkdn latogatd, éppen felndttkoruvd vilt fia.
Az izomstatusza volt az egyedilli pozitivan értékel-
hetd tényezd. Az dgyban fekvd, teljes ellatast igényld
gerincveldsériilt dllapota jelent8sen javult az algorit-
mus alapjdn varhaté eredménnyel szemben: maxi-
madlisan egytittmikodd, jaroképessé valt, 1épcsén is
kozlekedik, FIM 32-rél 117-re alakult.

Konkliizio: Az algoritmus igen jél hasznalhaté mint
az akut szakban a rehabilitdlhatésagot megitéls esz-
koz, de kétes esetekben a ,prébarehabilitdcié” lehet6-
ségével is élniink kell.
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Rehabilitaciés Intézet, Budapest?

Bevezetés: A stroke kovetkeztében egyénenként elté-
r6 mértékd és tipusu funkciondlis kovetkezményeket
tapasztalhatunk, amelyek sok esetben a fels6 végtag
szenzomotoros funkcidit is érinti. Ebbél adédéan a felsé
végtagi funkcidk objektiv, céltudatos és szisztematikus
allapotfelmérése, az allapotvéltozds nyomonkovetése
a mozgasszervi rehabiliticié egyik fontos alappillére,
mindemellett a diagnosztikus eszkoztdr alkalmazisa a
kutatds tertiletén is jelentds.

Mbddszer: A jelen vizsgalatban 31 hemiparetikus,
stroke-on atesett személy felsé végtagi funkcidja kertilt
feltérképezésre, négy motoros (Nine Hole Peg Teszt,
Jebsen—Taylor Hand Function Test [Jebsen—Taylor Kéz-
funkciés Teszt], Fugl-Meyer Teszt, Dynamométer) és
egy szenzoros (Kétpont-kiiszob) teszttel.

Vizsgalatunk célja az alkalmazott eszkozok egyike, a
Jebsen—Taylor Kézfunkciés Teszt magyar nyelvii adap-
talhatésdganak, hazai populdciéban valé alkalmazha-
tésdganak feltardsa volt, emellett annak megismerése,

E40

Vizi Laszlé Tamas?

Féiskola, Székesfehérvar?

Bar az els6 protetikai targyi emlék az egyiptomi korbdl
valé és a témdval kapcsolatos szakkonyv pedig a XVL
szdzadbdl maradt rank, a magyarorszagi protetika tor-
ténetével kapcsolatos torténelmi emlékek a XIX. szé-
zad kozepétdl dllnak rendelkezésre.

Célunk e torténet és targyi emlékeinek bemutatésa nap-
jainkig.
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A fels6 végtag szenzoros és motoros
funkcidinak vizsgalata stroke kovetkeztében
mozgaskorlatozotta valt személyek koérében
Foldi Julia,' Berencsi Andrea,' Vamos Tibor™?

E6tvos Lordnd Tudoméanyegyetem, Barczi Gusztdv Gyogypedagdgiai Kar, Gydgypedagogiai és
Médszertani Rehabilitacids Intézet, Szomatopedagdgiai Szakcsoport, Budapest,’ Orszagos Orvosi

hogy az alkalmazott eljardsok eredményei milyen mér-
tékben mutatnak egymassal egytttjarast.

Eredmények: A Jebsen—Taylor Kézfunkciés Teszt magyar
nyelvl véltozata a vizsgalt populaciéban alkalmazha-
ténak bizonyult. A preciziés finommotoros mozgdst
igényld feladatok (Nine Hole Peg Teszt, Jebsen—Taylor
Kézfunkcids Teszt) eredményei — kordbbi nemzetkoz-
ti vizsgalatok eredményeivel 6sszhangban — egymas-
sal szoros egyiittjarast mutatnak, azonban a szenzoros
funkciokat méré Kétpont-kiiszob vizsgalat eredménye-
ivel csupan a Jebsen—Taylor Kézfunkciés Teszt egyes
szubtesztjei esetén jelenik meg egyiittjdrds. A Fugl-
Meyer Teszt és a Dynamométer sordn mért teljesit-
mények egymadssal erds korreldciét mutatnak.
Konklizié: A jelen tanulmdényon tdlmutaté irany lehet a
vizsgélatok megismétlése tovabbi résztvevék bevondsa-
val, ami a statisztikai probdk megbizhatdsdgat fokozza,
és a Jebsen—Taylor Kézfunkcids Teszt alkalmazhatdsaga-
ra vonatkozdan is tdgabb ismereteket tenne elérhet6vé.

A magyarorszagi muvégtaggyartas torténete a
XIX. szazadtdl napjainkig

Mayer Agnes,' Bodnar Hajnalka,” Hamvasi Mercédesz,’

Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Fizioterapiai Tanszék, Budapest,' Kodolanyi Janos

Az els6 frasos lelet Fisher Péter és Tarsa csdszari és kira-
lyi udvari szallitok képes arjegyzéke, amely tartalmazza
az akkor korszertinek szamito tipusok szerkezeti rajzait,
az alkalmazott anyagok megnevezését, mindezek mel-
lett pedig rajzokat kozolnek a pontos méretvételi mod-
szerekrél és informdciokat a muvégtag haszndlatdnak
gyakorldsardl. Dollinger Gyula ortopéd orvosnak attord
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szerepe volt a magyarorszdgi miivégtaggyartds megszer-
vezésében. Teljes hataskorrel megalapithatta 1915-ben
a Magyar Kirdlyi Rokkantiigyi Hivatal Mvégtaggyarat,
ahol az els vilaghdboruban amputélt katondkat lattak
el. Tanfolyamokat tartott és tudomdanyos cikkeket irt
a protézisgydrtds részleteirdl és a rehabilitdci6 eleme-
ir6l. A rehabilitdcié f6 céljanak az amputélt katonak
munkaképességének helyreallitasat tartottdk. A habora
alatt tobb nagyvarosban, mint Pozsony, Arad, Kolozs-
var, Satoraljatjhely és Kassa, hasonlé elveken megszer-
vezték a mivégtaggyartast. Az I. vilaighdbort alatt, 1917
Oszéig a Felsé Ipariskola mihelyeiben 19000 protézis
késziilt el. A legtobb rokkant katondt elldttdk muvég-
taggal és sziikség esetén kaptak specidlis munkavégzés-
re alkalmasat is. A jardstanitdst tornatandrok végezték.
1920-ban megindult az ortopédiai mliszerész képzés.
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Rembeczki Laszlo

Bevezetés: Az OORI szeptikus rehabilitacids és ampu-
tacios sebészeti osztdlyain féképp alsé végtagi reha-
bilitaciés célu mutéteket végeznek. A kisér$ silyos
tarsbetegségek (COPD, diabetes, veseelégtelenség) a
betegeknél fokozott anesztezioldgiai és mutéti kocka-
zatot jelentenek. A helyi intenziv osztalyos héttér hidnya
miatt sziikségessé valt az eddigi aneszteziolégiai gyakor-
lat fejlesztése és 4j, kisebb megterheléssel és kevesebb
szovédménnyel jard alsé végtagi periférids idegblokad
technika bevezetése. A szakirodalom ritkan szdmol be
a sulyos dllapota betegek als6 végtagjain végzett kombi-
nélt, a plexus lumbosacralis periférids idegeinek, a ner-
vus femoralist és a nervus ischiadicust érint6 egyedili
mutéti érzéstelenitési eljarasrol.

Moddszer: Gerincérzéstelenités soran a gerincvel6i szeg-
mens blokkolédsa teljes motoros- és érzéblokkot hoz
létre az adott gerincvel6i szegmens alatt. A gerincér-
zéstelenitést kovetd szimpatikus blokdd miatt kialakul6
paraszimpatikus tdlsuly azonban komoly hemodina-
mikai megingdst okozhat. Ezért célszertinek lattuk a
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Ebbdl az id6bdl valé protézisek gyljteményé taldlha-
té6 a Semmelweis Orvostorténeti Mizeumban, Buda-
pesten. A ,Gyar” 1993-ig Gydgyaszati Segédeszkozok
Gyara néven miikodott és a gyartas kozpontja volt. A
rendszervaltas kornyékén vallalkozdsok jelentek meg,
és az addigi dllami tulajdont mivégtaggyartas részben,
majd egészben magdnkézbe kerilt at.

Napjainkra a mtvégtaggyartds magyar és kilfoldi tulaj-
dont magénvallalkozdsokban torténik, és elmondha-
t6, hogy a korszerd ellatdsi, rehabiliticids lehet&ségek
jelen vannak Magyarorszdgon. Miszaki és egészség-
tigyi szakemberek egytttmtikodésében fejleszté kutata-
sok is zajlanak. A gydrtdsban részt vevé szakemberek
képzése kozépfokon, a fejleszté szakembereké BSC és
MSC szinten zajlik. Célunk az ISPO képzési standard-
jaihoz valé igazitas.

Rehabilitaciés célu alsé végtagi mutétek
periférias idegblokadban torténd
érzéstelenitésének tapasztalatai az Orszagos
Orvosi és Rehabilitacios Intézetben

Matesz Istvan, Aranyi Erika, Farkas Péter, Németh Balazs,

Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet, Budapest

gerincveld blokkolasa helyett a hemodinamikai valtozast
nem okozd, az alsé végtagot ellaté plexus lumbosacra-
list alkoté 6 periférids idegek, a nervus femoralis és a
nervus ischiadicus ultrahang és periférids idegstimu-
lator vezérelte megkeresését és lokdlanesztetikummal
torténé egyoldali blokkoldsat, ezzel az operdlt végtag
szelektiv érzéstelenitését.

Eredmények: 2014. 01. 01. és 2018. 04. 30. kozott 1182
db als¢ végtagi anesztézidt végeztiink. Amig 2014-ben az
érzéstelenitések 67%-a spindlis anesztézidban, 14%-a nar-
kézisban és csupan 1,6%-a tortént periférids idegblokad-
ban, addig 2018-ban az 4prilisig végzett mitétek 51%-a
spindlis és 46%-a mar periférids idegblokadban tortént.
Az idegblokddban torténd mitéti szdm emelkedésének
oka, hogy pilot keretében az év els6 6 hénapjaban ultra-
hangkésztilék 4llt rendelkezésiinkre. A kombinalt blokad
kivitelezéséhez a nervus femoralis és a nervus ischiadi-
cus ultrahangos vizualizacidja és periférids idegstimula-
tor (PNS) éltali motoros vélasz kivaltdsa utdn folyamatos
aspirdcié mellett 20 ml-re higitott 15 ml naropint, 20
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ml-re higitott 15 ml 1%-os Lidocaint hasznaltunk A
betegek szedacidjat sajat légzés megtartasa mellett per-
fazorban fenntartott folyamatos propofol addsaval értiik
el, 3 elvezetéses EKG-t, szaturaciét és facialis maszkon
keresztil elhelyezett CO,-méré segitségével a kilégzett
CO,-bél szarmaztatott 1égzésszdmot monitorizaltunk. A
légitbiztositas lehetdsége minden esetben rendelkezés-
re allt. Vizsgalatainkban meghataroztuk a minimalisan

E42
beteg esetében

Bevezetés: Dupla amputélt beteg jaroképessé tétele on-
magdaban is kihivas. A diabeteses, hypertonids, kordbban
tobbszoros érmiitéten és bal oldali [dbszaramputdcion
dtesett 56 éves ndbeteglink stlyos égési sérilést kove-
téen jobboldalt is labszaramputalttd valt. Rehabilitacio-
jat a jobb felkar és kéz égési sértilésébdl adddod csokkent
terhelhet6ség nehezitette. A rehabilitdcids elldtds ideje
alatt — feltételezheten inaktivitdsbdél adédé osteopo-
rosis miatt — patoldgids torés kovetkezett be igen kis
traumdra a masodjara amputalt alsé végtagon. Vajon a
bemutatott beteg egyedi eset, vagy fokozottan kell figyel-
niink az amputdlt betegeknél az osteoporosis veszélyére?
Tdrgyalds: A jobb femur condylus torése miatt fedett
repositio, percutan csavaros osteosynthesis tortént, 2
db csavarral az operdlt végtagot gipszsinben rogzitet-
ték, amely 6 hétig nem volt terhelhet6. Hogyan tovabb?
Torését kovetéen 3 honap utdn ismételten protézis fel-
irdsa tortént. Betegiink égési sériilése miatt kompresz-
szids keszty(it és a bennhagyott, tiléré csavarok miatt
specidlis, géllel bevont csonkvédd harisnyat alkalmaz-
tunk a megfelel terhelhetéség érdekében. Klinikdnkon
a beteg 2 konyokmankdval 6nédlléan megtanult jarni.

A szakirodalom adatai alapjan nagyobb eséllyel alakul
ki az als6 végtagi csonkon osteoporosis és csonttorés,
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Bartal Renata,' Varju Cecilia'

hasznélandé helyi érzéstelenité dézisat, amelyre konk-
rét javaslatot a szakirodalom nem tesz.

Konklizio: Alsé végtagon a nervus femoralis és ner-
vus ischiadicus periférias idegstimuldtorral végzett, ult-
rahangvezérelt blokkolasa megfelel6 mennyiségt helyi
érzéstelenité addsa esetén alkalmas szelektiv mutéti
érzéstelenitésre kikiiszobolve az dltaldnos vagy a cent-
rdlis regiondlis érzéstelenités hatranyait.

Rehabilitacidés kihivasok egy dupla amputalt

Ritzné Pethé Edit,' Komarominé Horvath Noémi,'
Benéné Csapé Szilvia,' Kovacs Noémi,” Benedek Tiinde,?

Pécsi Tudomanyegyetem, Korai Mozgésszervi Rehabilitaciés Osztaly,' Pécsi Tudomanyegyetem,
Neurorehabilitaciés Kézpont,> Dombovari Kérhaz, Rehabilitaciés Osztaly’

mig a megmaradt végtagon és a gerincen osteoarth-
rosis, spondylarthrosis és discopathia. Az osteoporo-
sis megelézésére a szokdsos D-vitamin- és Ca-pétlas,
valamint kialakult osteoporosis kezelésére biszfoszfo-
natok, raloxifen, denosumab vagy teriparatid adhaté
az ismert szokdsos terdpids protokollok alapjan. Friss
csonttorés esetén a végtag megfelel6 rogzitése mellett
D-vitamin és kalcium adésa lehet sziikséges, azonban
ne kezdjunk biszfoszfonétot, mert sz6védményként 4l-
iztilet és patoldgids csontszerkezet alakulhat ki. Kie-
melten stlyos esetekben, finanszirozdsi kérvényezést
kovetben, teriparatid vagy raloxifen adhaté a jobb
csontképzbdés elbsegitésére. A denosumab-kezelés-
nek csak 1 honap utdn valik mérhetévé a BMD-t nove-
16 hatdsa. Az arthrosis és az elesések megelézésére
fontos a betegek egyénre szabott edukicidja, a spe-
cidlis iztiletvédelem és torna gydgytorndsszal torté-
nd begyakorlésa.

Konklizié: Az amputalt betegek esetében az elesés és
a végtagok aszimmetrikus terhelésének fokozott veszé-
lye miatt kiemelten szlikség van a betegek iziiletvédel-
mi oktatdsara, valamint az arthrosist és az osteoporosist
megel6z0, sziikség szerinti gydgyszeres kezelés és fizi-
oterdpia alkalmazdséra.
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Bolcsészettudomanyi Kar®

Bevezetés: A Rehabiliticids Szakmai Kollégium iranyel-
ve alapjan az amputdlt betegek rehabilitdcidjanak célja a
lehet6 legmagasabb szintdl funkciondlis képesség elérése,
ami optimédlisan azt jelenti, hogy a rehabiliticids program
végére az érintett személy elérje az amputacio el6tti funk-
ciondlis szintet; ez jelentheti a visszatérést a foglalkozas-
ba és a rekredcids életvitelhez egyardnt. Kutatasom célja,
hogy alsévégtag-amputalt betegek esetében feltdrjam azo-
kat a protektiv és veszélyeztet tényezéket, amelyek a
reziliencia szemléletében relevansak, és magyardzzdk a
betegek sajatos valaszreakcidjit a traumara.

Moddszer: Nem traumds eredeti alsévégtag-amputalt
betegeket (n=28) vizsgltunk utankovetéssel az amputa-
ciét kovetd elsé, illetve a hatodik honapban. Korrelacio-
val teszteltiik azt, hogy a depresszidt és szorongast méré
eszkozok mutatnak-e Osszefiiggést a reziliencidval. Vala-
mint azt is, hogy melyek a rezilienciét veszélyezteté és azt
védelmezd tényezdk. Ketté idépontban vizsgaljuk ezeket
az Osszefiiggéseket, a kordbbi id6pontot az Al-es csoport
(az amputécidt kovet6 elsé hénap) a késébbi idépontot az
A2-es csoport jeloli (amputdciot kovetd hatodik hénap).
Mindkét csoportot ugyanazzal a kérdéiv-csomaggal vizs-
galtuk (REM-71, Beck, HADS, PANAS, Reziliencia kér-
détv, SOC-13, MOS, Megkiizdési Médok, TENESSEE)
Eredmények: Mind a Beck, mind pedig a HADS veszé-
lyeztetd tényezOnek mindsiilt a reziliencidt illetéen, mert
a korreldcié negativ. Azaz minél erésebb a depresszi6

E44

Bevezetés: A rehabilitaciés osztilyokra ritkdbban kertl
fels6 végtagi sériilt beteg, holott a felsé végtagi funkciok
besztikiilése vagy funkcidvesztése az Onellatast jelents-
sen karositja. A szerz6k a Szent Janos Kérhdz mozgas-
szervi rehabiliticids osztlyan 2015. janudr 1. és 2018.
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Protektiv és veszélyeztetd tényezbk szerepe az
amputalt betegek megkizdésében
Makai Gabor,' Kiss Eniké Csilla®

Magyar Honvédség Egészségligyi Kézpont, Rehabilitacios Intézet,' Pécsi Tudomanyegyetem,

és a szorongds, annal alacsonyabb a reziliencia. A Beck
és a HADS depresszi6 hatdsa er6sodik, amint az A2-t
vizsgaljuk. A PANAS kérdéiv pozitiv alskdldja és a MOS
kérd6iv minden eleme is protektiv tényezéként jelent-
kezik a rezilienciat illetéen, a PANAS negativ alskaldja
egy veszélyeztetd tényez8. A PANAS kérd6iv mindkét
alskaldjaval vett korreldci6 er8sodik az id6 elérehaladta-
val, jobban meghatérozza a késébbi idépontban a rezili-
enciat. Ez a MOS alskélakra is igaz. A Megkiizdés egyes
alskaldi egy kivétellel protektiv tényezék (ez az érzel-
mi indittatdst cselekvés, ez egy veszélyeztetd tényezd).
Konklizio: A reziliencia, valamint a pozitiv, negativ
affektusok szerepe kevésbé ismert, azonban kulcsfo-
galom az amputélt betegek gydgyitasi folyamatadban,
latjuk, miszerint a magas reziliencidval rendelkez6
személyek hajlamosak pozitiv élményekrél beszdmol-
ni stressz esetén, a pozitiv érzelmek pedig hozzajarul-
nak a stressz okozta negativ hatdsok csokkentéséhez,
kiegyenstlyozasahoz. S6t a reziliencidt befolydsolé
tényezSket fel kell tdrni ahhoz, hogy az amputécié-
ra adott érzelmi vélaszreakcidt, legyen az patoldgids
vagy adaptiv megktizdés, megértsiik. Jél latszik, hogy
a szorongds és a depresszié rontja, negativ médon
befolyédsolja a rehabiliticié sikerességét, mindazondltal
érdemes latni, hogy a trauma ellenére vannak protek-
tiv tényezdk is, ilyen a tarsas tdmasz, azaz kulcsfon-
tossagu szerepet kap a tdrsas tdmogatoi halo.

Haldingbdl kisestélyibe! — Gondolatok a felsé
végtagi sérultek komplex rehabilitaciéjahoz
Szaldki Timea, K6szegi Gabriella, Ardai Evelyn, Trécsanyi Marta

Szent Janos Korhdz, Mozgésszervi Rehabilitacids Osztély, Budapest

marcius 31. kozott fels6 végtagi sériilés miatt ellatott
betegek komplex kezelését mutatjdk be.

Moddszer: A kérhaz statisztikai rendszerébdl a vizsgélt
id6 alatt az osztdlyon S42; S52; M15-M19 BNO kéd-
dal kezelt betegeket valogattuk ki, az & kezelésiiket
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dolgoztuk fel. Osszesen 55 felsé végtagi sériilt volt,
koztlik 34 humerustorést, 12 konyok- és alkari torést
szenvedett és 9 beteget degenerativ eltérés, vagy annak
mtéte utan vettiink fel osztdlyunkra. Az ellatott bete-
gek kozil 20 véll- és 2 konyokprotézist kapott. A betegek
felvételi és tavozasi Barthel-értékével és a FIM onellata-
si értékeivel szamoltunk. Ellatasuk sordn gydgytornit,
fizikoterapiat és ergoterdpiat alkalmaztunk.

Gyédgytorna sordn kezdetben Onasszisztalt gyakorla-
tokat, passziv mozgatast végziink. Ehhez hasznaljuk a
vallmozgatd gépet és a fliggesztéracsot is. Ezek haszna-
latdval pozicionélni, tehermentesiteni, megfelel id6ben
erdsiteni tudunk. Mar a mérsékelt védelmi fazisban ki-
hasznéljuk az elektroterdpias lehet8ségeket. Lagyrész-
elvaltozdsok kezelésére dinamikus ingerdram-kezelést,
fajdalomcsillapitasra f6ként TENS és TENS alternal6
programot alkalmazunk. Izomlazitdsra interferencia,
valamint folyamatos ultrahangkezelést adunk. Mégnes-
terdpiat leginkdbb csontépitést segité hatdsa miatt, a
TENS-burstét idegstimulalasra alkalmazzuk. Kezdetben
az ergoterapia feladata, hogy megtanitsa a betegeket a
mindennapos tevékenységek 6néllé végzésére a védelmi
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Seres Eva

Bevezetés: A tiidbatiiltetésen dtesett betegek talélése az
utébbi évek fejlédéseinek koszonhetben sokat javult,
igy egyre nagyobb jelentéségli a betegek életmindsége.
Célkitiizés: Tudbatiiltetésen atesett, a Semmelweis Egye-
tem Pulmonoldgiai Klinikdjan gondozott betegek élet-
mindségének vizsgalata.

Moddszerek: Az SF-36, IPAQ és EQ5D validélt életmi-
néség-kérdbivek segitségével vizsgdltuk az életming-
ségi mutatdkat tidStranszplantalt betegeknél (n=33,
44,1+11,5 év, fli/né: 21/12, CF: 13, COPD: 7, fibro-
sis: 6, egyéb: 6, retranszplantdcio: 1), és rehabilitdcion
részt vevs krénikus tiidébetegeknél (n=9, 63,5+10,4,
ffi/né: 4/5). Egészséges személyek szolgaltak kontroll-
ként (n=9, 3,4+13,5 év, ffi/né: 9/10). Az SF-36 kérds-
iv els6sorban a gondozottak szubjektiv véleményére
kérdez ra, éltalanos, szocidlis, mentdlis egészség és
vitalitds témakérben. A tiidéatiiltetésen dtesett bete-
gek életmindségrél alkotott véleményt nem, életkor,
alapbetegség, illetve a transzplantacié ota eltelt id6
tekintetében vizsgaltuk. Az IPAQ kérdéiv segitségével
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fazis szabdlyait betartva. A gydgytornatdl eltérd eszko-
zokkel segiti az aktiv mozgésok gyakorldsat, erésitését,
majd szimuldcids helyzetekben begyakoroltat és meg-
felel6 technikakat alakit ki az onellatdsra.
Eredmények: Az 55 betegbdl 20 férfi és 35 né volt, a fel-
vételi Barthel dtlaga 71,8, a tivozasi 93,2, ez 29,8 szdza-
1ékos valtozas. Az onellatasi FIM érték felvételkor 23,7,
tévozaskor 33,7, ez 29,85 szdzalékos véltozast jelent.
Kovetkeztetés: a szamszer( értékekbdl lathatd, hogy fel-
vételkor a betegek minden funkcidban segitséget igé-
nyeltek, és tdvozaskor sem érték el a teljes Onellatds
szintjét. Ugyanakkor dpoldsi igényiik kisebb, mint ami
a rehabilitdciés osztdlyon altalanos.

A szerz6k arra szeretnék felhfvni a figyelmet, hogy a tra-
umatolégiai és ortopédiai osztélyok felsé végtagi sériilé-
sek elldtdsandl nem hasznaljak ki a rehabilitdcios osztaly
nydjtotta lehetéségeket. A teamben végzett tevékeny-
ségek egymdst kiegészitve javitjak a funkcioképességet,
igy segitve a minél nagyobb mértékd 6nallosag elérését.
Ezek a betegek bejaroként is kezelhetdk, a fels6 végta-
gi sériltek elldtdsa az ambulans vagy nappali kérhazi
rehabilitacié jol kihasznélhatd tertilete lehet.

Magyar tudoétranszplantalt paciensek
életmindsége, fizikai aktivitasa és pszichés jolléte

L4

Semmelweis Egyetem, Pulmonoldgiai Klinika, Budapest

részletesen vizsgaltuk az alanyok fizikélis aktivitdsat.
Az EQ-5D-val az életmindséget meghatdrozé egysze-
rii szempontokra kérdeztiink ra.

Eredmények: Az SF-36 kérddiv eredményei szerint
a tiidétranszplantalt betegek életmindsége jelent6-
sen rosszabb, mint a kontrollcsoporté és szignifikin-
san jobb, mint a krénikus betegeké mind a fizikalis
(44042050 vs. 121042100, p<0,01), mind a mentdlis
(100+500 vs. 180+500, p<0,05) egészség szempontja-
bdl. A CF-es paciensek a nem CF-es csoporthoz képest
szignifikdnsan jobbnak {télték meg ugyanezen paramé-
tereket (fizikalis 6sszpontszdm 1799+233 vs. 1208+499,
p<0,05; mentdalis Gsszpontszdm 1238+145 vs. 985+318).
A tiidStranszplantélt csoporton beltl az életkor szigni-
fikins negativ korreldciét mutatott a fizikalis (r*=0,19,
p<0,05) és mentalis egészséggel is (r*=0,14, p<0,05). A
vitalitds a mutét utdn eltelt idével csokkent (r?=0,15,
p<0,05). Nemek szerint nem taldltunk szignifikdns
kiillonbséget a vizsgalt valtozdk egyikében sem. IPAQ
kérdéiv alapjan a transzplantdltak tobbsége kozepes,
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illetve magas aktivitdsi csoportba tartozik (42,42%, illet-
ve 39,39%). Az EQ5D kérdéiv adatai szerint a transz-
plantéltak valamivel nagyobb akaddlyoztatast éltek meg
a mozgékonysaggal, onellatassal, napi tevékenységekkel
kapcsolatban, mint a kontrollcsoport tagjai.

Konkluzio: Tudétranszplantdlt betegeink tobbsé-
ge a beavatkozds utdn jonak itélte életmindségét,

E46

Az ambulans tid6gydgydszati rehabiliticid elterjedését
és finanszirozhatdsagat timogaté ambuldns tevékenysé-
geket és azok kozfinanszirozdsban hasznalhaté kédjait
vizsgéltuk meg, ami jelentds lendiiletet adhat az ella-
térendszer szdméra. Kiemelt figyelmet kell forditani a
protokollra éptilé 3—6 hetes programok megvaldsita-
sdra, amelyek kozéppontjdban a specidlis fizikoterdpi-
as eszkozokkel tamogatott légzésfunkeios, inhaldcios
és légzbizomer6sité tevékenységek, valamint a kardi-
opulmondlis dlloképességet fejleszté egyéni tréningek
allnak, valamint a gydgytorndszok dltal feliigyelt 1égz6-
és egyéb mas fizikai gyakorlatok.

Szakmai konszenzus van abban a tiidégydgydsza-
ton beldl, hogy a betegek széles csoportja kell,
hogy pulmonolégiai rehabiliticiéban részestiljon és

E4/

Bevezetés: irodalmi adatok alapjan ismert, hogy a
COPD-s betegek rehabilitacidja javitja a betegek éltala-
nos allapotét, életminéségét. Kérdés: milyen hatassal van
COPD-s betegeinkre a 3 hetes 1égz8szervi rehabilitdci?
Modszer: A Semmelweis Egyetem Ttid6klinikdjan a 15
agyas Rehabilitaciés Osztalyon a 2016. 09. 01. és 2018.
01. 31. kozti idészakban 102 beteg vett részt 3 hetes

82

vizsgalatunk szerint a krénikus betegeké lényegesen
rosszabb. A legjelentsebb befolydsol6 tényezének az
életkor bizonyult, a miitét 6ta eltelt idé hatdsa lénye-
gesen szerényebb volt, mig nemi kiillonbséget egyélta-
ldn nem taldltunk. A tiid6éatultetésen dtesett paciensek
aktiv életet élnek, de a mindennapokban alkalmanként
akadélyoztatdst élnek meg.

A tudbégyodgyaszati ambulans rehabilitacios
tevékenység finanszirozasi kodjai
Varga Janos Tamas,' Dézsa Csaba,” Szilasi Méaria®

Orszagos Koranyi Pulmonoldgiai Intézet, Légzésrehabilitacios Osztaly, Budapest,' Miskolci
Egyetem,” Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont, Tiidégy6gyaszati Klinika®

szakmapolitikai szempontbdl az integralt ellatasi
modellekben megfelel6 mdédon biztositani kell a bete-
gek hozzdférését a rehabilitacihoz. A program mie-
16bbi elterjesztésének kiemelt feltételei:

+ a tarsadalmi ismeret, hozzdéllds, vélemény a tevé-
kenység sziikségességével, hatékonysagéaval kapcso-
latosan;

+ a beteg informdcidja, motivécidja;

+ a szolgdltatds hozzéaférése.

Az ambuldns program mindségi kovetelményeit és
ellenbrzését szakmai indikdtorok kidolgozasaval lehet
elérni. A program tekintetében a tid6gydgyész és reha-
bilitdcids szakorvosok, a gyégytornaszok és a szakdolgo-
z6k egyarant fontos szerepet kaphatnak. K6zos célként
a krénikus tidébetegek mindségi ellatasa all.

COPD-s betegek rehabilitacidja a Semmelweis

7 o 7

Egyetem Pulmonoldgiai Klinikajan
Mathé Csaba, Kovats Zsuzsanna

Semmelweis Egyetem, Pulmonoldgiai Klinika, Budapest

rehabiliticion. 84 (férfi: 43, né: 41, atlagéletkor: 63,61
év, BML: 26,54) beteg egyénre szabott légzészervi reha-
bilitdcion vett részt, amely napi kétszeri ergométeres,
fels6végtag- és légzdizom-tréningbdl, expektoraltatds-
bdl, inhaldciobdl, sz. e. oxigénterapidbdl allt. A betegek
legalabb egy alkalommal pszicholégussal és dietetikus-
sal talalkoztak, valamint oktatdson is részt vettek. A

A Magyar Rehabilitacios Tarsasag XXXVII. Vandorgydilése



rehabilitdcié el6tt és utdn mértik a betegek 1égzésfunk-
ciéjat (FVC, FEV1), 6 perces jarastavolsagukat, életmind-
ségiiket kilonbozé tesztekkel (EQ-5D-3L, CAT, mMRC).
Néztik a pulzust, a nehézlégzést a Borg-skalaval és az
oxigénszaturdciot a 6 perces jarasteszt el6tt és utan.

Eredmények: a 6 perces jarastavolsag (370,76 vs. 422,00
m, p<0,001), az FVC (70,18 vs. 73,65%, p<0,111) és
az FEV1 (44,57 vs. 47,24%, p=0,062) javult. Az EQ-
5D-3L (51,50+13,70 vs. 65,25+10,52, p<0,001), a
CAT (18,15+7,28 vs. 15,3+7,58, p=0,01), az mMRC
(1,75+1,21 vs. 1,45+1,12, ns) javuldsa egyértelmien
jelzi az életmindség javuldsat. A nehézlégzés mértéke

a Borg-skéla alapjan a rehabilitdcié utdn mind a ter-
helés el6tt (0,95+1,02 vs. 0,55+0,80, ns), mind a terhe-
lés utdn (5.65+2,00 vs. 4,55+1,88, p<0,01) alacsonyabb
volt, mint a rehabilitacié el6tt. Ez lathaté a pulzus ter-
helések elétti (77,35+11,37 vs. 78,5+9,6, ns) és utdni
(99,85+20,10 vs. 106,65+14,88, p<0,05) értékein, vala-
mint az oxigénszaturdci6 terhelések el6tti (93,05+4,44
vs. 94,25+4,00, ns) és utdni (86,05+8,52 vs. 85,05+8,8,
ns) értékein is.

Konklizié: Klinikink COPD-s betegeinek rehabilitacidja
utdn javult életmindségiik, terhelhetdségiik, 1égzésfunk-
ciés paramétereik, oxigénszaturacidjuk, ezért javasolt.

E48 | A tuddrak rehabilitacidja

Mathé Csaba

Semmelweis Egyetem, Pulmonoldgiai Klinika, Budapest

Az Eurépai Unié tagorszagai koéziil Magyarorszagon
a legmagasabb a tiidérdk okozta haldlesetek ardnya a
daganatos betegségekkel 9sszefiiggd 6sszes elhaldlozds-
ban. Magyarorszagon évente tébb mint 10000 tidéra-
kos beteget diagnosztizalnak, és kb. 8000 beteg hal meg
ebben a betegségben.

A daganatos haldlozést tekintve els6 helyen a férfiaknal a
tidérak 4ll, és a tiidérakos nék szdma is gyorsan emelke-
dik. Kezelése komplex, a mtitéten kiviil a betegek kemo- és

E49

Pulmonoldgiai Intézet, Budapest’

Bevezetés: A kronikus obstruktiv tiidébetegség (COPD)
jelentés nehézséget jelent az egészségiigyi ellatérendszer
szdmdra. 2020-ra vdrhatéan a 3. leggyakoribb haldlokka
valik a sziv-érrendszeri és daganatos betegségek utan.
Diagnosztikdjanak és gydgyszeres kezelésének finanszi-
rozési eljardsrendje a nemzetkozi irdnyelvek figyelem-
bevételével késziilt.

Targyalds: A protokoll szerint a korszertt COPD-ella-
tas harom pilléren nyugszik:

1. dohényzésleszokds tdmogatasa,
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radioterdpidban is részestilhetnek. Az Gjabb kezeléseknek
koszonhetéen (pl. célzott bioldgiai kezelés, immuntera-
pia) a betegek tulélése javul. Ezaltal egyre nagyobb sziik-
ség van a betegek rehabilitdciéjira, amelynek sordn fizikai
és lelki allapotukat, életmindségiiket javitjuk.
Magyarorszégon a tiid6rakos betegek rehabiliticidja gye-
rekcip8ben jar, de egyre nagyobb igény van rd. A jelen
el@adés ennek a betegcsoportnak a rehabilitaciéjardl, a
rehabilitacié fontossagardl és eredményességérél szol.

A krénikus obstruktiv tidébetegek
koltséghatékony kezelése
Szilasi Méria,' Varga Janos Tamas’

Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont, Tiidégydgyaszati Klinika, Debrecen,' Orszagos Koranyi

2. gybgyszeres kezelés,
3. segédeszkozokkel tdmogatott 1égzdszervi rehabi-
litacié.

A rehabilitacids eljarasok és a gydgyszeres kezelés
kiegészitik egymast, a megfelel§ életmindség-javulds
csak egy komplex program sordn érhetd el. A tapasz-
talatok szerint a rehabiliticié hatdsara a COPD-t ki-
emelve a krénikus tidébetegek gydgyszerigénye
mérséklédik, csokken az exacerbatidk szdma, ritkdb-
ban kertl kérhdzba, igy az életmindség javuldsdval
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egytitt csokken a kezelés koltsége is. A cél egy kolt-
séghatékony ambuldns rehabilitacié megteremtése, ki-
egészitve az otthoni rehabilitdciéval.

Sajat tapasztalataink szerint a COPD-s betegeknél,
ahol a legyengiilt légz&izmoknak nagyobb ellenallassal
szemben kell dolgozniuk, fontos a légzéizmok teljesi-
téképessége, amely a beteg terhelhet8ségét is befolya-
solhatja. Megfigyeléseink szerint a légzéizom-erdsitd
koltséghatékony terdpids segédeszkoz a betegek dlla-
potromlasidnak megel6zésére. A beteg személyre sza-
bott kezelésébe beépitettiik klinikdnkon, ahol a cél a
tinetek csokkentése, az optimélis funkciondlis status
elérése, a részvétel fokozdsa volt.

A gyogyszeres és a rehabiliticios kezelés egyszerre
torténd alkalmazdsa sordn a betegeink az otthonuk-
ban 6nalléan haszndltdk a rehabiliticids eszkozoket.

ESO

Bevezetés: Az obezitas az egyik legjelent8sebb népegész-
ségligyi probléma. Az elhizott betegek jelentés mennyi-
ségl fehér zsirszovettel rendelkeznek. A fehér zsirszovet
aktiv endokrin és immunszerv, biolégiailag aktiv mole-
kuldkat, ugynevezett adipokineket termel. Az adipokinek
befolydsoljdk a vaszkuldris funkcidkat, részt vesznek a
gyulladasra és oxidativ stresszre adott valaszreakcidkban.
Célkitiizés és mddszer: Kutatasunk célja az obez bete-
gek komplex rehabiliticids programjinak (mozgastera-
pia, dietetika) hatasvizsgalata a vérzsirok termelédésére
és a funkcionalis javuldsra. Az adipokinszint valtoza-
sdnak ismeretében Osszefiiggést kerestink a fizikai tel-
jesitmény (izomerd, VO, max, HR max) és a mérhetd
funkcidk valtozdsa kozott (FIM, ENO, 6 perces jaras-
teszt, haskorfogat, timed up and go teszt, apnoeteszt).
Vizsgéljuk, hogy az adipokinek alkalmasak-e a komplex
rehabilitacié preventiv hatdsanak megitélésére, igazola-
sdra. A vizsgélatot a Debreceni Egyetem Rehabilitaci-
s és Fizikélis Medicina Klinikdjan végezziik. A 6 hetes
onkontrollos, prospektiv, beavatkozassal nem jaré kli-
nikai vizsgdlatba eddig 17 beteget (12 né, 5 férfi) von-
tunk be. Atlagéletkoruk 57,11 (né: 56, férfi: 59,8) év.
Minden beteget térd- és/vagy csip6- és/vagy derékpa-
naszok miatt kezeltiik.
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A terdpia megvélasztdsa sordn egyiittesen indulhat a
gyogyszeres és a rehabilitacios kezelés. Hasznalhato
onallé terdpiaként vagy a rehabiliticié sordn intéze-
ti kortlmények kozott.

A tréning kovetkeztében né a terhelhet8ség, az életmi-
néség javul, és csokkent a nehézlégzés stlyossiga, az
orvos-beteg talalkozdsok és a kérhdzban toltott napok
széma. Osszességében az egészségiigyi kiadasok csok-
kenthetb6ek a betegség szisztémds kovetkezményeinek
stabilizdldsa vagy visszaforditasa révén.

A fizioterapias kezelés ezen COPD-s beteg esetében
is kiemelt szerephez jut, a kopetiirités, a 1égzési és a
periférids izmok erésitése és a légzésmechanika javita-
sa prioritds. A légz6izmokat PowerBreathe nev(i lég-
z6izomtrénerrel erdsitettiik az expektoraciét a Shaker
Deluxe flutterrel végeztik.

Obez betegek komplex rehabilitaciés programja
soran észlelt élettani és funkcionalis valtozasok
Horvath Judit, Nagy Adél, Burgond Bettina, Jenei Zoltan

Debreceni Egyem Klinikai K6zpont, Orvosi Rehabilitacié és Fizikalis Medicina Klinika

Eredmeények: A betegek testsulya szignifikdnsan csékkent
(57,1248,49). A funkcionalis tesztekben — 6 perces jards-
teszt (373,18+93,35 — 437,12+67,98; p=0,0084); timed
up and go tesztben (8,85+2,2 — 6,77+1,32; p=0,000421);
apnoeteszt (35,11+11,91 - 53,78+4,38; p=0,000421); has-
korfogat (127,91+18,22 — 122,79+15,71; p=0,00029); MET
(3,05£1,54 — 3,99+1,25; p=0,0064); VO, max. (10,66+5,36
— 14,02+4,36; p=0,0053); szignifikdns javuldst értiink el.
A vérzsirok kozil a koleszterin (5,08+1,09 — 4,65+1,26;
p=0,0089); az Apo A (1,48+0,2 — 1,29+0,18; p=0,0139)
szignifikdnsan javult, a HDL-C (1,24+0,25 - 1,29+0,18;
p=0,0118) szignifikdnsan valtozott. Eredményként el-
mondhatjuk, hogy a funkcionadlis tesztekben (6 perces
jarasteszt, apnoeteszt, TUG teszt, haskorfogat és testsuly)
szignifikans javulast értiink el. A betegek terhelhetdsége
objektiven mérve (MET, VO, max.) szignifikdnsan nétt. A
koleszterin, Apo A 100, HDL-C szignifikdnsan valtozott.
Konklizio: A komplex rehabilitdcids program soran
elért javulds hosszt tavon a betegek funkciondlis javu-
lasdhoz vezet. A kardiovaszkularis betegségekben kulcs-
szerepet jatszd vérzsirok szintjének csokkentésével, a
kardiorespiratorikus paraméterek javuldsaval (VO, max,
MET) a kardiovaszkuldris betegségek mortalitdsdban
csokkenés érhetd el.
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EST

K&szegi Tamas,” Péter Ivan'

Medicina Intézet?

Bevezetés: A transzkutdn szén-dioxid (CO,)-kezelés
mikrocirkuldciéra kifejtett jotékony hatdsa miatt sza-
mos vaszkuldris rendellenességgel jar6é betegség keze-
lésében hasznalatos.

Célkitiizés: Kutatasunk soran célul tiiztiik ki, hogy meg-
vizsgédljuk a CO,-kezelésnek a nitogén-monoxid bio-
légiai hozzaférhetéségére gyakorolt hatdsat. Az NO
biolégiai hozzaférhetéségére az L-arginin/aszimmet-
rikus dimetilarginin (ADMA) ardnydnak véltozasibdl
kovetkeztettiink. Az L-arginin az NO prekurzora, az
ADMA pedig a nitrogén-monoxid-szintaz (NOS) endo-
gén kompetitiv inhibitora.

Anyag és mdodszerek: Vizsgélatunkba 75 hiperténids,
3 hetes kardioldgiai rehabilitdcién részt vevé beteget
vontunk be. A betegek heti 3x30 perc CO,-kezelésben
részesiiltek. A vérmintdkat az els¢ CO,-kezelés el6tt 1
oraval, a CO,-kezelés utdn 1 6réaval, 24 éraval és 3 hét-
tel vettikk. A plazma ADMA- és L-arginin-koncentra-
cidjat tomegspektrométer segitségével hataroztuk meg.

E52
rehabilitacidoban

Ajtay Zéno

Bevezetés: A viz fizikai hatdsait és kémiai tulajdonsaga-
it régota ismerjiik és alkalmazzuk kiilonb6z6 kérképek
kezelésére, panaszok enyhitésére a mai napig is. Az el-
mult évtizedben a hidroterapia megjelent a kardiolégiai
rehabilitaciéban is, amivel kapcsolatban egyfajta szem-
1életvéltas is bekovetkezett.
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Hidroterapia lehetdségei a kardioldgiai

A transzkutan szén-dioxid-kezelés hatasa a
nitrogén-monoxid bioldgiai hozzaférhetbségére
Németh Balazs,' Ajtay Zénd,' Kreska Zita,' Kustan Péter,

Zsigmondy Vilmos Harkanyi Gyogyfiirdékérhéaz,' Pécsi Tudomanyegyetem KK, Laboratériumi

Eredmények: A betegek plazma-ADMA-szintje egy
ordaval a kezelést kovetSen szignifikdnsan csokkent
(p<0,001). 24 oréaval a kezelés utdn az ADMA-kon-
centrdcié nétt, de tovabbra is szignifikdnsan ala-
csonyabb volt, mint a kiindulési érték (p<0,001). A
tdvozds el6tt mért ADMA-koncentricié is szignifi-
kansan alacsonyabb volt a kiinduldsi értékhez viszo-
nyitva (p=0,025). Hasonlé véaltozas volt kimutathaté
az L-arginin/ADMA ardny esetében. Az L-arginin/
ADMA ardny 1 6raval az els6 kezelés utdn szignifi-
kéansan megnétt (p<0,001), majd fokozatosan csok-
kenni kezdett, de mindvégig szignifikdnsan magasabb
volt, mint a kiindulasi L-arginin/ ADMA ardny (24 6ra;
p<0,001), 3 hét p=0,046).

Kovetkeztetések: A vizsgalat sordn kimutatott révid és
hosszt tavai ADMA- és L-arginin/ADMA ardny csok-
kenés arra utalhat, hogy a CO, nem csupan vazodila-
tator, hanem hatdssal van az NO-ttra; valdszinileg az
oxidativ stressz csokkentése révén.

Matancsi Daniella, Fizesné Csike Noémi, Keresztes Aliz,
Kormoczi Edina, Juhasz Vivien, Szabd Kata, Téth Lilla,

Zsigmondy Vilmos Harkényi Gyogyfirdékorhaz, Harkany

Tdrgyalds: Szamos tanulmany vizsgdlja a subaqua-
lis kornyezet hatdsait kardiovaszkularis betegségek
fenndlldsa esetén. A vizbe meriilés kovetkeztében a
szimpatikus aktivitds, a katekolaminok szintézise, a
periférids vaszkularis ellendllds csokkenése, tovabb
a vazopresszin és a renin-angiotenzin-aldoszteron
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rendszer nagyobb mértékd blokkolasa kovetkezik be
talajalapu tréningekhez képest.

Tapasztalataink szerint a subaqualis torndk sordn a
pulzusszdm jelentds csokkenése figyelhet§ meg, amely
az intenziv mozgas ellenére is kis mértékben emel-
kedik, tovabba a péciensek alacsonyabb Borg-érték-
kel jellemzik faradtsdguk szintjét, mint talajalapd
tréning sordn. A subaqualis kornyezet vérnyomads-
ra és pulzusra kifejtett hatdsat megel6z6 tesztméré-
sek céljabol kardioldgiai rehabilitdcids programban
részt vevd betegeink korében vizsgaltuk. Mdas szerzék

ESS

Célkitiizés: Az infantilis cerebrélis parézisben (CP)
szenvedd gyermekek rehabilitdcidjdban tobb szem-
pontbdl is jelent6sége van a testkozeli segédeszkozzel
valé ellatdsnak. Az eszkoz egyrészt segit megtartani az
aktudlis mozgasallapotot, mésrészt képes potolni kiesett
funkcidkat, eldsegitve ezzel a meglévé képességek fej-
lesztését, tovabba a kozosségbe torténé beilleszkedést.
Feltevésiink szerint e folyamat részeként a spasztikus
parézises gyermekek jarasképének javitasaval a rehabi-
litacié hatékonysaga novelhetd. Rugalmas ortézis hasz-
ndlatédval javulhat az éltaldnos jaraskép, a patoldgids
jardsminta kozeledhet a fiziol6gids jarashoz, a kiesett
funkcidk potlasaval az {ziileti mozgéasterjedelem beszG-
kiillése megel6zhets. A jelen vizsgdlatunk célja annak
megitélése, hogy a rugalmas ortézis viselése hogyan
hat a CP-s betegek jarasképére.

Moddszer: A Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika
jardslaborjaban 2017 janiusa éta végeztik az 6nallé-
an jaroképes (GMFCS I, II és III csoportba tartozd),
rugalmas ortézist haszndld, cerebrdlis paretikus gyer-
mekek jardsvizsgalatat. Ennek sordn megallapitottuk a
Rodda-Graham szerinti jairdsmintdzatot. Ezt kovetéen
3D jérasanalizis vizsgélat tortént el6szor mezitlab, majd
rugalmas ortézisben Vicon MX T40, Plug-in-Gait mar-
ker protokoll hasznalatdval. Meghatdroztuk a betegek
un. jardseltérési indexét (Gait Deviation Index — GDI),
valamint a jarast részleteiben leiré kinematikai gorbék
standardtdl valo eltérését.
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eredményeihez hasonldéan a vizbe mertilést kovetéen
szinte azonnali pulzusszdm-csokkenés és systolés vér-
nyomds emelkedése kovetkezett be.

Konkluzio: Sajat tapasztalataink és megfigyeléseink,
illetve mas szerz6k kutatdsi eredményei alapjan el6-
nyosnek tarjuk a kardiolégiai betegek subaqualis tér-
ben végzett mozgasterdpidjat.

Eléaddsunkban célunk rdmutatni a kardioldgiai hidrote-
rdpia elényeire, sajitossagaira, jellegzetességeire, életta-
ni hatésaira és alkalmazasai lehet6ségeire a gydgytorna
eszkozrendszerével kardioldgiai betegek korében.

Rugalmas ortézis szerepe a CP rehabilitacidjaban
Hevér Dalma, LAuné Gerda, Szakaly Norbert, Molnar Géza,
Sz6ke Gyorgy, Terebessy Tamas

Semmelweis Egyetem, Ortopédiai Klinika, Budapest

Eredmények: A jaraskép altaldnos jellemzésére szolgald
GDI rugalmas ortézis viselésével szignifikdnsan javult:
57,39-r6l (+ 15,3) 70,67-re (+ 11,17) nétt az értéke. A
tamaszfazisban a csipdextenzid, valamint a térdnyujtés
mértéke; lengb fazisban a csipéflexié és a térdhajlitds
foka szintén szignifikdnsan kozeledett az atlagos fizi-
oldgids jardshoz. Mezitldb végzett jardsanalizis sordn
az esetek 13,5%-dban rogzitettiink sarokiitést, mig a
rugalmas ortézisben ez az ardny 66,7%-ra emelkedett.
A jarast részleteiben lefr6 12 kinematikai gorbét vizsgél-
va 10-ben taldltunk javulast, amelyek kozil a medence-
billenés, a csipé flex./ext. gérbe, valamint a bokarotacié
esetében szignifikans eltérést lattunk.

Kovetkeztetés: Vizsgalatunk sordn azt tapasztaltuk, hogy a
rugalmas ortézis viselése tobb szempontbdl hatdssal van
a CP-s gyermekek jarasképére. Rodda-Graham-besorolas-
tol fuggetlentill javitja az ltaldnos jarasképet (az ezt jelzd
GDI értéke pozitiv irdnyba véltozott), a kéros csips- és
térdmozgasok mértékét csokkenti. A betegek patologids
jarasmintdja kozeledett a fizioldgids jardshoz. A sarok-
ités megléte bizonyitja, hogy az éltalunk vizsgdlt orté-
zis pétolja a boka kiesett dorsalis flexiéjat talajérintéskor.
Osszességében elmondhatjuk, hogy a rugalmas ortézis
hatésara a leirt paraméterekben torténd valtozds a gye-
rekek szdmdara megkonnyiti a jards kivitelezését, ezaltal
noveli az aktivitdsi szintet, javitja az 6nallésdg mérté-
két, hozzajarulva ezzel a rehabiliticié hatékonysdganak
fokozasahoz.
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szemszogébol

Gyermekegészségligyi Kozpont, Miskolc

Bevezetés: Osztalyunk 3 évtizede latja el a megye pulmo-
nolégiai gondozottjainak rehabilitdciéra szoruld gyer-
mekeit. Ez alatt az id6 alatt a kérképek diagnosztizaldsa,
gyogyszeres kezelésiik, terapidk lehetéségei sok minden-
ben véltoztak, fejlédtek.

Kezdetben a fizikai terhelés korldtozasa, akar tiltdsa és
a passziv technikdk alkalmazasa, a betegek ,kiszolgéla-
sa” volt az elfogadott. Napjainkban az aktivitds megér-
zése, az Onkezelésre nevelés a hosszu tava cél.
Tdrgyalds: El6addsunkban a gyermekkorban leggyak-
rabban el6fordulé pulmonoldgiai betegség, az asthma
bronchiale keriil részletezésre, és az utébbi évtize-
dekben a prognézisiban taldn legtobbet javult cys-
tds fibrosis. Betegeink kezelése a Velkey Laszl6

ES/

Bevezetés, modszer: Gyermekrehabilitaciés szakrendelé-
stinkon 2007 és 2017 kozott megjelent betegek adata-
it tekintettem at, kb. 3300 f6/év. 348 gyermek érkezett
iziileti f4jdalommal, amelybdl fizioterdpids kezelésre 278
gyermek panasza megszlnt (reaktiv arthritises, trau-
mdbol, tulterhelésbdl eredé panaszok). Immunoldgiai
szakrendelésen 60 esetben juvenilis idiopathids arthri-
tist, JLIA-t, 10 gyermeknél monoarthritist véleményeztek.
Eredmények: Az irodalmi adatok ismeretében néztem
meg a nemek kozotti és életkori megoszlast. JIA-s
gyerekeknél lany:fia=65:35%, leggyakrabban 1-5 éve-
seknél fordult el6. Monoarthritis megoszlasa: lany:-
fid=90:10%, els6sorban 11-16 éves korban jelentkezett.
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A pulmonalis rehabilitacié lehetdségeinek
valtozasai osztalyunkon a gydgytornasz

Lesko Eszter, Zahuczky Katalin

Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kdzponti Kérhaz és Egyetemi Oktatokorhdz, Velkey Laszlo

Gyermekegészségligyi Kozpont kiilonbozé részlegein
zajlik, rehabilitdciojuk pedig osztalyunkon. A légz8szer-
vi rehabilitacié 2-3 hetes blokkokban mind fekvd, mind
nappali és ambuldns formdaban is elérhetd, barlangtera-
pids lehetéséggel kiegészitve.

Konkliizié: A pulmonolégiai betegeink rehabilitdcio-
janak alapjat ma is a kiilonféle valadékirité techni-
kak adjak, hasznélva a betegek sajat segédeszkozeit és
a palydzatok atjan beszerzett eszkozeinket is. Cél az
érintettek lehetd legjobb fizikai és pszichés allapotanak
minél tovabbi fenntartdsa és ondllésaguk kialakitasa.
Ehhez elengedhetetlen a szakmai tudas, a tapasztala-
tok bdvitése, a technikai fejlédés kovetése, a folyama-
tos eszkozfejlesztés is.

Juvenilis idiopathias arthritises betegeink
diagnosztikus és terapias lehet6ségeinek
attekintése 10 év tavlataban

Szatmari Edina, Zahuczky Katalin

Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kdzponti Kérhaz és Egyetemi Oktatékorhdz, Velkey Laszlo
Gyermekegészségligyi Kozpont, Gyermekrehabilitaciés Osztaly, Miskolc

JIA-s alcsoportoknak megfelel polyarticularis forma
elé6forduldsa ritkdbb, mint az irodalomban (12-35%),
az oligoarticularis esetek viszont gyakrabban fordultak
el6 (60—45%). Tobb iztiletet érinté gyulladdsban a leg-
gyakrabban érintett nagy- és kisiziiletek: térd 65%-ban,
boka 45%-ban, csuklé és ujjak 42%-ban. Kiséré tiinetek
kozul: uveitis, glaucoma, asthma, coeliakia, sacroileitis,
discus hernia fordult elé. Kiillonosen fontos elkiilonite-
ni a JIA-t az osteomyelitistél, a reaktiv arthritistél és
az osteochondritistél. A diagnézisban elengedhetetlen
a laboratériumi értékek, mint a gyulladdsos paraméte-
rek, rheumafaktor=Rf és antinuclearis antitest=ANA
(JIA-ban 60%, monoarthritisben 30% pozitiv) rendszeres
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vizsgélata. ANA-pozitivitds esetén 3 havonta szemésze-
ti kontroll javasolt. Az iziiletek ultrahanggal 56%-ban
és MRI-vizsgalattal 22%-ban mutattdk ki a gyulladast,
7%-ban discus hernia, sacroileitis volt detektdlhaté.

Osszegzés: Felmért eredményeim lényeges elemeiben
megegyeznek az irodalmi adatokkal, kivéve a JIA alcso-
portok el6forduldsi ardnyat és az iziiletek érintettségét.

ES8

Az izileti gyulladdsok prevalencidja nagyon alacsony,
rehabilitdciés igénye magas. Gydgyszeres kezelések
mellett az {ziiletvédelem, iziileti merevség megel&zé-
se elsédleges, figyelve a heveny és a krénikus fazi-
sok valtakozdsat. Napjainkban a betegek jelentés része
fizikai aktivitdsdban nem vagy csak résztevékenységek
soran korlatozott.

Zeneterapia a gyermekrehabilitacids osztalyon

Szegleti Gabriella, Korzenszky Klara

MRE Bethesda Gyermekkdérhaza, Budapest

Bevezetés: A zene érzelmi, kognitiv, szocidlis képesség-
és személyiségfejleszts, valamint kompetencia-noveld
transzferhatdsa a neurofiziolégiai és neuromorfoldgi-
ai vizsgalatokkal egyre részletesebben feltérképezhe-
t6. A zene az agyféltekék optimadlis, kiegyensulyozott
aktivizdldsa révén hasznos transzferhatasokat indukal,
emociondlis hatdsai révén memdriafejleszté hatdssal
rendelkezik, tovdbbd az idegrendszer jutalmazé rend-
szerén keresztll érzelmi tobbletet is nyujt. Az utébbi
években az agykutatds a zene terdpids alkalmazhatdsa-
ganak is egyre nagyobb figyelmet szentel, és a kézpon-
ti idegrendszeri sériiltek rehabilitacidja sordn igénybe
vehet6 segitségét is igyekszik feltarni.

Targyalds: Gyermekrehabilitdciés osztilyunkon féként
kozponti idegrendszeri sériilt és égési sériilt gyerme-
kek komplex rehabilitdcidja torténik, aminek kiemel-
ten fontos részét képezik a csoportos zeneterdpids
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foglalkozasok. A mozgasukban és beszédiikben akada-
lyozott gyermekek aktudlis dllapotét és potencidlis fej-
leszthet6ségét figyelembe véve foglalkozdsaink sordn
els@sorban a zenei fejlesztés kognitiv transzferhatdsait
igyeksziink kihasznalni (figyelem, memdria, végrehajté
funkciok, mozgaskoordinécié stb. fejlesztése).

Konklizié: Foglalkozasainkon a legdjabb kutatasi ered-
ményekre tdmaszkodva allitjuk ossze a gyermekek
képességeinek megfeleld jatékos ,feladatokat’, amelyek
segitségével a ritmustréning, a kontrollélmény megszer-
zése és az Onkifejezés révén lekiizdhetik a kommuni-
kacidra valé képtelenséget, valamint csokken benntik a
mozgasképtelenség okozta elszigeteltség érzése, és a cso-
porthoz tartozas dromteli élményét is megélhetik. EI5-
adasunkban interaktiv médon, eseteink ismertetésével
mutatjuk be a gyermekrehabiliticiés osztdlyunkon alkal-
mazott zeneterdpids mddszereinket, tapasztalatainkat.
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P4

kérdoiv
alkalmazasa

Semmelweis Egyetem PAK, Budapest

Bevezetés: A Cerebral Palsy Quality of Life (CPQOL) az
els6 magyar nyelvre leforditott, kifejezetten a cerebrilis
parézissel él6 gyermekek és fiatalok szdmadra késziilt élet-
mindség-felmérd kérddiv, amelyet a Semmelweis Egye-
tem Pet6 Andrds Kara validdlt 2017 tavaszdn. A jelen
tanulmanyban a Pet§ Andras Kar gyakorl6évodajiba és
gyakorlé altalanos iskoldjéba jaro, cerebrélis parézissel él6
gyermekek és sziileik/gondozdik kérében 2017 Gszén —
2018 tavaszan végzett felmérés eredményeit tartalmazza.
Vizsgdlatba vont személyek és modszerek: A vizsgalatban
mindkét korosztaly (4—12 éves és 13—18 éves) szdma-
ra kifejlesztett kérdéiv kiprébalasra kertlt. Az elsé cso-
portban 47 sztlé és 18 9-12 éves gyermek (62% fid, 38%
ldny), a masodik csoportban 13 sziilé és 37 kamaszgyer-
mek (55% fia — 45% lany) vett részt. A sdlyossag szerinti
besoroldshoz a GMFCS (Gross Motor Function Classi-
fication System) mutatékat hasznaltuk (1 szint=10%, 2
szint=14%, 3 szint=23%, 4 szint=29%, 5 szint=24%). Az
adatgytjtés onkitoltds kérdbivre adott valaszokkal tortént.

E6O

Bevezetés: Egy 27 éves életkorti n6beteg esetében motor-
baleset kovetkezményeként a nyaki gerincvel6 kontuzidja,
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Cerebralis parézissel él6 gyermekek szamara
készult diagnodzisspecifikus életmindségfelmérd
(CPQOL) magyar nyelven torténd

Vissi Timea, Szabd Regina, Bagyi Blanka, Gontér Adél,
Akkir Fanni, Szigeti Matyas, Papp Gabriella,
Feketéné Szabd Eva, Kelemen Anna

Eredmények: Mas vizsgélatokhoz hasonléan jellemzd
volt a pozitiv vdlaszok dominancidja, a magas atlagérté-
kek, valamint hogy a gyermekek, kamaszok magasabb-
nak itélték életmindségiiket, mint a proxy személyek.
Mindkét korosztalyban a fituk 4tlagértékei enyhén pozi-
tivabbak, mint a lanyoké. Nem taldltunk Osszefuiggést
a mozgasallapot sulyossiga és az életmindség-vizsgalt
tertiletei kozott. Szintén nem mutatkozott eltérés az
életmindség-mutatdk kozott abban a tekintetben, hogy
a vizsgélt gyermek az oktatédsi intézményben napkozis
vagy hetes bentlako.

Kovetkeztetések: A vizsgélt kérdbivek cerebrdlis paré-
zissel €16 gyermekek korében alkalmazhatdak, valamint
alkalmasak lehetnek az életminéségben bekovetkezd
valtozasok idébeli kovetésére.

A vizsgdlatban részt vevé személyek alacsony szdma
miatt tovdbbi kovetkeztetések levonasadhoz, dsszeflig-
gések kereséséhez Gjabb adatgy(jtés és elemzés szik-
séges.

Traumas sérilés utani izomgyengeség miatt
kialakult 6ltozkodési nehézség javitasa
ergoterapias modszerekkel — Esetismertetés
Kovécs Nikolett,' Vamos Tibor?

Orszagos Orvosi Rehabilitacids Intézet, Kézponti Ergoterapia,Budapest,' Estvés Lorand

Tudomanyegyetem, Barczi Gusztdv Gydgypedagdgiai Kar, Gydgypedagdgiai Médszertani és
Rehabilitaciés Intézet, Szomatopedagdgiai Szakcsoport, Budapest?

a mells6 szarvi motoneuronok sériilése miatt a felsé végta-
gok kétoldali parézise alakult ki a C5-6 szegmentumoknak
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megfelelden. A kialakult mozgasallapot jelentésen megne-
hezitette azt, hogy a paciens képes legyen 6nélléan 6lt6z-
kodni. Az izomgyengeség miatt a karemelés nehezitetté
valt a szdmara, ezért a felsé ruhdzatba bdjas, a cipzara-
z4s, a ruha elrendezése a felsd testén akadalyozottd valt.
Modszer: Az ergoterdpids tréningprogram az 6ltozkodés
egyes elemeit részekre bontva szimulélta az 6lt6zkodés
folyamatét. A beteg izomzatat erdsitd ergoterapids felada-
tok egyuttal a felsé ruhdzat (kardigdn) felhtzasat szimula-
16 mozdulatsorok voltak. A valés 6ltozkodési tevékenység

EOI

el6készitéseként célzott koordindcidfejlesztés, torzskont-
rolljavités, illetve fels6 végtagi izomerdsités is tortént.
Konklizio: Bar a paciens izomereje jelentésen nem val-
tozott a terapia sordn, a kardigdn ujjaba bujast, a kar-
digan ujjdnak felhuizdsat a fels§ végtagra, a kardigdn
dtadasdt a torzs mogott, valamint a cipzdrazds végrehaj-
tasat ergoterdpids feladatokkal szimulédlva az ergoterdpi-
4s tréningprogram gyakorldsa — a tobbi mozgasterdpids
programot kiegészitve — hozzajarult ahhoz, hogy a kli-
ens képessé vilt az 6ndll6 oltozkodésre.

A mechanikai eredet(i gerincfajdalom kezelése

McKenzie-mddszerrel
Kecskésné Szele Bedta, Farkas Rita

Markhot Ferenc Oktatékorhaz és RendelGintézet, Eger

A mechanikai erék altal kivaltott gerincproblémak keze-
1ésére szolgdlé McKenzie-mddszer egy oki terdpia, amely
a gerincfdjdalom mechanikai eredetét sziinteti meg, és
tartés panaszmentességet eredményez, amihez ismételt
mozgdsokat alkalmaz vizsgélati és kezelési céllal. A szer-
z8k a modszer eredetét, vizsgélati rendszerét ismertetik.
Vizsgdlati anyag és mddszer: Rovid anatémiai attekintés,
kilonos tekintettel a gerinc mozgdsszegmentumainak
megismerésére; mechanikai eredeti gerincproblémaék
jellemzése, kialakuldsuk ismertetése; a mechanikai ere-
dett fajdalom osztalyozasa; a mechanikai diagnézis fel-
allitdsdnak menete. Kezelési lehetéségek bemutatdsa

E6?

Az Orszagos Orvosi Rehabilitaciés Intézet Gerincve-
16sértiltek Rehabilitacidés Osztalya részlegeként 2013.
dprilis 2-an kezdte el mikodését a Tetraplég Betegek
Korai Rehabilitdciés Részlege, amelynek létjogosultsa-
ga a sulyos, magas nyaki gerincvel6-sérilést szenvedett
betegek rehabilitdcids szempontok szerinti ellatdsé-
nak szlkségessége, mihamarabbi dtvételének lehetdsé-
ge. A részlegen 13 4pold dolgozik folyamatos intenziv
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McKenzie-mddszer szerint az irdnydiagnoézis vetiileté-
ben. Indikaciék-kontraindikacidk felsorolasa.
Eredmények: Betegvizsgélat, diagndzisfelallitds, kezelés
részletezése, elért eredmények bemutatdsa osztdlyun-
kon kezelt betegeinkrél.

Kovetkeztetések: A gyégytorna nemcsak tlineti keze-
lés, amely a gyengllt izmok erdsitését végzi, hanem
oki terapiaként is miikodik. Az éltalunk is alkalmazott
McKenzie-mddszerrel a derék-, nyak- és hatfdjos bete-
gek nagy szdzaléka kezelhet6. Munkédnkkal a betegek
nagy tobbségénél teljes gyogyulast, illetve jelentds élet-
mindség-javulast ériink el.

Szerepek és kompetencidk a gerincveldsériltek
korai rehabilitacidjaban
Veress Monika, Nagy Margit Eva

Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet, Budapest

orvosi hattérrel, valamint az osztallyal kozos gyogytor-
ndszokkal, pszicholégussal, masszérrel, rehabilitacios
szakorvosokkal, hattérként az intézet teljes szolgaltatasi
portfolidjaval. A részlegen egyszerre 10 beteget tudunk
ellatni specidlis intenziv dgyakon, 8 bedside monitorral,
1élegeztetbgéppel, jet lélegeztetdvel, infizids pumpak-
kal, légaggyal, fluidizaciés aggyal. Allapotnak megfe-
lelen oxigénterdpia biztositdsa folyamatosan, illetve
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intermittalva. 2013. 4prilis 2-a és 2017. december 31.
kozott 263 beteget lattunk el. Lehetdségeinket jelentd-
sen besziikiti a labor és az rontgen folyamatos muko-
désének hidnya, amelynek oka a jelenlegi finanszirozas.
Moddszer: Teammunka — ahol 9sszekapcsolddik az dpo-
16k és gydgytorndszok munkajanak fontossaga, dpoldi
feladatok, gyogytornészi feladatok.

Kovetkeztetés, osszefoglalds: A sériiltek rehabilitaciéjat
tobb tényezd hatdrozza meg. Szdmos pozitiv és negativ

P5
jarasig

Ez az esetismertetés egy NMO-val (neuromyelitis optica
/ Devic-betegség) diagnosztizalt 24 éves nébeteg (akkor
infektoldgiai osztilyon dolgoz6 névér) 186 napos hos-
pitalizaciéjat mutatja be, amelybél 154 napot a moz-
gasszervi rehabilitdcids osztélyon toltott.

A fiatal nébeteg az elsé tiinetek (fejfdjas, hanyas, hé-
emelkedés) megjelenésétél mintegy 96 dra alatt parap-
léggé valt. Ezen id6 alatt elvégzett szdmos vizsgalat
(labor, koponya-CT, koponya-MR, lumbalpunctio, neu-
rolégiai és infektologiai szakvizsgalat) felvetette az NMO
lehetdségét, majd a végleges diagnézist a cervicothora-
calis MR, illetve az immunoldgiai vizsgdlat tdmasztotta
ala. Triggerként szeroldgiai vizsgalattal igazolt Myco-
plasma pneumoniae infekcio feltételezheté.

A végleges diagndzis feldllitasat kovet6en a kordb-
ban megkezdett szteroidterdpia mellett plazmaferesist
végeztek, majd bazisterdpia felépitését kezdték meg
azathioprin formdjaban. Mindezek mellett mindvégig
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hatas éri ket a korai iddszakban. El6addsunkban ezen
hatdsokat ismertetjiikk, melyik miként hat a beteg 4lla-
potéra, a rehabiliticié folyamatara. El6addsunkban fel-
hivjuk a figyelmet a gerincvel&sériiltek rehabilitaciéjat
hétréaltato tényezékre, az dpoldi szerepekre és kompe-
tencidkra, amelyek mind a rehabilitaciés, mind az inten-
ziv jellegli ellatds dpoldi normdainak megfelel. A részleg
bemutatdsat azért tartottuk fontosnak, hogy felhivjuk a
figyelmet az ilyen jellegli ellatas fontossagdra.

Paraplégiatél a segédeszkoz nélkili 6nallé

Varga Fruzsina, Zsoldi-Kruchio Ferenc

Markhot Ferenc Oktatokorhdz és RendelSintézet, Mozgasszervi Rehabilitacidés Osztaly, Eger

intenziv gyégytorndban és szelektiv ingerdram-kezelés-
ben részesiilt a beteg. Allapota folyamatosan javult, a
paraplég beteg paraparetikussa valt.

Apoldsa 32. napjan a beteg mozgasszervi rehabilitaci-
Os osztalyra keriilt atvételre, ahol a fokozatosan felépi-
tett gydgytorna (az alsé végtagok passziv dtmozgatdsa,
aktiv gydgytorna, jarast el6készit6 gyakorlatok, jardsgya-
korlatok kiilénb6z6 segédeszkozokkel — honaljtamaszos
jarokeret, jardkeret, 2 konyokmankd, 1 konyokmanko,
1 pontos bot —, egyensulyfejleszté gyakorlatok, intim-
torna, illetve felsé végtagi erdsités) mellett meg kellett
kiizdenitik a neuropathia okozta fajdalmakkal.

Ezen komplex kezelések eredményeképpen a beteg
segédeszkoz haszndlata nélkil, minimélis neuroldgiai
deficittel 186 nap apoldst kovetéen otthonédba tavozott,
jelenleg is kérhazunk aktiv dolgozéja. A jelen esetismer-
tetés is aldtdmasztja, hogy a ritka betegségek esetén is
alkalmazhatdak a hagyomdanyos rehabilitacids technikak.
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EGS

tukrében

Bevezetés: A rheumatoid arthritis ismeretlen eredetd,
autoimmun patomechanizmust, krénikus, progressziv
sokiztleti gyulladds, amely az iziiletek destrukcidja és
deformitésa révén a betegek fajdalmas mozgaskorlato-
zottsdgat, rokkantsdgat és életmindség-romlasat idézi eld.
A komplex fizioterapia multidiszciplindris team feladata.
Az el6adés célja a rheumatoid arthritis nem gydgysze-
res kezelése aktualitdsainak, elsdsorban mozgasterdpi-
djanak Osszefoglaldsa a nemzetkozi irdnyelvek alapjan,
az evidencidn alapuld fizioterdpia Osszegzésével.
Tdrgyalds: A komplex fizioterdpia célja a mozgasszer-
vi funkcidk megtartdsa és javitasa, a betegség progresz-
szidjanak csokkentése, az extraartikuldris kdrosoddsok
megel6zése, valamint a gyulladés és fdjdalom csokken-
tésével a remisszié elérése.

A mozgésterdpia Osszedllitdsdnak alapja a mozgdsszerv-
rendszer kdrosoddsdnak felmérése: az anatémiai elval-
tozas, a fdjdalom, a betegség aktivitdsdnak, valamint a
funkciokarosodasnak a detektéldsa. A betegség aktivita-
sat és a kdrosoddst egyarant titkrozé funkciondlis dllapot
felmérésére az irdnyelvek a mddositott HAQ-DI kér-
déivet, az életminéség mérésére a teljes HAQ, AIMS,
RAQol, SE-36, NHP, EUROQoL hasznalatat javasoljak,
mig a tdrsbetegségek objektiv elemzésére a Charlson
Comorbidity Index hasznalatos. A fijdalom és {zileti
merevség objektivizdldsara a VAS (mm), izomer6mé-
rés dinamométerrel, ROM mérés, az aerob kapacitds
mérésére pedig a 6 perces séta teszt vagy szubmaxi-
maélis kerékparterhelés Borg-skdla hasznalataval javasolt.
A tudomanyos vizsgalatok igazoljak a mozgésterdpia erds
evidencidjat, azonban a gyakorlatok intenzitdsanak meg-
hatdrozdsaban kilonbségeket talalunk a szakirodalomban.
Az ACR iranyelvei kozott 2002 éta szerepel a rendsze-
res dinamikus torna (Gszds, séta, kerékparozds, test-
sulyterheléssel végzett gyakorlatok). Az American Pain
Society is hangsilyozza a mozgasterdpia fdjdalomcsil-
lapité hatdsanak létjogosultsdgat rheumatoid arthritis-
ben, amelynek 6sszetevéi a mozgésterjedelem névelés,
a stretching, az izometrids, dinamikus és ellenalldsos
izomaktivitds, az aerob mozgdsforma és az ,egész test-
re” kiterjedé fizikai aktivitds.
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Algoritmusok és labirintusok a rheumatoid
arthritis rehabilitaciéjaban az evidenciak

Monek Bernadett,"” Polgar Anna'

Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet, Budapest,' Semmelweis Egyetem, Alkalmazott
Egészségtudomanyi Intézet, Egészségtudomanyi Kar, Fizioterapiai Tanszék®

A német iranyelvek is a dinamikus mozgéasformat ajanl-
jak, amelynek célja az izomer6 csokkenésének kivédése,
az alloképesség és aerob kapacitds novelése. Az irany-
elv kiemeli az akut szakasz specifikumait, amelyben az
ajanlhaté mozgasforma esetleg az Uszas, kerékparozds
és rugalmas talajon torténd séta lehet. Még remisszio-
ban is kontraindikalt a kiizd8sport, a nagy és egyolda-
I terheléssel jard és statikus sportok.

A mindennapi fizikai aktivitisra vonatkozdan az Ame-
rican College of Sports Medicine és az American Heart
Association ajanlésa: legaldbb 30 perces kozepes inten-
zitdsu fizikai aktivitds, minimum heti 5 alkalommal. A
hatékonysdg alapja a beteg motivacioja, a fokozatossag-
ra épilé tréning, a gydgytorndsz dltal végzett kontroll,
érthetd és vilagos instrukcidk, valamint az aktivitas val-
tozatossaga kovetelmény (pl. jatékélmény).

Nincs egyértelm bizonyiték rheumatoid arthritisben
az dnmagaban alkalmazott termoterdpia, lézer és TENS
hatékonysdgara. Az ultrahang, a masszazs, a balneote-
rdpia és a manudlterapia esetében is alacsony eviden-
cia jellemz6, de kiegészitdé terdpiaként hasznélhatdak.
A passziv iziileti mobilizdcié az ACR és az EULAR
ajanlasaiban szintén nem szerepel. A holland iranyelv
megfogalmazza, hogy a rheumatoid arthritis fiziote-
rdpids kezelése dontéen az aktiv mddszerekre épil. A
kivélasztott terdpids mddszer pedig minden esetben a
porckérosodds mértékéhez adaptélt és a beteg aktualis
allapotanak fuggvénye.

Kifejezett kontraindikdcioként emliti a szakirodalom a
nyaki gerincen végzett manualterapids és manipuléci-
6s fogasokat. Kevés az erds evidencia a manuélis elja-
rdsok Osszességét tekintve.

Konkltizio: A rheumatoid arthritis fizioterdpids keze-
lése multidiszciplindris team feladata, amelynek
kozéppontjdban a személykozpontd komplex keze-
lés, a megfelel6 kommunikacié és elsésorban az irott
betegtajékoztatds 4ll. A rehabiliticiéban kiemelt az
iztiletvédelem, a hatékony betegoktatds és a gyogytor-
nész-fizioterapeuta altal 6sszedllitott, rendszeres dina-
mikus mozgds, valamint a mindennapi fizikai aktivitds
fokozasa, hangsulyozésa.
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E64
osztalyon

Mozes Magdolna

Bevezetés: Hazankban publikélt egészség-gazdasig-
tani szakirodalom tobbnyire makroszint(i, az egész-
ség-gazdasigtan és technoldgiaelemzés lehetségeibdl
nagyon keveset haszndlunk mikroszinten. A gyogyités
folyamata sordn két kérdés vetddik fel: A hozott don-
tés szakmailag mennyire szolgdlja a hatdsossig elvét?
A hozott dontés mennyire koltséghatékony? Az egész-
ségligyi dontések meghozataldban orvosszakmai szem-
pontokon kivill pénziigyi-gazdasigi megfontoldsok is
szerepet kell hogy jatsszanak, hiszen az eréforrdsok sz(i-
késen allnak rendelkezésre az egészségiigyben. Gyakor-
16 orvosként naponta taldlkozunk azzal a problémaval,
hogy a résziinkre ,biztositott” eszkoztdrat maximali-
san — ugyanakkor nem mindig feltétlentil optimadlisan
— hasznaljuk fel. A kutatds sordn a célkitlizés az intéz-
mény fekvGbeteg-osztalyain torténd fizioterapids kezelé-
seinek hatékonységi vizsgalata volt, valamint javaslatok
megfogalmazadsa makro- és mikroszinten az egészség-
tigy koltséghatékonyabb muikodtetése érdekében.

Moddszer: A szerzék a Hévizgyogyfiird és Szent Andras
Reumakoérhdz 4 mozgasszervi rehabiliticios fekvibeteg-
osztalyan torténé fizioterdpids kezelések kiirasi gyakor-
latdnak hatékonysagi elemzését végezték el 2012 és 2017
kozott. A kutatas elsé részében a medikai informatikai
rendszerben tarolt adatok alapjin elemzésre keriiltek
az egyes osztélyok betegforgalmi adatai, a Rehabilita-
ciés Ellatasi Programok szerinti csoportositds alapjan
a betegosszetétel, dltaldnos és betegségspecifikus tesz-
tek alapjan pedig a rehabilitacié eredményessége kertilt

A Magyar Rehabilitacios Tarsasag XXXVII. Vandorgytilése

Mikrookonomiai mdhelymunka rehabilitacios
Mando6 Zsuzsanna, Gyarmati Noémi, Kulisch Agota,

Hévizgyogyfiird6é és Szent Andras Reumakorhaz, Héviz

felmérésre. A kutatds masodik részében a fekvébeteg-
osztalyokon torténé fizioterdpids kezelések kiirdsi gya-
korlatdnak egységesitése és racionalizéldsa érdekében
megoldasi és intézkedési terv kertilt kidolgozasra és
ezen Uj fizioterapids szabalyzok szerinti mikodés egy-
éves adatai keriiltek elemzésre.

Eredmeények: Megallapitast nyert, hogy az egyes osz-
tdlyokon hasonld betegszdmot, hasonlé betegség-
Osszetételben, hasonldé eredményességgel kezelnek
— ugyanakkor jelentds kiilonbség volt az osztélyok altal
kiirt fizioterdpids kezelésszdmban. A fizioterdpids sza-
balyz6k bevezetése utani egyéves periddusban a korabbi
4 év szamitott atlagdhoz képest 38546 db fizioterdpids
kezelés megtakaritds tortént, az eredményességi muta-
tékban nem volt szignifikins véltozas, a hatékonysagi
rata 10,13%-kal emelkedett.

Konkluzié: Mikroszinten is van lehetéség az orvosi
terapids gyakorlatot szabalyozé intézkedésekkel jelen-
tés koltségesokkentést, hatékonysagjavuldst elérni a
gyogyitdsban ugyanolyan eredményesség mellett. A
menedzsment-intézkedések hatékonysagjavité ered-
ményei csakis a kozremtikods orvoskollégdk aktiv
egytttmtkodésével valdsulhatnak meg. Ezért fontos
és sziikséges az orvostarsadalomnak az eddiginél foko-
zottabb egészség-gazdasigtani, egészségligyi-menedzs-
ment jellegli szemléletforméldsa. A mihelymunka jé
gyakorlatként jellemezhet§ és kiterjesztése, alkalmaza-
sa javasolhaté mds egészségligyi intézmények és mds
gyogyité szakmdk szdmadra is.
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Oktaté Bt., Budapest?

A Harkdnyi Kérhazban 5 évvel ezel6tt vezet6valtas tor-
tént és elindult egy folyamat, amelynek célja a rehabili-
tacids tevékenységiink szakmai szinvonaldnak emelése,
ezen belil az addig kevésbé hangsulyos els6bbségi reha-
bilitaci6 el6térbe helyezése.

A Harkényi Kérhézban hagyomanyosan a balneoterapi-
an, elsésorban a harkanyi gyégyvizen alapulé betegella-
tast végezztk. A lassan 200 éve alkalmazott gydgyviznek
jol ismert elényos hatdsa van degenerativ gerinc- és
iziileti betegségekben. Térdarthrosisos betegek eseté-
ben klinikai vizsgalattal is igazoltuk hatékonysagét. Ezt
a tradiciondlis irdnyvonalat megérizve 5 évvel ezel6tt
ugy dontottiink, hogy a rehabilitdciés ellatasi progra-
mok kapcsan tjragondoljuk a kérhazban folyé rehabi-
litdcios ellatast és az elsébbségi rehabilitdciot erdsitjiik.
Ezen belill els@sorban négy teriileten terveztik a beteg-
szdm emelését: ortopédiai, idegsebészeti mitétek, trau-
ma, amputdcié és stroke utdni els6bbségi rehabilitécio.
Moddszer: Négy év adatait hasonlitottuk dssze: a 2007,
2012., 2015. és 2017. évet. A betegelldtdssal kapcsola-
tos adatok részben az ltalunk alkalmazott szamitégépes
programbdl, részben az OSAP jelentésbdl szarmaznak.
Eredmeények: 2007 6ta az ellatott betegek atlagélet-
kora 70,8+12,1 évrél 68+11 évre csokkent. 2012-hoz

EGO

Oktaté Bt., Budapest?

Bevezet6: Az elmult években egyre nétt azoknak a bete-
geknek a szdma, akik mitétet kovetSen kozvetlenil a
klinikdkbol, kérhazakbdl érkeznek elsébbségi rehabili-
tacidra intézetiinkbe. A betegek donté hanyada ment6-
vel érkezik, tobbszor eléfordul a késéi érkezés, emiatt a
betegek elégedetlensége, valamint a mi nehézségeink a
kés6 délutani, esetleg esti érkezés miatt. A vizsgélatunk
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A Zsigmondy Vilmos Harkanyi Gyégyflirdékérhaz
elmult tiz éve a szamok tukrében
Nusser Néra,' Vekerdy-Nagy Zsuzsanna®

Zsigmondy Vilmos Harkanyi Gyogyfiirdékérhéaz,' Pediatriai, Rehabilitaciés Rendszerszervezd és

képest 2017-ben kozel kétszer annyi kozvetlenil a
mitd intézménybdl atvett elsébbségi beteget lattunk
el. Ezek els6sorban ortopédiai, idegsebészeti muitétek
és trauma utani elsébbségi rehabilitdciéra érkezé bete-
gek voltak. Az amputéci6 és stroke utdn rehabilitacio-
ra felvett betegek szdma 2012-t6l 2015-ig dtmenetileg
emelkedést mutatott, majd 2017-re Gjra visszaesett.
A visszaesés okaiként mind személyi valtozds, mind
a pécsi rehabilitacié indulasa megemlithetd. Erdekes-
ség, hogy a rehabilitdlt tumoros betegek szdmdaban is
észlelhetd véltozds. Mig 2007-ben és 2012-ben nem
vettiink fel a kérhdzba ilyen betegeket, ugy a tumo-
ros betegek fizioterdpidjardl alkotott szakmai vélemény
valtozdsanak koszonhetéen 2015-ben 62, 2017-ben
pedig 55 tumoros beteget lattunk el. Ez nem nagy
szam, de jé tendencidt mutat. A két adatbazis Ossze-
hasonlitdsa sordn eltéréseket is taldltunk, ami a jelen-
legi kérhézi kédolasi rendszer nem kellé pontossagéara
hivja fel a figyelmet.

Kovetkeztetések: A harkdnyi kérhdzban az elmult 6t
évben a kitizott céloknak megfelel6en valtozés tortént
a jellemzé betegosszetételben. A két adatbazis elemzése
soran észlelt eltérések szakmai feloldasat a REP rend-
szer kodolasatdl varjuk.

7 L 4

Mentdszallitas elsébbségi rehabilitaciora:
probavizsgalat tapasztalatai
Rendeki Beata,' Nusser Nora,' Vekerdy-Nagy Zsuzsanna’

Zsigmondy Vilmos Harkanyi Gyogyfiirdékérhéaz,' Pediatriai, Rehabilitaciés Rendszerszervezd és

nem titkolt célja az volt, hogy olyan rendszerhibdkra
tudjuk felhivni a figyelmet, amelyek megvéltoztatasanak
gyakorlati haszna lenne a betegeink szdmadra és egyben
segitené a mi munkaszervezéstinket is.

Méddszerek: Osszedllitottunk prébavizsgélatként egy
kérdéivet annak megismerésére, hogy van-e valami-
lyen szabdlyszer(iség a betegszallitasi rendszerben, ami
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ezekhez a problémdkhoz vezet. A kérdéivet a felvevd
szakszemélyzet tolti ki, nagyrészt a kotelez6 koérhazi
adatok alapjan, kisebb részében a betegek vélaszai sze-
repelnek a széllitds koriilményeirél.

Eredmények: Harom hénap alatt 58 kérddivet toltot-
tink ki, amelybdl 55 volt értékelheté. 32 db kérdsiv
kitoltése utan tortént az elsd értékelés, és ennek ered-
ményeképpen véltoztattunk a kérdéiv kérdésein. Az 4j
kérdések a betegek szubjektiv allapotdnak megitélésé-
re vonatkoznak. Eredményként megéllapithatd, hogy az
egyes klinikdk ment6rendelési szokdsai dontben befo-
ly4soljék a betegek kérhdzunkba érkezésének id6pontjat,
az utazds id6tartama nem fiigg a mentdé megrendelé-
sének idépontjatdl és a betegek szallitasi modja (tlve
vagy fekve) nem fiigg a szallitdst megrendeld klinika-
tél. Az eddigi adatok értékelése alapjan elmondhatjuk,

E6/
rehabilitacidjaban

Bevezetés: Szamos sulyos afdzids beteg, bar nem tudja
kifejezni magat a spontan beszédében, mégis el tudja
énekelni a régrél ismert dalok szovegét. Betegségiik
utdn gyakran ez a képesség jelenti a legerésebb kap-
csot a tarsadalmilag elfogadott nyelvhasznélattal.

Tdrgyalds: Ma mér tudomanyosan, képalkoté eljarasok-
kal bizonyitott tény, hogy az expressziv afdzids tiinetek
esetében kifejezetten terdpids hatdsa van az éneklésnek.
Emiatt zajlik hét éve kozosségi éneklés az OORI-ban,
és ezzel a céllal alakult meg két éve Magyarorszdgon a
Hangadé Enekegyiittes — budapesti afézias kérus, amely-
nek mikodését az Afizia — Az Ujrabeszél6k Egyesiilete
és az Orszagos Orvosi Rehabilitdciés Intézet tamogat-
ja. A kozosségi énekes alkalmakon a régi, kozismert
dalok éneklése mellett melddiaintonacids gyakorlatok
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hogy kordbbi feltételezéstinkkel szemben a kovetkezd
kérdések nem bizonyultak fontosnak: pl. van-e inzu-
linnal kezelt diabetese, kapott-e transzfaziot.
Konkluzioként megéllapitottuk, hogy érdemes a vizsga-
latot tovabb folytatni és tovabbi adatokat gyUjteni. Egy-
részt a nagyobb betegszdm pontosabb, statisztikailag
is elemezhet6 eredményeket ad. Mésrészt a kérhdzba
érkez6 betegek altalanos fizikai dllapotéara és szubjektiv
dllapotdra vonatkozé kérdésekkel kiegészitett kérd6ivek
eddigi elemzése alapjan tovabbi pontositést tervezink
a kérdésekben. A kiterjesztett vizsgdlatunk eredménye
alapjan a késGbbiekben vezet6i szinten kezdeményez-
hetjiik az érintett klinikdkndl a ment6 megrendelésével
kapcsolatos valtoztatdsokat. Ezéltal n6het az els6bbsé-
gi rehabiliticidra érkezé betegek biztonsiga a beteg-
szallitas sordn.

K6zOsségi zeneterapia az afazia

Eckhardt Fanni, Fekete Zso6fia

Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet, Budapest

is zajlanak. Ma mdr szdmos nemzetkozi példa van a
kozosségi terapids éneklésre: az Amerikai Egyesiilt Alla-
mok mellett Ausztridban, Ausztralidban és Anglidban is
egyre tobb, célzottan afazidsok szdmadra alapitott ének-
egytittes mikédik (Stroke A Chord Choir, Neurochoir).
Konklizio: A kozosségi énekléssel célunk, hogy a szub-
akut rehabilitdciés szakasz utdn az integrcids perio-
dusban is biztositsuk az afdzids betegeknek a kozosségi
zeneterdpiat, aminek a beszédfejlesztés mellett az inter-
perszondlis kommunikédciét segité funkcidja is van. A
kozosségi énekléssel és fellépéseinkkel az afdzids bete-
geknek a tarsadalomba és a kozosségbe valo reintegraci-
ojat segitjiik el6, mikozben hozzdjarulunk a tirsadalom
fogyatékossaggal egytitt €16 személyek felé iranyuld érzé-
kenyitéséhez is.
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A zene mindenkié?
Fekete Zsofia

E6S

Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet, Budapest

Bevezetés: ,Nincs jo fillem’, ,nincs ritmusérzékem’, ,mar
régen megmondtdk, hogy ne énekeljek” — ezek a mon-
datok nem egy olyan betegtdl hangzottak el az Orsza-
gos Orvosi Rehabilitacids Intézetben, akinek zeneterdpiat
javasoltak. Az ilyen elutasitdsok mar 6nmagukban ellent-
mondast hordoznak, hiszen mindenkinek van hallasa, aki
megtanult beszélni, mindenkinek van ritmusérzéke, aki
megtanult jarni, és valéjaban mindenki énekelt, amikor
el6szor elkezdett giigyogni. Ugyanakkor nyilvdnvaléan
egyénenként valtozik, hogy kinél hogyan bontakoztak ki
ezek a képességek, mindenkinek mas zenei eléélete van.
Tdrgyalds: A zeneterdpia szamos betegnek hatékony, ez
evidenciaként kezelhet. Mégis sok olyan zeneterdpi-
s helyzet ad6dik, amikor ezt a hasznos mddszert az

E6Q

Bevezetés: A nyomtatott és elektronikus médidban
évrél évre megjelend tuddsitasok élénk tarsadalmi vita-
kat provokélnak, amelyek a korukndl és/vagy krénikus
betegségeik kovetkeztében kialakult megvéltozott cse-
lekv6képességli jarmivezetSk altal okozott tragikus
balesetekrél adnak informaciét. Ugyanakkor az egyén
onértékelésének, onbecstilésének és tarsadalmi integri-
tasanak fontos része a képességei révén kordbban meg-
szerzett jogositvanyainak megléte.

Tdrgyalds: Az unids jogharmonizacidra torekvés okan
a szaktdrca ez év elején 1/2018.(1./12.) EMMI rende-
letben mdédositotta a 13/1992. (VI. 26.) NM rendeletet
a kozati jarmuvezeték egészségi alkalmassdginak meg-
allapitasardl. A mddositdsok nem érintették a mozgés-
korlatozottakndl figyelembe veendé szabalyozast, amely
mér megjelenésekor is az uniés ajanlésndl joval sziikebb,
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A jarmUvezetdi engedély ,rehabilitaciéjato
onvezetd autdkig — csatlakozva a korabbi evek
témajahoz még egyszer a vezetdi alkalmassagrol
Fromhercz Adriana,' Huszar Sandor,' Csatary Agnes,’

orvosi ajanlds és a tények ellenére rovidebb vagy hosz-
szabb ideig elutasitja a beteg. Az el6adds nem érinti a
pszichol6gidban jol ismert tudattalan énvédelmi mecha-
nizmusok tertletét, ellenben fontos témdja a kodalyi
gondolatok, a zenepedagégia és a zeneterdpia egymds-
ba fondédd hosszu tavu vizsgalata. Mivel még kutatds
hazdnkban nem tortént e témaban, az ir6 elsésorban
a sajat 19 éves zeneterdpids tapasztalatira, esetismer-
tetésekre és kollégdkkal tortént interjukra tdmaszkodik.
Konklizio: Az eléadas célja, hogy ezt a sokszor megta-
pasztalt jelenséget ne kudarcként fogja fel a terapeuta,
hanem egy lehetdségként, amelyben a beteg el6életé-
nek megismerése mellett a sajat onismereti munkdja-
hoz is Gjabb kapuk nyilhatnak ki.

|II

Buda Andrea,” Perger Zsuzsanna®

Szent Kozma és Damjan Rehabilitacios Szakkérhaz, Visegré\d,1 Haziorvosi Rendelé, Pomaz?

dltaldnosabb és megenged6bb volt. A szerzék eléada-
sukban a vonatkozd, minden érintett orvosra kotele-
zettséget el6iré szabdlyozdk ismertetésén tdl relevans
statisztikai adatokkal és sajat beteganyagukban el6for-
dult jellegzetes esetek ismertetésével nytjtanak attekin-
tést a fenti témakorben.

Kovetkeztetés: Javasoljak sajat gyakorlatukban a szakmai
grémium és expertek altal esetleg kialakitandé egysé-
ges rehabilitdcids kérlapban a fentiekre vonatkozé kau-
télak rogzitését. A zardjelentésben a fenndllé adatok és
esetleges korlatozottsag tényének rogzitésén tul a csa-
ladorvos mint elséfoku eljaré kozvetlen téjékoztatdsat,
amelyet a kliens a hatalyos adatvédelmi torvény alap-
jan korlatozhat vagy tilthat, de az orvos ugyanezen tor-
vény alapjan a vonatkozd jogszabdlyi kitelezettség miatt
nem vehet figyelembe.
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Adherencia - Ut a terapias sikerhez?

Szabo Erzsébet, Mekler Attilané

Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet, Budapest

Bevezetés: A betegek szdmara sziikséges terapias el-
irdsok betartdsa nem csupdn tarsadalom-egészséguigyi,
hanem komoly gazdasagi kérdés is. A terapidk onké-
nyes elhagyésa stlyos koltséget jelent a vilag valameny-
nyi orszdga szamara. A rehabilitdcids teammunka a
legfontosabb szerepld, a beteg kozremtikodése nélkil
nem sok sikert {gér.

Tdrgyalds: A kor és tarsadalmi strukttra valtozésa az
orvos-beteg kapcsolatban is megmutatkozik, a kordb-
bi alé-felé rendelt viszony helyébe a jéval hatékonyabb,
az egylttmtkodést hangsilyozé modell keril. Ennek
szellemében, idedlis esetben, a betegegytittmitikodés-
ben a compliance (annak mértéke, hogy a beteg milyen
mértékben koveti az egészségligyi szakemberek terdpi-
4s utasitdsait) helyébe egyre inkébb az adherencia (az
egyén egészségligyi szakemberrel egyeztetett ajanldsok-
nak megfelel§ viselkedése a gydgyszerszedés, diéta és
az életmodvaltozds teriletén) 1ép.

A betegegyiittmtikodést befolyasold tényezdék fiigghet-
nek a betegtdl, a beteg egészségi dllapotatdl, a terdpiatd],
egészségligyi ellatastdl, személyzettd], a tarsadalmi-gaz-
dasagi tényez6ktél. Az adherencia kialakitdsa mind a
beteg, mind az orvos, mind a tarsadalom részére jelen-
t6s elénnyel jar. Mig a teljes non adherens viselkedést
beteg kezelése komoly kihivést jelent, a részleges non
adherencia kell6 tirelemmel kezelhet6 lehet. A beteg
teammunkaba valé bevondsiban nagy segitség lehet a
motivacids interja (MI), amelynek hirom mondatos
rovid véltozata még a zsufolt rendelésekbe is beleférhet.

Ko

Mészaros Gabriella

A napi gyakorlatbdl szeretnénk egy non adherens beteg
esetét bemutatni. Az 50-es években jard, miszaki értel-
miségi, enyhe kezelt hypertonidn kiviil mas betegségben
nem szenved6 férfi a mult év decemberében szenvedett
balesetet. Otthonaban a létrardl esett le, jobb labat, tal-
pat itotte be, talpa bevérzett, bokdja és labszéra beda-
gadt. A teriiletileg illetékes traumatoldgiai ambulanciin
készitett rontgen-felvételeken a torést csak gyanitottak,
gipszsint kapott, és egy hét mulva visszarendelték. A sint
otthondban levette és csak részlegesen hasznélta. A kont-
roll-réntgenen mér felismerhetd volt a calcaneus-torés,
és bar mdr akkor is hangoztatta a rogzités szdmadra elvi-
selhetetlen voltat, megkapta a szokésos (néla: konnyitett)
gipszrogzitést. Otthonaban révid id6n beldl a sértilt 1ab-
fej teljes elfehéredését és jéghideggé valasat tapasztalta,
emiatt a rogzitést eltavolitotta. Ez utdn keriilt sor tovéb-
bi vizsgalatokra, amelyek os naviculare, szalag- és insé-
riléseket igazoltak. A beteg a gipszrogzités tekintetében
kérlelhetetlennek bizonyult, azonban a terdpia tovébbi
részeiben egyiittm(ikodé volt. A megbeszélt fizioterdpi-
at maradéktalanul alkalmazta, a terhelhetéségi tilalmat
betartotta. A 3 hénap utdn végzett rontgenvizsgélatnal
torése gyogyult, rehabiliticidja jelenleg is folyik.
Konklizié: A pozitiv, timogaté, viselkedés az egészség-
tigyi szakemberek részérél, a beteg bevondsa a donté-
sekbe, a megfelel6 kommunikdcioés stratégia kialakitdsa
az elsé pillanatban még reménytelennek latsz6 esetben
is meghozhatja az elfogadhat6 eredményt. Az adheren-
cia a terdpids siker meghatarozé pillére.

A fejlesztési jogviszony Uj rendszere

Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet, Budapest

Bevezetés: 2017. aprilis 1-jét6l az 1993. évi IIL torvény
modositasat kovetben kaptak Gj tipusu lehetdséget azok
a fogyatékossaggal él6 személyek, akik megvéltozott
képességeik stlyossdga miatt nem tudnak elhelyezked-
ni a nyilt munkaeré-piacon.

Tdargyalds: A fejleszt6 foglalkoztatast szocidlis szolgél-
taté vagy szocidlis intézmény nydjtja a fogyatékossag-
gal él6 emberek, a szenvedélybetegek, a pszichidtriai
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betegek és a hajléktalan személyek szdmdra. A foglal-
koztatas célja, hogy egyéni gondozési és rehabilitdcios
terv szerint vegyen részt a kliens olyan munkatevékeny-
ségben, amely megfelel egészségi dllapotanak, fizika és
mentdlis képességeinek. Ez a napi gyakorlatban azt
jelenti, hogy egyénre szabottan olyan munkafeladato-
kat lat el a kliens, amelyek sordn fejlédhetnek képessé-
gei és képessé vilhat az 6ndllé munkavégzésre, esetleg
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a nyilt munkaeré-piacon valé elhelyezkedésre. A szoci-
alis szolgdltatds, illetve szocidlis intézményi jogviszony
azt jelenti, hogy a fejlesztési jogviszony éltal nyujtott
szolgéltatast az veheti igénybe, aki a kovetkezdk vala-
melyikében részesil:

+ kozosségi alapellatds,

+ tamogatott szolgaltatis,

« nappali ellatas,

+ atmeneti elhelyezést nyGjté intézményi ellatas,

+ apolast és gondozdst nyujtd intézményi ellatss,

« lakéotthoni ellatas,

+ tamogatott lakhatds.
A foglalkozdsi rehabilitdciéban fontos szerepe van a fent
emlitett torvény moddositasdnak, mivel sok megvalto-
zott munkaképességli személy az orvosi rehabiliticio-
jat kovetden nem tud visszatérni eredeti munkakorébe.
Ilyen esetekben tovabbi, egyénre szabott fejlesztésre
lenne sziiksége, amit a fejlesztési jogviszony biztosit-
hatna. A feltételes mondat pedig azért keriilt ide, mert

E/3

Varju Cecilia

Rehabilitaciés Osztaly

A kiilonb6z6 bioldgiai vagy szintetikus szerek (DMARD
»Disease-modifying antirheumatic drugs”) a gyulladasos
védekezd folyamatokat gatoljak. Eléfordul, hogy a reha-
bilitaciés elldtdsra keriilé beteg kordbban valamilyen
DMARD-terdpidban részesiilt, majd ezt a gyogyszerét
leallitottak. A DMARD-kezelés Gjrainditisat a reuma-
tolégus gondozdorvossal sziikséges egyeztetni, emel-
lett az Amerikai Reumatoldgiai Kollégium (ACR) és az
Amerikai Cs{p6- és Térdsebészeti Téarsasag (AAHKS)
kozos irdnyelvét is fontos ismerni, amely a tervezett
csip8- vagy térd totélis endoprotézis (TEP) implanta-
cié optimalis idejét hatdrozza meg.

Az ACR/AAHKS ajinlds szerint mérsékelt aktivitdsu
RA, SPA, arthritis psoriatica, SLE vagy JIA fennalla-
sa esetén a csipd vagy térd TEP mitétek periopera-
tiv szakdban a methotrexat, leflunomid, chloroquin és
sulfasalazin bdzisszerek alkalmazésa a fert6zések koc-
kazatat lényegesen nem noveli, igy azok addsa a peri-
operatfv id4szakban is javasolt.

Bioldgiai vagy egyéb szintetikus DMARD-ok, mint a
TNE-a-blokkoldk, tocilizumab-, rituximab-, secukinu-
mab-, ustekinumab-, tofacitinib-kezelés mellett a mttétek
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ebben a szolgéltatasban csak az intézményi jogviszony-
nyal rendelkezék részestilhetnek.

Tovébbi ellentmonddsokkal terhes a rendszer, példaul
nem kér foglalkozds-egészségligyi szakvéleményt a fej-
leszté foglalkoztatds ellatasihoz, el6ir kotelezd munka-
pszicholdgiai javaslatot, de ehhez nem ad tdmpontokat.
A felsorolt ellentmondasok feltdrdséra, a torvényt
mobdositd javaslatok elSterjesztésére az Emberi Eréfor-
rdsok Minisztériuma Foglalkoztatdsi és Rehabilitdcios
Féosztilya munkacsoportot hozott létre.

Konklizié: A munkacsoport legfontosabb javaslatai:

+ afejlesztd szolgdltatast ne csak az intézményi ella-
tottak, hanem a lakétertileten él6 raszoruldk is
igénybe vehessék,

« foglalkozas-egészségligyi vizsgalat sziikségessége,

+ a munkapszicholdgiai javaslat szakmai protokoll-
janak kidolgozasa,

+ a szolgdltatdst igénybe vevék személyiségi jogai-
nak és jogi védelmének biztositésa.

A bioldgiai terapidk alkalmazasanak aktualitasai.
A rehabilitacids ellatast érinté kérdések

Pécsi Tudoméanyegyetem, Reumatoldgiai és Immunoldégiai Klinika, Korai Mozgdsszervi

korili fertézésveszély kb. masfélszeresre novekszik. Az
elektiv miitétek idépontjat ugy célszert meghatérozni,
hogy az adott szer egy tervezett beaddsi napjan ki kell
hagyni a DMARD-ot, és az azutani hétre javasolt kitdz-
ni a mitét napjat. Sz6védménymentes mitétet kovetden
14 nappal a DMARD folytatédhat. Amennyiben sebgyé-
gyuldsi zavar vagy fertézéses szovédmény 1ép fel, ugy az
Ujrakezdés id6pontjat tovabb kell halasztani.

Stlyos szervi érintettséggel jaré SLE fenndlldsa esetén
a csipé vagy térd TEP mitétek perioperativ szakdban a
mycophenolat mofetil, azathioprin, cyclosporin és tacro-
limus bazisszerek alkalmazasat folytatni sziikséges, mert
nagyobb veszély az alapbetegség aktivaléddsa, mint a
gyogyszerszedés miatti fokozott fert6zéskockdzat. Azon-
ban ha az SLE tartésan nem jar stlyos szervi érintettség-
gel, akkor ezeket a bazisszereket ki kell hagyni a miitétek
el6tt és utdn 1-1 hétre, kivéve a cyclosporint, mert annak
adagjat tilos hirtelen lecsokkenteni, vagy kihagyni.
Virusos, bakteridlis és egyéb fertézések fenndllasa esetén
is a DMARD szerek sziineteltetése sziikséges, majd anti-
mikrobidlis terdpiat kovetSen a fert6zés tineteinek meg-
szlinése utan 1-2 héttel lehet folytatni a bioldgiai terdpiat.
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Amennyiben a beteg tartdsan kortikoszteroid-keze-
lésben is részesilt, azt a mutét ideje alatt vagy fer-
tézések fenndllasa esetén is egyénileg mérlegelt, kis
adaggal folytatni kell, hiszen a mellékvesekéreg hor-
montermelése nem tud alkalmazkodni a mtét, fer-
tézés okozta stresszhez.

E/4

Hdttér: A koradbbi vizsgélatunkban a 2013. évben baleset
kovetkeztében stlyos agykarosodast szenvedett betegek
posztakut kérhdzi osztalyos rehabilitdciéjanak eredmé-
nyeit ismertettiik.

Célkitlizés: A betegek utdnvizsgélata az els6 osztilyos
rehabilitdciét kovetben 6t évvel.

Moddszer: Prospektiv, leiré vizsgélat telefonos megkere-
sés, ambuldns vizsgalat alapjan.

Eredmények: A 2013. évben az osztilyon 232 esetet
kezeltek, ebbél 99 volt a baleset kovetkeztében sulyos
agysériilést szenvedettek szama, amelybdl 66 beteg elsé
rehabilitaciés adatait sikeriilt feldolgozni, majd 50 bete-
get (37 férfit és 13 nét) utdnkovetni, 6t évvel az elsd
rehabilitaciot kovetSen. A megtaldlt betegek atlagéletko-
ra 42 (22-72) év volt. A betegek tobbsége (36/50) koz-
lekedési balesetben sériilt, a politraumtizéltak szdma:
35. A kémads éllapot atlagos ideje 19 (1-90) nap, a PTA
atlagos ideje 45 (5—-150) nap volt. A paciensek a baleset-
t6l szdmolva atlagosan a 44. (11-111.) napon keriiltek

E/S

Bevezetés: A stroke kiemelkedd jelent8ségti az élet-
hosszig tart6é fogyatékossdgot okozé neuroldgiai kor-
képek kozott. Az elmult 20 évben az agyi plaszticitds
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Konkliizié: Mivel immunszupprimalt betegeknél a
perioperativ szakban nagyobb a fert6zés veszélye, a
hagyomdanyos és a bioldgiai DMARD szerek dtmeneti
szlineteltetése megfontolandé. Fert6zés esetén az anti-
mikrobds kezelést mihamardbb sziikséges elkezdeni
mikrobiolégiai leoltdsok mellett.

Baleset kdvetkeztében sulyos agykarosodast
szenvedett betegek allapota 5 évvel a kérhazi
osztalyos rehabilitacié utan

Dénes Zoltan, Nagy Helga, Tarjanyi Szilvia, Frey Erika

Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet, Budapest

a rehabiliticids osztdlyra. Az els6bbségi rehabilitdcié
atlagosan 95 (10—335) napig tartott. A kibocsataskor 37
beteg volt jaréképes, az utankovetéskor 41. A FIM skala
elsé6 6 pontja alapjan 36 feletti értéket kapott, vagyis
az els6 rehabilitdcié sordn onelldtéva 38 beteg vélt. Az
utdnkovetéskor szintén 38 beteg volt onellatd, 2 paci-
ens kozepes és egy kis segitséget igényelt. Az 6t év alatt
3 beteg hunyt el. A baleset utdn 5 évvel a poszttrau-
mas epilepszia aranya 6/50 volt. Az utanvizsgalat idején
négyen felséfokd tanulmanyokat folytattak, 24-en dol-
goztak (6 védett munkakorben, 6 ugyanott, 12 mdsik
munkahelyen). Nem dolgozott 22 korabbi pédcienstink,
ebbdl ketté nyugdijas volt.

Kovetkeztetések: A vizsgélat soran a betegek és a hoz-
zdtartozok egyardnt érommel vették allapotuk irdnti
érdeklédésiinket. A betegek visszailleszkedése sikeres
volt a sulyos agysériilés utdn. Kiemelkedben jé reha-
bilitaciés eredménynek tartjuk, hogy 24-en dolgoznak,
és négyen tovabbtanultak.

Az agyi plaszticitas vizsgalatanak mddszerei
stroke utani allapotban
Fehér Melinda, Agg Zso6fia, Farkas Eszter, Fazekas Gabor

Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet, Budapest

vizsgdlata a reorganizdcidban betoltott szerepe miatt
egyre nagyobb figyelmet kapott. A folyamat megértése
és detektalasa a preklinikai, mig az érintett agyi tertiletek
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befolydsoldsat célzo kisérletek a klinikai vizsgalatokban
kaptak nagyobb hangsulyt. Célkittizésiink a leggyak-
rabban hasznalt vizsgdlomddszerek rovid éttekintése.

Tdargyalds: Az elmult 15 év vizsgdlatait a Pubmed adat-
bazisbdl ,stroke’, ,brain plasticity’, ,physiotherapy” és
yrehabilitation” kulcsszavak segitségével vélasztottuk
ki. Az agyi plaszticitds mérésére leggyakrabban hasz-
nalt miszeres mddszer a funkcionélis MRI (fMRI) volt.
Ezen képalkoté hasznélatdval az agyi aktivitds valto-
zdsat probaltak kimutatni, emellett kiemelt figyelmet
kapott, hogy bizonyos terdpidk (gyogyszer, gydgytor-
na, non-invazfv stimuldcié) milyen hatést gyakorolnak
az érintett teriiletekre. A méréeljarasok kozott, az fMRI
mellett, megtaldlhaté volt az EMG, EEG, magnetoenke-
falogréfia (MEQG) is. Ezeken kivil, 4ltaldban az el6z8ek
valamelyikével kombinalva, kdrosoddst méré moddsze-
reket is haszndltak, tobbek kozt a Fugl-Meyer scale-t,
Wolf Motor Function Testet, Jebsen Taylor Function
Testet és a Motor Activity Logot. A fogyatékossdgot
méré skalak kozill a FIM és a Barthel is megjelent.
A vizsgélatok sordn a végrehajtott mozgas jellemzoit

E/6

Dandé Arpad®

Kézsebészeti Klinika®

Bevezetés: Politraumatizalt betegek esetén a rehabilitd-
ci6 idbzitése a beteg dllapotatdl fiiggben valtozik, és az
elszenvedett sériilések akut stabilizalasat kovetéen még
az akut — intenziv — ellatds sordn fontos a korai reha-
bilitdcié megalapozasa (fizioterdpia fokozatos felépitése,
poziciondlds stb.). A politraumatizacié kapcsan elszen-
vedett sérilések onmagukban, illetve a szervezetben
beinditott folyamatoknak koszonhetéen komplex pato-
fizioldgiai folyamatokat generdlnak. Ennek megfeleléen
a paciensek dllapota percrdl percre véltozhat.

Tdrgyalds: A politraumatizdltak akut elldtdsa sordn
a cél az élet védelme, igy bizonyos sériilések ellatdsa
késdbbiekben djabb beavatkozdst, mddositast igényel-
het, illetve a gondos akut ellatas ellenére szévédmények
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(er8, sebesség, gyorsulds, nyomaték, id6) és azoknak
valtozdsat is detektaltdk. A humdn kisérletek mellett
természetesen nagyszamu allatkisérlet is tortént, ame-
lyek sordn biokémiai markerek sorat vizsgéltak példdul
immunhisztokémiai technikékkal, elektronmikroszkdp-
pal, illetve polimeraz-lancreakcié (PCR) segitségével. A
felsoroltakon kivil véltozatos mddszerek keriiltek még
alkalmazdsra, bar f6leg a funkcionalis tesztek koziil sok
csak egy-egy kutatdsban jelent meg.

Konklizio: Az agyi plaszticitds mechanizmusanak meg-
értéséhez tovdbbi vizsgdlatok sziikségesek. Az alkal-
mazott vizsgdlomddszerek megismerése a jovébeni
kutatdsok tervezési folyamatdban adhat segitséget,
megkonnyitve azon lehet8ségek kivalasztasat, amelyek
evidenciaalaptiak, tovdbba amelyek egy-egy kutat6cso-
port szdmara a leginkdbb elérhetéek mind targyi, mind
emberi eréforras szempontjabdl. Egy jol megtervezett
vizsgélat, reményeink szerint, arra is adhat vélaszt, hogy
milyen betegcsoportnak melyik az a terdpia, amellyel a
lehetd legnagyobb mértékben tudjuk a helyreallas folya-
matdban az agyi plaszticitast kihaszndlni.

Korai rehabilitacié és a klinikai diszciplinak
egyuttmuikodése lépésrdl [épésre egy
politraumatizalt beteg esete kapcsan

Kovéacs Noémi,' Tasnadi Emese,’ Péley Ivan,' Schwarcz Attila,?

Pécsi Tudomanyegyetem KK, Idegsebészeti Klinika, Sulyos Agysériiltek Rehabilitacids Osztélya,'
Pécsi Tudoméanyegyetem KK, Idegsebészeti Klinika, MTA Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai
Idegtudomanyi Képalkoté Kutatécsoport,? Pécsi Tudoményegyetem KK, Traumatoldgiai és

alakulhatnak ki, amelyek aktiv beavatkozdst, az egyes
tarsszakmak rendszeres és szoros egytittmuiikodését igé-
nyelhetik. A Pécsi Tudoményegyetem Klinikai Kézpont,
Idegsebészeti Klinika Sdlyos Agysériiltek Rehabilitdci-
6s Osztalya szoros, aktiv klinikai, intenziv osztalyos
héttérrel bir. Mindez lehetévé teszi, hogy a betegek a
kozponti idegrendszeri sériilést koveté nagyon korai
szakaszban (politrauma esetén dtlagosan 15—24 nappal)
kertiljenek az osztalyra, sziikség szerint a szubinten-
ziv részlegre. Prezentdnciénkban szeretnénk bemutat-
ni egy politraumatizalt beteg rehabiliticidja kapcsin a
killonbozé felmertls problémak, sz6védmények keze-
lésének, ellatdsanak menetét, az egyes tarsszakmak
kozti szoros, rendszeres kommunikdcid jelentségét.
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A kozépkord nébeteg 2017. 09. 29-én kerékparosként
sériilt, bal oldaldrdl személygépkocsi iitotte el. A bal-
eset soran koponya- és gerincsériilést, bal oldali vég-
tagtoréseket, mellkasi és medencesériilést szenvedett
el. Az akut — traumatoldgiai ellatds —, elsé mutétet
kovetéen par napon beliil gerincstabilizalé miitétre is
szlikség volt. Miutan idegsebészeti és traumatoldgiai
szempontbdl mobilizdlhatéva vilt, intenzives ellatdst
madr nem igényelt és vitdlisan stabil lett, 2017. 10. 27-én
vettitk at kozvetlentl a Kozponti Intenziv Osztalyrdl
neurorehabilitacios osztdlyunkra és kezdtiik el korai

E/8

Jenei Zoltan

Bevezetés: A jelenlegi bizonyitékok alapjan az aerob tré-
ning (AT) integréldsa a stroke-rehabilitaciéba eredmé-
nyes lehet mind a motoros, mind a kognitiv funkcidk
javitdsdban. Az AT pontos hatdsmechanizmusa rész-
ben ismert, ugyanakkor a kardiovaszkularis tréning ele-
meinek ajanlasszer(i adaptaldsa a stroke-rehabilitdciéba
jelentds klinikai kihivast jelent az ismert nehezité kortl-
mények miatt. A szerzé az Osszefoglaloban a legijabb
ajanlasok (American Heart Association és American
Stroke Association) és az elmult 5 év metaanalizisei
(Cochrane) alapjan foglalja 6ssze az integralt AT alkal-
mazasdnak lehetéségeit, mddjait és eredményeit a stro-
ke utani rehabilitaciéban.

Targyalds: A leggyakrabban javasolt (A osztdlya ajan-
lés) és alkalmazott tréningforma a kerékpar-ergométer,
a futépad, valamint a funkciondlis fizikai aktivitds volt
heti 3-5 alkalommal, 20-40 perc ideig és 3 héttél 6
hénapig terjedd hosszan. Az ajanlasok a pulzusrezerv
(HRR) 40-50%-4n elkezdett és a HRR 60-80%-4ig emelt
intenzitast fogalmaznak meg, de a gyakori, 40-85%-ban
el6fordulé dekondiciondlt allapot esetén a HRR<40%-4n
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rehabilitdci6jat. A négy honapos rehabilitacié végén
jelentds funkciondlis javulast sikeriilt elérniink eseté-
ben, azonban tobb nehézséggel és szovédménnyel is
szembekeriltiink, ami aktiv egytittmtikodésre sarkal-
ta osztdlyunkat a beteg akut ellatéival, a traumatolé-
gidval és az idegsebészettel.

Konkliizio: Politraumatizélt betegek esetén az egyes tars-
szakmak szoros egylittmiikodése, a paciens éallapotval-
tozdsdnak visszajelzése elengedhetetlen a megfelels
rehabilitacids elldtdsdnak megszervezésében, a minél
magasabb szinti funkciondlis kimenetel elérésében.

Aerob tréning gyakorlati alkalmazasa a
stroke-rehabilitaciéban - Ujabb evidenciak,
ajanlasok és metaanalizisek eredményei

Debreceni Egyetem Klinikai Kdzpont, Orvosi Rehabilitacié és Fizikalis Medicina Klinika és Tanszék

sziikséges a tréning elkezdése. A testsulytamogatott ter-
helési rendszerek hasznalata javasolt. Az maximalis pul-
zus el6zetes ergometrids meghatdrozasa mellett a terdpids
hatas felmérésére a maximadlis oxigénfelvétel (VO, max),
ahol ez nem elérhetd, 6 perces jardsteszt javasolt stan-
dard mddszernek. A VO, max (p<0,001), a maximalis
terhelhet6ség (p<0,001), a jardstavolsdg (p<0,001) és a
maximalis jardssebesség (p<0,003) tekintetében az AT
hatékonynak bizonyult (1 és 2 evidencia szintek). Az
egyensuly javitdsa szempontjabdl nem egységesek az
eredmények. A kognitiv funkcidkban a figyelem és a vég-
rehajtasi sebesség doménokban igazolt a kedvezé hatds
(p=0,005), mig a munkamemoria és az exekutiv domé-
nekben nem volt meggy6z9 javulds (p>0,05).
Konklizié: Az enyhe és kozépsulyos stroke rehabilitaci-
6jdban az AT szerepe és jelent6sége bizonyitott. A el-
mult évek vizsgdlatai, ajanldsai 4j evidencidkat tartak
fel az AT alkalmazdsdnak javasolt mddszereirdl és jel-
lemz6irél, amelyek a leghatékonyabb motoros és kog-
nitiv funkcidk javitdsat szolgaljak a napi rehabilitdcios
gyakorlatban.
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Bevezetés: A hemiparetikus betegek fels6 végtagi funk-
cidinak javitdsa kulcsfontossdgu. Célunk, a konvencio-
nélis terdpidhoz adott feladatorientdlt elektromiogram
(EMG)-triggerelt funkciondlis elektrostimuldciés (FES)
kezelés, a vizualis feedback tréning és az ergoterdpids
modszerek hatékonysdganak sszehasonlitdsa. A pilot
vizsgalat hipotézise szerint az egyes terdpidk eltérd haté-
konysdguiak lehetnek.

Anyagok, médszerek: A 4 hetes randomizdlt, kontrol-
14lt vizsgélatot a Debreceni Egyetem Rehabilitacids Kli-
nikdjan végeztik 9 stroke-on (min. 3 hénapja, max. 5
éve) dtesett hemiparetikus beteg részvételével (életko-
ruk: 55-73 év, 8 férfi, 1 nd). Randomizaciét kdvetben
az A csoport: feladatorientdlt EMG-triggerelt FES keze-
lésben (20 perc) részesiilt, a B csoport: vizudlis feedback
tréningen (20 perc), mig a C csoport: ergoterdpias fog-
lalkozdson (20 perc) vett részt. Minden beteg tovabbi
napi 90 perc hagyoményos rehabilitécids ellatast kapott.
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Hemiparetikus betegek kérében alkalmazott
elektromiogram-triggerelt funkcionalis
elektromos stimulacios kezelés és a vizualis
feedback tréning hatékonysaganak vizsgalata
a fels6 végtagi funkciok fejlesztésének
tekintetében (pilot study)

Padar Alexandra, Nagy Szabina, Szabados Eva Anna,
Bajusz-Leny Agnes, Jenei Zoltan

Debreceni Egyetem Klinikai Kdzpont, Orvosi Rehabilitacié és Fizikalis Medicina Klinika

A kézfunkcidkat ARAT és Fugl-Meyer (FMA)-teszt-
tel, az izomer6t Biometrics dinamométerrel értékeltiik.
Eredmények: Az ARAT tesztben (A csoport: +13,66
pont, B csoport: +18,66 pont, C csoport: +12,33 pont),
az FMA tesztben (A csoport: +5,66 pont, B csoport:
+12,66 pont, C csoport: +6,33 pont), a statikus szo-
ritéerében (A csoport: —2,56 kg, B csoport: +0,16 kg,
C csoport: —0,7 kg), valamint a kulcsfogas szoritée-
rejében (A csoport: +0,80 kg, B csoport: +1,90 kg, C
csoport: —0,23 kg) is a B csoport eredményei lettek
a legjobbak. A tobbi paraméterben nem észleltiink
relevans valtozast.

Kovetkeztetések: Vizsgalatunkban a felsé végtagot fejlesz-
t6 kezelések eltéré mértékben javitjdk a funkcidkat. A
pilot eredményei arra utalnak, hogy a vizudlis feedback
tréning alkalmazdsanak igen kedvezé hatdsa valdszind.
A hipotézis statisztikailag szignifikins eredményekkel
torténd bizonyitasdhoz a vizsgalat folytatdsa sziikséges.
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esetén

A stroke-on dtesett személyek rehabilitdcidja sordn ki-
emelt feladat a fels6 végtag funkciondlis allapotdnak
megismerése, ezt kovetSen a sérilt kézfunkcidk helyre-
allitasa, aminek feltétele bizonyos 4j motoros készségek
elsajatitasa, megtanuldsa. A stroke-ot kovetd egyénen-
ként eltéré mértékd és tipust kovetkezményekkel jaré
funkciondlis éllapotvéltozds szdmos szakirodalommal
alatdmasztott, ugyanakkor a motoros tanuldsi kapa-
citdssal val6 kapcsolata eddig még feltdratlan. Ennek
megfelel6en a vizsgélat célkit(izése, hogy a szenzoros
és motoros funkciondlis dllapot Osszefiiggését vizsgélja
a mozgéstanulas jellemzdivel a tanulds kognitiv fazisa-
ban, egy kézi szoritéeré pontos kifejtésének megtanu-
lasét célzé finommozgésos feladatban.

A jelen vizsgéalatban 15 hemiparetikus stroke-on 4tesett
személy felsé végtagi funkcidja keriilt feltérképezésre,
négy motoros (Nine Hole Peg Teszt, Jebsen—Taylor
Kézfunkciés Teszt, Fugl-Meyer-teszt, Dinamométer)
és egy szenzoros (Kétpont-kiiszob) teszttel. Ezt kove-
téen a résztvevék feladata az ALLADIN Diagnostic
Device elnevezésli miszer segitségével a hiivelyk-, a
mutatd- és a kozépsé ujj meghatdrozott erével torténd
Osszeszoritdsanak megtanuldsa volt. Az elsajatitas vari-
abilis tréningeloszlasban tortént, amely soran a résztve-
v6k maximalis szoritéerejiik 15, 20, 25, 30, és 35%-dnak
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A mozgastanulds gyors szakasza a funkcionalis
allapot fluggvényében hemiparetikus betegek

Vamos Tibor,"? Foldi Julia,? Berencsi Andrea?

Orszagos Orvosi Rehabilitaciés Intézet, Budapest,' E6tvés Lorand Tudoményegyetem, Bérczi
Gusztav Gydégypedagdgiai Kar, Gydgypedagdgiai és Mddszertani Rehabilitacios Intézet,
Szomatopedagdgiai Szakcsoport, Budapest®

megfeleld er kifejtését gyakoroltak, Gsszesen 80 proban
keresztiil 4gy, hogy minden erdkifejtés utdn teljesitmé-
nytikrél vizudlis feedbackben részestiltek. A rakovetkez6
napon maximalis erejitkk 25 és 40%-anak megfelel$ erd
kifejtése volt a cél (retencids és transzfer teszt), ezut-
tal feedback nélkil.

Az eredmények azt mutatjdk, hogy a gyakorlds kezdeti
és végsd fazisa kozott tanuldsi hatds megfigyelhets. A
funkcionilis tesztek vonatkozasdban kordbbi szakirodal-
makkal egybehangzéan a Nine Hole Peg Tesztben és a
Jebsen—Taylor Kézfunkciés Tesztben kapott eredmények
szoros egylittjdrast mutatnak. A funkciondlis tesztek és a
mozgastanulési feladat kapcsolatanak vizsgélata soran a
gyakorlas kezdeti fzisa, a gyakorlas alatti teljesitmény-
valtozas, valamint a retencids teszt soran mért eredmé-
nyek a szenzoros és motoros funkciokat vizsgdlé tesztek
eredményeivel nem mutattak egyiittjarast, ugyanakkor
a transzfer teszt sordn mért véltozok a Jebsen—Taylor
Kézfunkcids Tesztben és a Nine Hole Peg Tesztben elért
teljesitménnyel pozitiv egytittjardst mutattak.

A jelen tanulmanyban vizsgélt kognitiv szakaszon tul
tovabbi irany lehet a hosszabb tdvd tanulds, a tanu-
las dn. lasst szakaszédnak (Dayan & Cohen, 2011) a
fokuszba dllitdsa, valamint tovabbi szenzoros tesztek
alkalmazasa is.
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paciensek korében

Bevezetés: A célskala segit rehabilitaciés célokat kittizni,
motivalja a pacienst, konnyebbé teszi a paciens halada-
sdnak a mérését és eldsegiti a kommunikéciét a paci-
enssel és a teamtagok kozott.

Moddszer: A jelen vizsgalatban a motivacié céljabol
alkalmazott 6 fokozatd, egyszerUsitett célskala hasz-
nalhatésdganak vizsgalatat tlztik ki célul, amelyet
komplex testtomegcsokkenté programban részt vevé
paciensek korében alkalmazunk. A tanulmény tipu-
sa: retrospektiv, kontrollalt, klinikai vizsgélat. Részt-
vevék: a Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont Orvosi
Rehabilitacié és Fizikdlis Medicina Tanszékén mikods
haromhetes, komplex testtomegcsokkents program-
ban részt vevé, 18 év feletti tulsdlyos és obez pécien-
sek. A terdpia kezdetén célokat tliztiink ki a paciensek
bevondsaval: a vizsgélati csoport résztvevéivel célska-
la segitségével, a kontrollcsoport résztvevéivel ,csak”
szoban tortént megallapodds a célokrdl. A hasznélha-
tésag vizsgalatanak szempontjai: elfogadhatdsag, igény,

ESI

Budapest?

Bevezetés: A rehabilitdcidéban az ergoterdpias foglalkoza-
sok sordn elsddleges célunk a kézfunkciok helyredllita-
sa. Gyakorta sziikséges olyan eszkozoket alkalmaznunk,
amelyek a funkcidk dtmeneti vagy tartds potlasat segi-
tik. A szamitogépes technoldgia legtijabb lehet6ségeit
kihasznélva készitettiik el sajat tervezésd ergoterdpids
eszkoziinket azzal a céllal, hogy egy olcson eléallitha-
té és mechanikus mukodtethets eszkozt fejlessziink.

Tdrgyalds: Mszaki 3D-s tervezOprogram és 3D nyom-
tatd segitségével elkészitett eszkoziink azdltal nydjt
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A hatfokozatu, egyszerusitett célskala
hasznalhatésaganak vizsgalata komplex
testtomegcsokkentd programban részt vevé

Nagy Adél,' Burgond Bettina,' Bacsé Agnes,” Jenei Zoltan'

Debreceni Egyetem Klinikai Kdzpont, Orvosi Rehabilitacié és Fizikalis Medicina Tanszék,' XIll.
Keriileti Egészségiigyi Szolgélat Kézhasznu Nonprofit Kft.?

kivitelezés, praktikussdg, adaptacio, integracid, kiter-
jesztés és hatdsossdg tesztelése. Ezen felil kovettik
a testtomegindex, a hatperces jardsteszt, a Timed up
and go teszt és a haskorfogat valtozasat.
Eredmények: a célskalat a tulstulyos és obez paciensek
korében a fent felsorolt szempontok alapjan jél hasz-
ndlhaténak {télte a munkacsoport, azonban a csopor-
tok kozotti 6sszehasonlitds alapjan nem volt szignifikins
kiillonbség egyik paraméterben sem (p>0,05). A felvéte-
li és a tavozasi értékekben azonban mindkét csoport-
ban a testtomegindex, a hatperces jardsteszt, a Timed
up and go teszt és a haskorfogat véltozdsa is szignifi-
kéans volt (p<0,000).

Kovetkeztetések: a célskala megfelelt a hasznalhatésag kri-
tériumainak obez betegek korében, a 3 hetes komplex
testtomegcsokkentd program esetén nem volt hozzaadott
értéke a kimeneti valtozok eredményeihez. A célskéldk
hasznalhatésaganak pontosabb megitélése ebben a beteg-
csoportban hosszabb tavu kévetéses vizsgalatokat igényel.

Nyomtassunk rehabilitaciot!
Ardai Evelyn,' Josvai Daniel®

Szent Janos Korhdz, Mozgésszervi Rehabilitacios Osztaly, Budapest,' FreeDee Printing Solutions,

segitséget, hogy dorsalis irdanybol, megfelel6 extenziés
helyzetben rogziti a csuklot, és pantok segitségével sta-
bilizalja az ujjak helyzetét. A csuklét rogzité rész iga-
zithat6 az alkar méretéhez, illetve az ujjakat stabilizdl6
karmok megfelel6 mozgasteret adnak az ujjaknak ab-
adductids irdnyban is. A szoritderé novelésére rugos
ellendlldst adtunk szintén dorsalis irdnybdl. A rugdk
eréssége a kéz szoritd erejének megfeleléen varidlha-
t6. Ugyanezen rugok ellendllasa segiti az ujjak extenziés
irdnyt mozgasat abban az esetben, ha pacienseink ezt
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6nélléan nem, vagy csak nehezen tudjak kivitelezni. Igy
az eszkoz mindkét iranyba mechanikusan, sajat ellenal-
lasa altal segiti a mozgésokat. Kialakitasa lehet6vé teszi
a szelektiv ujjmozgasok és az oppositidés mozgasok gya-
korldsét, erdsitését. A vizsgalatokban részt vevd bete-
gek kézfunkcidit példaul Fugl-Meyer-, valamint Box
and Block tesztek segitségével mérjiik.

Osszegzés: Eddigi vizsgalataink azt mutatjék, hogy az
eszkoz eredményesen segiti a szoritéeré novelését, a
fogas stabilitdsat, megfeleléen poziciondlja a csuklét, és
segiti az ujjak mozgasat. Az eszkoz tervezése mérnoki

E82

Bevezetés: A rheumatoid arthritis krénikus, autoimmun
patomechanizmust progressziv polyarthritis, a leggya-
koribb gyulladasos tipust reumatolégiai megbetegedés.
A korai diagnozis feldllitdsa és a haladéktalanul megkez-
dett bazisterdpia, ennek hatdstalansiga esetén bioldgi-
ai terdpia bedllitasa elengedhetetlen a klinikai remisszi6
vagy alacsony betegségaktivitds eléréséhez. A célérté-
ken alapuld kezelési stratégia, bioldgiai terdpia bedlli-
tasa lehet6vé teszi a betegség korai fazisdban az iziileti
funkcidk megérzését, megakadalyozza az iziileti defor-
mitdsok kialakuldsat, illetve a mér meglévd destrukci-
6k progresszidjat. Sajnos az esetek tébbségében a korai
megfeleld gydgyszeres kezelés elmaraddsa miatt funkcio-
nélis kdrosodasok alakulnak ki, és a betegek mozgasszer-
vi rehabilitdcidjara van sziikség. A Veszprémi Koérhaz
Arthritis Centrumaban 2005 6ta kezeljiik a gyulladdsos
iziileti korképekben szenvedd betegeket a nemzetkozi és
hazai ajanladsoknak megfelelGen. Jelenleg 6sszesen kozel
400 bioldgiai terdpidban részesiilé beteget gondozunk,
koziilitk 250 f6 rheumatoid arthritis miatt kezelt. 2017-
ben Mozgasszervi Rehabiliticiés Osztilyunkon rheu-
matoid arthritis okozta funkciézavar miatt 54 esetben
osztalyon torténd rehabiliticidra volt szikség.

Tdrgyalds: El6adasunkban bemutatjuk egy 54 éves né
esetét, akinél 2010-ben mas intézetben rheumatoid
arthritis diagndzisat éllitottak fel. Kezdetben sulfasa-
lazin, majd methotrexat bézisterdpiat kapott, amelyet
3 év mulva mellékhatds miatt ledllitottak, a beteg ezt
kovetéen sajnos bazisterdpidban nem részesilt, csak
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tervezdszoftverben torténik, az alkatrészeit pedig a
gyartasi id6 és a koltségek csokkentésére mianyagala-
pa 3D nyomtatassal dllitjuk elé. Mivel célunk az, hogy
a betegektdl érkezé visszajelzések alapjan eszkoziin-
ket tovébbfejlessziik, valamint elérhetévé tegyiik, ezt
a modszert alkalmazva aprébb véltoztatdsok barmikor,
akdr pér ora leforgdsa alatt végrehajthatdk.

Bér szabadalmi kérdéseket még nem gondoltunk
végig, adott esetben az érdekl6dék nem gydartési jegy-
z6konyvet, hanem a nyomtatdshoz hasznalt fajlokat
kaphatjak meg.

Rheumatoid arhritises betegek életmindségének
javitasa a korai, célértékhez igazitott gydgyszeres
terapia és a rehabilitacié segitségével

Kocsy Timea, Drescher Edit

Csolnoky Ferenc Koérhaz, Reumatoldgiai és Mozgasszervi Rehabilitaciés Centrum, Veszprém

kozepes dézist szteroidot és NSAID analgetikumokat
szedett, amivel iziileti statusa nem volt remissziéban,
izilleteiben mind a funkciondlis, mind a strukturdlis
karosodasok progredidltak. 2016 nyaran jelentkezett a
veszprémi reumatoldgia szakrendeléstinkon betegségé-
nek progresszidja, f6ként csip6 és térdiziileti fajdalmak,
mozgdsképességének romlasa, kovetkezményes mun-
kaképtelenség miatt. Rehabiliticids osztalyunkon dalla-
potfelmérés, a betegség aktivitdsdnak meghatérozasa,
bazisterapia bedllitdsa, komplex mozgasterapia, ortopé-
diai konzilium toértént. 2016. novemberben jobb csipé,
2017. majusban bal csipé TEP implantaciét, mutétek
utdni korai rehabilitdciét kovetéen a beteg életmind-
sége jelentésen javult, munkaképességét visszanyerte.
Azéta is monitorozzuk ambulancidnkon rheumatoid
arthritisének aktivitdsat 3 havonta, a bedllitott baziste-
rdpidval jelenleg a beteg remissziéban van.

Konklizié: A korai diagndzis, a betegségaktivitas pontos
meghatdrozasa, a megfelel$ korai béazis-, sz. e. bioldgiai
gyogyszeres terapia bedllitdsa mellett fontos a betegek
allandé, 3 havonkénti monitorozdsa, célértéken torténd
kezelés, remisszié vagy alacsony iziileti aktivitds fenn-
tartdsa, a beteg életminéségének felmérése és kovetése,
mert a tartds remisszi6 elérésével az életminéség javu-
lasa, a rehabilitacids sziikségletek csokkenése varhato.
A betegség killonbozd fazisaiban az akut és krénikus
ellatds egységben torténd miikodése optimélisan bizto-
sitja a személyre szabott kezelést, ami a betegek élet-
mindségének jelentds javuldsat eredményezi.
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Bevezetés: A spondyloarthritisek csoportjaba tartozé
megbetegedés, a gerinc {zlileteinek ismeretlen eredett
gyulladdsa, amely csontosoddssal jar egyiitt. Kiemelten
fontos a betegoktatds és a rendszeres fizikai aktivitas,
amelynek célja elsésorban a flexids tartds megel6zése
és elkeriilése, a gerinc mobilitdsinak megdrzése.
Célkitiizés: Az el6adas célja a spondylitis ankylopoeti-
pontbdl a nemzetkozi irdnyelvek alapjan az evidencidn
alapulé fizioterdpia Osszegzésével.

Anyag és modszer: A szerzd szakirodalmi attekintést
végez a spondylitis ankylopoetica rehabilitdci6jival
kapcsolatosan. Ismerteti a legfontosabb nemzetkozi

E84

Az dltalunk elkészitett esettanulmdny soran az Orszagos
Reumatoldgiai és Fizioterdpids Intézetben — az Gjonnan
alkalmazott — BTL-6000 TR-Therapy (Targeted Radiofre-
quency Therapy — célzott radidfrekvencids terapia; TR-
terdpia) nagyfrekvencids elektroterdpis késziilék hatdsat
teszteltiik. A vizsgdlatokat kizarélag spondylitis anky-
lopeticaban (SPA) szenvedd betegek korében végeztiik.
Hipotézisek:

o A TR-terdpids kezelés hatékony fizioterdpids elja-
rds a gyulladdsos korképek esetében.

o A TR-terdpidval valé kezelést kovetéen azonnali
terapids hatds vérhato.

o A kezelés hatasira a betegek fijdalmai csokken-
nek, mozgasterjedelmiik n8, ami javulasi tendenci-
at eredményez az ADL (Activities of Daily Living)
funkcidk esetében is.
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A spondylitis ankylopoetica rehabilitaci
aktualitasai 10 pontban
Mészaros Angéla,’ Monek Bernadett,” Polgar Anna'

7 7

janak

Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapis Intézet, Budapest,' Orszdgos Reumatoldgiai és
Fizioterapias Intézet, Semmelweis Egyetem, Alkalmazott Egészségtudomanyi Intézet, Budapest®

irdnyelveket és megfogalmazza 10 pontban az ajanla-
sokat a mindennapokban. A szerzé bemutatja a fiziote-
rpias vizsgélat céljait, a fizioterapids kezelések prioritdsi
sorrendjét, a betegségaktivitds és a terdpids mddszerek
kivélasztdsdnak Osszeflggéseit és a kezelések kontrain-
dikacioit a rehabilitdcidéban.

Osszegzés: A spondylitis ankylopoetica fizioterapias
kezelése multidiszciplindris team feladata, amelynek
kozéppontjdban a személykozpontd kezelés és a megfe-
lel6 kommunikacid, motivacié all. A rehabilitdcié célja a
funkciondlis kapacitas és az életmindség javitasa, amely-
nek hatékonysagi tényezéi mind az egészségiigyi team,
mind a beteg oldalarél 6sszegzésre kertilnek.

Innovativ elektroterapias kezelés a komplex
reumatoldgiai rehabilitacidoban

Mikula Andrea,' Schmidt Andrea,' Szerencsi Orsolya,
Monek Bernadett,' Polgar Anna,' Poér Gyula'

Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet, Budapest,' Semmelweis Egyetem, Alkalmazott
Egészségtudomanyi Intézet, Egészségtudomanyi Kar, Fizioterapiai Tanszék, Budapest’

+ A TR-terdpidval kezelt paciensek szubjektiv és az
objektiv vizsgalatai soran kedvez8bb eredményeket
kapunk, mint a kontrollcsoport esetében.

Anyag és mddszer: A kutatds sordan 10 SPA-ban szen-
vedd beteg 6 alkalommal részestlt TR-terdpids keze-
lésben. A kutatds sordn két csoportot alakitottunk ki.
A vizsgalati csoport TR-terdpidban és komplex fiziote-
rdpids kezelésben, a kontrollcsoport kizarélag komplex
fizioterapids kezelésben részesiilt. A betegek besorola-
sa randomizéltan tortént.

A betegek vizsgalatdhoz az altalunk Osszedllitott fizi-
oterdpids vizsgalati lapot haszndltuk, amely objektiv
és szubjektiv mérési elemeket tartalmaz. Az objek-
tiv paraméterek meghatdrozdsdhoz betegségspecifikus
vizsgélatok (pl. f6ld — ujj tévolsag, occiput — fal tavol-
sdg, BASMI), illetve kérddiveket, mérdskalakat (BASFI,
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BASDAI) hasznaltunk, a fdjdalom intenzitdsanak meg-
hatdrozasara a Vizudlis Analdg Skélat (VAS) alkalmaz-
tuk. A vizsgalatot a kezelést megel6z6en és kozvetlentil
utdna is elvégeztiik mind a TR-terdpidval kezelt, mind a
kontrollcsoportban. A kezelési id6 és a protokoll meg-
egyezik a két csoport esetében.

A kutatds bevalogatdsi kritériuma az ACR/EULAR
klasszifikdcids kritériumai alapjan diagnosztizélt spon-
dylitis ankylopeticdban szenvedd betegek. A betegek
kizdrdsi kritériuma a kovetkez6 szempontokat kovette:
nem tortént lokalis szteroidinjekcios kezelés az elmult
3 hoénapban a gerinc teriiletére, illetve az abszoldt és
relativ elektroterdpids kontraindikéaciok (pl. tumor, laz,
sérilt bérfelillet, fertéz6 betegségek).

Az eszkoz 0,5 MHz-en alkalmazott endotermids rend-
szer, egy Ujonnan bevezetett terdpids lehet8ség a
fizioterdpidba. A terdpia hatdsmechanizmusa a rddio-
frekvencids elektromos hulldimok (késébbiekben RH)
és a bioldgiai strukturak kozotti kolecsonhatdson ala-
pul. Az RH hatdsara a szovetekben azonnali ionakti-
vitas jon létre, ami endogén héképz6dést eredményez.
Ezéltal stimuldlja a véraramot, fokozza a lokalis vérke-
ringést és az anyagcsere-folyamatokat, a széveti oxige-
nizacidt és a regenerdciét (Prouza & Gonzalez, 2016).
Ezen élettani hatdsai miatt kutatdsunk célja a TR-te-
rapia iztleti gyulladdsokra gyakorolt hatdsdnak vizs-
galata. A gyulladdsos megbetegedések kezelésére

E8S

Bujdoso Balazs

Szentgotthardi Szakositott Otthon

Bevezetés: A téma két szempontbdl is kiilonds jelents-
séggel bir a jelen iddszakban: a nemzetgazdasdg meg-
novekedett munkaer$-sziikséglete, illetve az egyre
nagyobb mértéki munkaeréhidny; a nagy létszamu tota-
lis intézmények ,kitagoldsa’; ,lakéotthonnd” torténd at-
alakitasa, illetve ezen lakdotthonok integraldsa a ,nyilt”
tarsadalom szovetébe.

A pszichidtriai betegek és értelmi fogyatékosok foglalkoz-
tatdsa természetszertileg nem tudja megoldani a nemzet-
gazdasdg munkaerdpiaci problémait, azonban szdmtalan
olyan tertileten tud (vagy jelenleg inkabb tudna) kivaltani
,ép” munkaer6t, amit — jelenleg — képezhetd, dtképezhe-
t6, relativ alacsony iskoldzottsagt, de ép munkavallalok
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atermikus tizemmodban alkalmazhaté a késziilék,
amely fokozza a keringést a h6képz6dés minimaliza-
lasaval, igy csokkenti az oedemdt és a gyulladdst. A
TR-terapia kontraindikacids listaja megegyezik a nagy-
frekvencidéval, azzal a kivétellel, hogy akut gyulladés
esetén is alkalmazhaté a kezelés.

Eredmények: A két csoport viszonylatdban a BASMI,
BASDAI BASFI és VAS értékének valtozdsit emel-
ném ki. A vizsgalati csoport esetében a BASMI,
BASDAI felmért eredményei 2-3-szoros javuldst
mutatnak a kontrollcsoporthoz képest. A fdjdalom
mértékének valtozdsaban (VAS) is jelentds javuladst
tapasztaltunk, 2,5-szeres csokkenést. A BASFI ered-
ménye 13-szoros javuldst mutat a kontrollcsoporthoz
képest, mert a kontrollcsoport 4-es betegének eseté-
ben éllapotromldst dokumentaltunk.

Konkliizié: Vizsgalatunk sordn igazolédott, hogy a
TR-terdpids késziilék alkalmazdsaval a kezelésben
részt vevé péacienseknél — a kontrollcsoporttal 6ssze-
vetve —jelentds javulds mutatkozott mind az objektiv
vizsgélatok, mind a kérdéivek, valamint a VAS skéla
eredményeinek tekintetében. Az elsé részeredménye-
ink alapjan megéllapithat6, hogy a TR-terdpia alkal-
masnak bizonyulhat a jovében a komplex rehabilitécié
kiegészitésére, azonban tovabbi nagyobb elemszamu
vizsgalatok sziikségesek az alkalmazhatdsdg pontosi-
tdsdra a reumatoldgiai kérképek esetén.

Rehabilitalhatosagi kilatasok becslése
gondozdintézetben él6 pszichiatriai betegeknél
és értelmi fogyatékosoknal

latnak el. A pszichés beteg, illetve fogyatékos emberek
a tarsadalmi vélekedéseket (beleértve a gazdasigi élet
szerepldit is) messze meghaladd szdmu munkakort tud-
nak ellatni megfelel§ szinvonalon, mint ezt egy kordbbi
felmérésiink (Bujdosé Baldzs: Foglalkoztaté Iskolat vég-
zett fiatalok szdmdra ajanlhaté munkakorok jegyzéke.
In: Rehabilitaciés Tandcsadas) igazolta, amelynek hata-
sdra tobb vallaltndl jottek létre un. védett munkahelyek.
Akkor is a munkaerdhidny volt az, ami feltilirta a félelme-
ket a foglalkoztatas terén, s a munkakori jegyzék (FEOR
besoroldsban) nagyban elésegitette e félelmek lekiizdé-
sét. Taldn most sem lenne haszontalan egy ilyen kiad-
vany, amelyet el kellene juttatni a gazdasag szerepléihez!
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Ezért dontd jelentéségli, hogy a totélis intézmények-
bél jé rehabilitdlhatésagi kilatasokkal rendelkezé lakok
kertiljenek a nyitott(abb) formdkba at.

Moddszer: A Szentgotthardi Szakositott Otthon ,reha-
bilitaciés koordindtoraként” a 2012-2013-as években
egy olyan becsld kérddivet alakitottam ki, amellyel a
lakékat rehabilitdlhatésaguk szempontjabdl lehet cso-
portositani ,j6", ,kozepes” és ,gyenge” kilatassal ren-
delkezé csoportokba. A kérdéivet 100 kliensrdl vettiik
fel, s a kapott eredményeket Osszevetettik a gondo-
z6k, a munkafoglakoztatds-vezet8k véleményével és
egyéb (objektivnek tekintheté — pl. munkajutalmak,
keresetek stb.) adataival.

A tényez8k Osszevetésébdl és az objektiv statisztikai
elemzésbdl azt lattuk, hogy a kérdéiv kifejezetten jol
mukodott; alkalmazhaté olyan csoportokndl, amelyek
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tekintetében nem 4ll rendelkezésre elézetesen objek-
tiv adat a rehabilitdcids kildtdsokat illetéen. A kérdéiv
4 faktort (alloképesség, irdnyithatdsig, egylittmiikodés,
ondallosag) mért egy 5 fokozatu skalan.

Eredmények: A szentgotthardi pszichidtriai intézmény-
ben (mely K6zép-Eurdpa legnagyobb ilyen profilt intéz-
ménye) a lakdkat rehabilitdlhatésdguk/rehabilitacios
kilatdsaik alapulvételével csoportositottuk, a késéb-
bi ,nyilt” tarsadalomba visszavezetendd ut varhat6 és
sziikséges lépéseit figyelembe véve.

Konkliizio: Kell6 szakértelemmel és célzott beavatkozassal
a pszichiatriai beteg és fogyatékos személyek ,étzsilipe-
lése” a nyilt tarsadalomba, a munkaerépiacra nagy 1ét-
szamu ,ép” (képezhetd) munkaerét szabaditana fel, ami
a jelenleg egyre fojtogatobb munkaerépiaci problémék
egyik szelepe lehetne a nyugat-magyarorszagi régioban.
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