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A fizioterapia eszkoztara

Gyogytorna
FEHERNE Kiss ANNA

A gyogytorna evidencidra épiilé alkalmazasanal fontos szempont a j6 ming-
ségl, megbizhat6 klinikai kutatdsi eredmények ismerete, ugyanakkor nélkii-
l6zhetetlen a gydgytorndsz szakmai ismerete, tapasztalata és a beteg/kliens
elvdrasa is. Erre a harom pillérre épitve tudjuk hatékonyan, igazoltan végezni
tevékenységiinket. Ez segit benniinket a doéntéshozatalban egy-egy egyéni
probléma esetén. Mindannyian tudjuk, hogy a kutatdsi eredményekben a
nagy szamok térvénye meghatdrozo, ami nem biztos, hogy az egyénre lebont-
va is miikodik, ezért mindenképpen figyelembe kell venniink az adott prob-
léma jellegzetességeit az adott kornyezetben, kiilénds tekintettel az alanyra.

A fejezet célja nem az, hogy teljes, dtfogé képet adjon a gyégytornaval
kapcsolatos bizonyitékokrdl, inkdbb olyan betekintést nytjtani, ami segiti a bi-
zonyitékok Osszetettségének megértését és annak felismerését, hogy a gyégy-
torndsznak mindig a miivészet és a tudomdny kozotti egyenstilyt kell meg-
taldlnia tevékenysége sordn.

A gyogytornasz

A gyogytorndsz/fizioterapeuta fenntartja, helyredllitja és javitja vagy fejleszti
az egyén mozgdasat, tevékenységét és egészségét, azaz az optimalis funkcié-
kat, az életmindséget, mikozben biztositja a kliens biztonsdgat, és alkalmazza
a rendelkezésére 4ll6 evidencidkat a terdpia hatékonysaganak érdekében. (A
32/2007. [VIIL 30.] OKM-rendelet szerint hazdnkban is a gydgytorndsz-fizio-
terapeuta elnevezést haszndljuk a gyégytorndsz helyett.)

A gyo6gytorndsz-fizioterapeuta onalléan vizsgdlja, funkciondlis diagndzist
allit fel és kezeli a karosodott, tevékenységében korldtozott vagy a részvétel-
ben akadalyozott embert a kozosen kitiizétt funkciondlis célnak megfelelGen.
A gy6gytorndsz-fizioterapeuta fejleszti az egészséget, a testi-lelki jollétet, a fitt-
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séget. Ehhez nélkiilozhetetlen a kockézati tényezdk felismerése, azok csokken-
tése, az allapotromlds lassitisa vagy megel6zése és a részvétel javitdsa az
adott életszituaciéban.

Azonban a gyégytornasz-fizioterapeutdnak tobb, szakmai szempontb6l
fontos szerepe is van, példdul a képzésben vald részvétel, kutatdsi tevékeny-
ség, felmérések kivitelezése és a dokumentdlds. (APTA Today’s Physical Thera-
pist: A Comprehensive Review of a 21st-Century Health Care Profession,
2011).

A Fizioterépids Vilagszovetség (WCPT-World Confederation of Physical
Therapy) meghatdrozasa és a Képzési Kimeneti Kévetelményekben megfogal-
mazottak alapjdn a gyégytorndsz-fizioterapeuta a kovetkez$ tevékenységek
Vegzesere jogosult:

A beteg funkciondlis dllapotédnak felmérése, a funkciondlis problémdk és
a hatteriikben 4116 patoldgiai tényezk meghatdrozasa, amelyek a fizio-
terapia médszereivel és eszkozeivel hatékonyan kezelhetSk.

. A kezelési célok kivalasztdsa, a prioritdsok megallapitdsa a beteggel/
pacienssel /klienssel egyetértésben, tovabba a kitlizott cél alapjan a ke-
zelési terv Osszedllitasa.

. A beteg allapotdnak, funkciondlis diagnézisdnak megfelel§ fizioterdpids
vizsgalati és kezelési eljarasok kivalasztdsa és kivitelezése.

A beteg/péciens/kliens éllapotat, dllapotvéltozasat tiikr6z6 mérések ki-
vitelezése, az eredmények értékelése és feliilvizsgdlata.

. Eletmédbeli tandcsadds (pl. szabadidés tevékenység, az életvitelt kony-
nyit6 eszkozok, segédeszkdzok).

Ezért mondhatjuk, hogy a gydgytorndsz-fizioterapeuta szerepe dinamikus,
nemcsak a bizonyitékokat, hanem a szocidlis sziikségleteket is figyelembe
veszi.

A gydgytorndsz dinamikus szerepét timasztja ald az az ismeret, amely
szerint az emberi mozgéas az egyén, a kornyezet és a feladat/tevékenység
kozotti interakcié eredménye. Gyogytorndszként mindannyian tudjuk, hogy
a mozgdst mindig adott kérnyezetben kell nézniink, amelynek szdmos dimen-
ziGja lehet (fizikai, kulturdlis, szociélis, gazdasagi, intézeti stb.). A fizikai és/
vagy szocidlis kornyezetnek lehet stimuldlé hatdsa, de egy masik dimenzi6,
mint pl. a kultira akaddlyozhatja azt (elzarjdk az érintett egyént a kiilvildg
el6l). Az egyén és a kornyezet kozotti Osszefiiggés jelentGségét, elismerését a
WHO éltal kidolgozott FNO is kifejezi (WHO, 2001). Az a tény, hogy az adott
betegség ugyan fizikailag az emberi szervezetet érinti, de ez az érintettség
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kihat az egész életre, komplex latdismédot kivan a gyégytorndsztél. Ugyanaz
a megbetegedés és annak hatdsa egyénenként vaéltozik a feltételek és az
egyéni kiilonbozdségek miatt.

A bizonyiték jelentésége

A fizioterdpids kutatdsok sokaig teljesen elkiiloniiltek a gyakorlattél. Ma mar
ugyan egyre nagyobb az igény és a torekvés az ismeretek mindennapi gya-
korlatban torténd alkalmazdsira nemzetkdzi és hazai viszonylatban is, de
még mindig sok tennivalénk van ezen a teriileten. Sackett definicijdban meg-
taldlhaté, hogy az evidencia alapt orvoslds, kezelés nemcsak a klinikailag
relevans kutatdsi eredményeket foglalja magaba, hanem a szakemberek ta-
pasztalatdt és a beteg elvarasait is. A hangsiily a hagyomanyos kezelési
elvekrdl fokozatosan athelyezSdik az adatokon, vagyis a klinikai kutatési
eredményeken alapulé kezelésre. Az evidencia alapti megkozelités feltétele,
hogy rendelkezziink a kovetkez6 képességekkel:
- felismerjiik ismereteink hidnyossédgait;
megfogalmazzuk a megfelelS kérdéseket;
+ el tudjuk végezni az irodalomkutatdst;
tudjuk alkalmazni az evidencidk szabalyait, meg tudjuk hatdrozni az
evidencia erGsségét, a tanulmdny érvényességét;
az irodalmi kutatds eredményeit tudjuk alkalmazni a beteg problémajara;
» képesek legyiink megtaldlni az egyenstilyt a kutatdsi eredmények, vala-
mint a beteg elvdrdsai kozott és kozos dontést tudjunk hozni.

Mindezek ismeretében a megfelel6 beavatkozast alkalmazhatjuk a bete-
giinknél.

A gyogytorna teriiletén ma mar elengedhetetlen a klinikai okfejtés vagy
gondolkodds alkalmazasa, amelynek sordn figyelembe vessziik a rendelkezésre
allé evidencidkat és a pdciens elvdrasait is. Ma mar nem elég csak az empi-
rikus megkozelités, noha nagyon fontos. A fogalom meghatdrozésa szerint ez
a gondolkodés és/vagy dontéshozatal folyamata, amit a klinikai gyakorlat-
ban haszndlunk. Arra a folyamatra utal, amelyben a terapeuta egyiittmtikodik
a beteggel, hogy kialakitsdk a célokat és a kezelési stratégidkat, amelyek a
klinikai adatokra, a kliens vdlasztdsdra, a szakmai hitelességre és tuddsra
épiilnek.

A Kklinikai okfejtés fontos része a hipotézisek feldllitisa a pdciens tiinetei-
nek, funkciondlis problémadinak ismeretében. A tovabbi vizsgdlat, illetve az
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ellen6rzé vizsgalat soran megerdsitjiik vagy elvetjiikk hipotéziseinket, esetleg
Gjat 4llitunk fel. A klinikai okfejtés alapvet§ része a kezelést kovets ismételt
vizsgdlat, hiszen az eredmények ismeretében tudjuk folytatni, médositani
a beavatkozast.

Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy a bizonyiték alapti fizioterdpidban a te-
rapeuta figyelembe veszi az alanyt/klienst, illetve az elvérdsait, a feladatot,
a kornyezetet, a rendelkezésre 4ll6 evidencidt és alkalmazza a klinikai okfej-
tést, dontéshozatalt és tapasztalatdt, hogy a legjobb dontést hozza a terdpids
program és a beavatkozdsok kivalasztasanal.

Az evidencia alapt fizioterdpia, a betegkdzpontu ellitis magédba foglalja
az 4llapot felmérését, mivel csak objektiv adatokkal tudjuk igazolni a beavat-
kozds létjogosultsagat, eredményességét. Az dllapot felmérésével, az dllapot-
véltozds dokumentaldséval kapcsolatban meg kell emliteniink két fogalmat.
Az egyik a legkisebb klinikai jelentdségii kiilonbség (Minimal Clinical Important
Difference — MCID), a mésik a legkisebb értékelhetd kiilonbség (Minimal Detect-
able Difference/Change — MDD). Az MCID esetében lényeges, hogy a beteg
pozitivnak érezze a kiilonbséget a kezdeti és a kimeneti dllapot kozott [35].
Az MCID értéke pl. a Berg-féle egyensiilyskala esetében — ahol a maximalis
érték 56 pont — 6 pont. Ez az érték azt jelenti, hogy ha az els6 mérésnél mar
51 pontot elért a paciens, a teszt nem alkalmas a valtozas kimutatdséra.

A motoros kontroll

A mozgas kivitelezéséhez sziikséges motoros kontrollhoz figyelembe kell
venni a mozgds motoros, szenzoros, kognitiv, percepciés és biomechanikai
aspektusait. Mozgésaink kivitelezéséhez a mozgds és a posturalis kontroll
egyarant sziikséges [53]. Tanulményok igazoljék azt is, hogy a mozgasaink
belsG reprezentdciGja létezik és ehhez a reprezentdcihoz a propriocepcio
elengedhetetlen [59, 55]. A neurolégiai funkciézavarok a motoros kontroll, az
érzés, a percepcié kdrosodasihoz vezetnek, amellyel egy idében valtozas
kévetkezhet be a viselkedési, az emociondlis és a kognitiv funkcidkban.
A posturalis kontroll érintettsége megkésett elGkészitS (anticipatory) postura-
lis v4laszreakcickat eredményez [14]. A motoros kontroll zavardnak jele a
paresis/bénuléds, ténuseltérés, gyengeség, neuromuscularis faradékonysag
[44], az tigyesség elvesztése [83], disszinergia és ko-kontrakcid. A dinamikus
stabilitds elvesztésének kovetkezményeként jelennek meg a kompenzécios
mechanizmusok, amelyek ugyan segitenek a funkcié kivitelezésében, de neu-
rdlis szinten akadélyozzak a felépiilést [61].
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Fontos tudnunk, hogy a felépiilés az eredeti mozgasmintak visszatérését,
mig a kompenzaciés mintdk j mozgasmintak kialakitasat jelenti [47].

Neuralis plaszticitas

A neurolégiai rehabilitdcié a felépiilés elGsegitését, irdnyitasdt jelenti és a neu-
rdlis plaszticitds, a funkciondlis felépiilés a kulcsfontossdgu eleme. A neurdlis
plaszticitds eredményeként kialakulhatnak a kompenzécics mozgdsmintdk,
vagy elGsegitheti az optimalis mozgasmintak visszatérését [61]. A neurdlis
plaszticitést gy is tekinthetjiik, mint a motoros felépiilés neuralis mechaniz-
musa, amit meghatdroz a fizioterdpids beavatkozas [43]. Fontos informacid,
hogy a plaszticitds végbemegy, akar térténik terdpids beavatkozés, akdr nem,
csak az irdnya és az eredménye lesz kiilonboz6. A fizioterdpids beavatkozés
hatdsdra j6 irdnyba indulhat a folyamat, mig annak hidnyaban éppen ellenke-
z6leg, a funkciondlis képességek romldsdhoz, kompenzacik kialakuldsahoz.
A plasztikus véltozasok az izomban is bekovetkezhetnek, az izomhossz val-
tozdsara és az izom haszndlatdnak médjara adott vélaszként [48].

Motoros tanulas

A motoros tanulds alapelveit a sport teriiletén alkalmazték elészor. A gyogy-
torna teriiletén csak késGbb keriilt bevezetésre [75]. Ma mér szdmos kutatds
igazolja jogosultsagdt a gydgytorna tébb teriiletén is, mint pl. neuroldgia,
ortopédia, gyermekgydgydszat. A motoros tanuldshoz sziikséges a mozgas
kivitelezésére irdnyulé szandék, a gyakorlds és a feedback. A tanuldst erdsiti
a hibdk felismerése, korrekcidja. A tanulds facilitildsihoz elengedhetetlen az
igazan fontos, redlis funkcionalis cél, amit maga a beteg szeretne elérni, ezért
motivélt lesz a gyakorlds sordn. Sziikség esetén a terapeuta bemutathatja
a kivant mozgdst, igy jobban megérti a beteg, kénnyebb utinoznia. Ameny-
nyiben a beteg nem tud valamit 6nalléan kivitelezni, akkor a terapeuta vezeti,
korrigdlja, igy a pdciens ,megérzi” a mozgdst, ami segithet a pontosabb
kivitelezésben. A vizudlis, auditoros, taktilis, verbalis, informativ feedback is
hozzdjérul mindehhez. A tanuldsi folyamat megértése segiti a terapeutat az
egyes kezelések optimdlis osszedllitasaban, az ismétlésszam és az egyes keze-
lések kozotti sziinet meghatdrozasdban. A motoros tanuldst befolyasoljak a
gyakorlati feltételek is, pl. dlland6 gyakorlatsort végeztetiink, vagy valtozét,
részfunkciét gyakoroltatunk vagy az egészet. A gyégytorndsz a motoros ta-
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nulds alapelveinek alkalmazéséval irdnyithatja, befolydsolhatja a kivitelezést,
segitheti az tij ismeretek memorizéaldsat.

A gyégytorndsz az éltala ismert és alkalmazott beavatkozéasokkal az adott
diagnézishoz kapcsolédé problémakat (kdrosodds, funkciGvesztés, korlatozott
tevékenység, mozgas) tudja megel6zni, kezelni, habilitdlni és rehabilitdlni
[81]. A gydgytorndsz 6néllé szakember, képes a funkciondlis diagnézis felalli-
tdsdra, és ha van orvosi diagnézis, akkor annak ismeretében a vizsgdlat és
kezelés kivitelezésére.

A gybgytorna

A gyégytorndsz altal irdnyitott gyégytornaval biztosithaté az optimdlis/ma-
ximélis mozgds és a funkciondlis képességek fejlesztése, fenntartdsa és hely-
redllitdsa barmely életkorban.

A gybgytorna, a terdpids gyakorlatok olyan tervezett mozgasok, testtartds
vagy tevékenységek rendszerezett kivitelezését jelenti, amelyek képessé teszik
a klienst, hogy megel6zze vagy csokkentse a kdrosoddsok kialakuldsdnak
kockézatét, javitsa a funkciondlis szintet, optimalizdlja az dltalanos egészségi
dllapotot. Kiilon kiemelném az dltaldnos egészségi dllapot optimalizalasat,
hiszen ez napjaink egyik aktudlis kérdése. A mozgdsszegény €letméd, a nem
megfelel6 tapldlkozés a kdrosodds kialakuldsédnak hajlamosité tényezdje.

A gyégytorna, fizioterdpia teriiletén az utdbbi évtizedekben ugrésszer
fejlédés tortént. A mozgatd-, illetve az idegrendszer miikodését vizsgdld ta-
nulmanyok eredményei alapjan béviiltek és sokkal mélyebbé viéltak a gyogy-
torna alapelveit aldtimaszté ismeretek. Az ismeretek béviilése, a hazai és
nemzetkozi irodalom elérhetdsége, a gradudlis képzés atalakuldsa, fejlédése,
a posztgradudlis tovadbbképzések korének béviilése, az tjabb médszerek és
technikdk elterjedése lehet6vé teszi, hogy a kezelésben részt vevé egyén szin-
vonalas, a kor igényének megfelelS ellatdsban részestiljon.

Mivel a gyégytorna is egyfajta fizikai aktivitds, ezért ki kell térniink a fizikai
aktivitasok hatdsdra is. A rendszeres fizikai aktivitds tervezése, feliigyelete
fontos teriilete a gydgytorndsz tevékenységi korének. Szdmos adat tamasztja
ala sziikségességét, szerepét az egyes betegségek megel6zésében, kezelésében.
A fizikai aktivitds egyik elénye, hogy a betegnek aktivan részt kell vennie
benne a gydgytorndhoz hasonléan és hangstilyozza az egyén felelGsségét is.
Svédorszagban a fizikai aktivitdst ugyanigy felirjik/elrendelik, mint az egyéb
kezeléseket (Physical Activity in the Prevention and Treatment of Disease).
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A kiilénb6z6 beavatkozdsok kivitelezése mellett azonban legalabb olyan
fontos a mérések kivitelezése, mivel csak objektiv adatokkal tudjuk igazolni
szakmank létjogosultsagat és eredményességét.

A gydgytorna hatékonysagit vizsgilé tanulmanyok

A gybgytorna hatdsdt vizsgdlé tanulmanyok egyre tobb bizonyitékot tarnak
elénk a gyégytorna és az egyes beavatkozasok, technikdk kiilonboz6 kéroso-
désokra gyakorolt hatdsar6l. llyen kdrosodds vagy diagnézis pl. a fajdalom, a
mozgasterjedelem csokkenése, az iziileti instabilitds, az egyensiilyzavar, az
eleséstdl val6 félelem, a csdékkent posturalis kontroll, az ataxia, az izomténus
eltérése, a csokkent aerobkapacitds, az izomféradds, a keringési probléma,
a légzési zavar, az inkontinencia, a tulstily.

A gyodgytorndnak a paciens tiineteinek kezelése mellett fontos szerepe van
a megel6zésben és a kockézati tényez6k csokkentésében is. Ide sorolhaté az
osteoporosis veszélyének csckkentése, a csontstirtiség megérzése, az egyen-
stilyvesztés és az elesés kockazatanak cskkentése, a cardiopulmonalis beteg-
ségek megel6zése, rizikdinak csékkentése.

A gyégytorna hatékonysiganak bizonyitékai

A gyogytorndsz az egyén problémdjéhoz, képességeihez igazitva vélasztja ki
eszkoztarabol azt a fajtat, médot, a gyakorisdgot és az id6tartamot, amivel
elvégezheti a sziikséges beavatkozast. Az egyéni eltérések miatt nagyon sok-
szor mas-mds paraméterekkel kell kivitelezni ugyanazt a beavatkozast. A ren-
delkezéstinkre 4116 evidencidkbdl ltjuk, hogy nagyon nehéz egységes, egyér-
telmii konkliziét levonni.

Silva munkacsoportja [76] az ersité tréning dézis-hatds Osszefliggéseit
vizsgdlta 55 évesnél idGsebbek korében (15 tanulmany). A dézis-hatds osz-
szefiiggéseket a kovetkezS valtozoknal vizsgaltak: intenzitds, ismétlésszam,
heti gyakorisdg és idGtartam. Eredményeik szerint csak az idStartam (8-52
hét) fiigg ssze szignifikansan az izomeré novekedésével. A hosszabb ideig
tarté tréning sordn nagyobb mértékben novekedett az izomerd. Vagyis az
ellendlldsos tréning noveli az idések izomerejét, ha az id6tartam elég hosszuy,
fliggetlentil a tobbi valtozé kombindciitsl.

Benavent-Caballer és kollégdi [3] randomizalt, kontrollalt kisérletiikben azt
vizsgdltdk, hogy miként hatnak a kis intenzitdst erdsit gyakorlatok az izom
korfogatdra, a fizikai teljesitményre és a napi aktivitdsra. A 75-96 éves 89 részt-



Gydgytorna

vevSt harom csoportra osztottdk. Az elsé csoport akaratlagos kontrakciot
végzett (térdextenzid), a masodik neuromuscularis elektromos stimuldciot
kapott, a harmadik pedig a kett6 kombindcidjat. Eredményeik alapjan a har-
madik csoport értékei javultak leginkabb.

Kessler és kollégdi [41] a nagyon intenziv intervallumtréning hatasat is-
mertették osszefoglalé kozleményiikben. Szerintiik javitja az aerob kapacitast,
és hasonl6 javuldst taldltak a kardiometabolikus rizikétényezdkkel kapesolat-
ban is a kozepes intenzitdsu, folyamatos tornaval mind egészségeseknél,
mind betegeknél, ha a tréninget legaldbb 8-12 hétig végezték.

Liu és kollégai [49] a progressziv ellendlldsos tréning idGsekre gyakorolt
hatdsat foglaltdk ossze (120 tanulmany, 6700 résztvevé). A progressziv ellen-
dlldsos tréninget hatékonynak talaltdk az izomerdre nézve és néhdny egyszert
és komplex tevékenység kivitelezésében, de az idénként jelentkezd forditott
hatds miatt, mint példdul iziileti fdjdalom, fokozott figyelemmel kell alkal-
mazni.

Howe munkacsoportja [31] arra keresett valaszt, hogy a kiiléonb6z6 bea-
vatkozdsok — erdsité gyakorlatok, tajesi, vibraciés platform, szdmitégépes
egyenstilytréning, jards- és egyenstilygyakorlatok, dltalanos fizikai aktivitds —
hogyan hatnak az egyenstilyra iddskorban (94 tanulmany 9917 alany). Gyen-
ge evidenciat taldltak arra, hogy az erGsits, koordindcids és Osszetett gyakor-
latok, illetve a tajcsi kozepesen hatékony az egyensiily fejlesztésében.

Cameron [10] azokat a beavatkozasokat rendszerezte kollégdival, amelye-
ket az esés megel6zésre haszndlnak intézetben 1év6 idGseknél. Megéllapitasuk
szerint van bizonyiték arra, hogy a multifaktoridlis beavatkozdsok (cstszas-
mentes cipd, D-vitamin, szemmiitét) csokkentik az elesések szamat és kockd-
zatdt kérhdzban és valészintleg idGsek otthondban is. A torna célja lehet az
erd, az egyenstily, a flexibilitds és az 4llképesség javitdsa. Azok a programok,
amelyek ezek koziil kett6t vagy tobbet tartalmaznak, csokkentik az elesések
aranyat. A feliigyelet mellett végzett gyakorlatok, a tajcsi és az otthoni egyéni
torna egyarant hatékony az elesések szdméanak csokkentésében.

A hat héten keresztiil, hetente haromszor végzett torndval kiegészitett
teljes test vibraciét hasonlitotta 6ssze a torndval Sitja-Rabert és munkacsoport-
ja [77] intézetben 616 idGseknél (159 résztvevs). Az egyenstily, a jards, a funk-
ciondlis mobilitds és izomer§ paramétereiben nem taldltak kiilonbséget a két
csoportban, azonban ennek megerdsitéséhez tovabbi kutatdsokra van
sziikség.

Kamegaya és munkatdrsai [38] randomizalt, kontrolldlt kisérletiikben
a fizikai és a szabadidds tevékenység kognitiv funkciéra gyakorolt hatdsat
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vizsgaltak idGseknél. A 12 hetes program hatdsdra néhany kognitiv funkci6 és
az €letmindség javult a vizsgalt csoportban (26 f6) a kontrollcsoporthoz ké-
pest (26 f6).

Conn és munkatdrsai [13] rendszerezett szakirodalmi &ttekintésiikben és
metaanalizisiikben a fizikai aktivitds és a motivdciés program hatdsat osz-
szegezték tulsilyos egyéneknél. Az eredmények szerint mindkét beavatkozas
pozitiv hatast valtott ki.

Wen és munkatdrsai [82] prospektiv kohorsztanulményukban igazoltak,
hogy a napi minimum 15 perc vagy a heti 90 perc kézepes intenzitést fizikai
aktivitds csokkenti a haldlozdsi aranyszdmot emel6 megbetegedések kocka-
zatat.

Bock és kollégdi [7] a kozosségi szintereken végzett fizikai aktivitds kiilén-
b6z formdinak hatdsait vizsgaltak idéseknél osszefoglalé kozleménytiikben
(55 tanulmény, 20532 alany). Eredményeik szerint hatékony az ilyen jellegti
aktivitds, kiilénosen a személyes kontaktust és a célzott beavatkozasokat
itélték hasznosnak.

McGrane és munkatdrsai [56] a motivéciés tréninggel kiegészitett torna
hatékonysdgdt Gsszegezték (14 tanulmany, 1504 alany). Eredményeik alapjan
a motivdcids tréninggel kiegészitett torna javitotta a fizikai aktivitist és a
torndhoz valé hozzdélldst, amelyben fontos szerep jut a gyégytornasznak.

Laursen és kollégai [46] a sportsériilések megel6zését szolgalé gyakorlatok
hatékonysagat Gsszegezték (25 tanulmény, 26 610 résztvevé). A proprioceptiv
tréninget és az erdsitést hatékonynak taldltdk. Mind az akut, mind a tulterhe-
léses sériilések csokkenthetSk rendszeresen végzett gyakorlatokkal. Az erdsits
tréning egyharmaddal csokkentette az akut sportsériiléseket, a tulterheléses
sériilések kozel a felére csokkentek.

Behringer és munkatdrsai [2] a silyvisel§ helyzetben végzett gyakorlatok
csontstirtiségre gyakorolt hatdsat 6sszegezték metaanalizisiikben gyerekeknél
és serdiil6knél. Eredményeik szerint ezekkel a gyakorlatokkal és jelentds
kalciumbevitellel szignifikinsan novelhet6 a csont dsvanyi anyag tartalma.

Howe és munkatdrsai [32] azt vizsgaltak, hogy postmenopausdban miként
hat a csontstirtiségre és a torések megel6zésére a torna. 43 tanulmany (4320
résztveve) alapjén arra jutottak, hogy a lumbalis gerinc csontstiriségére a
kombindlt gyakorlatok hatnak leginkabb, a femurnyakra a progressziv ellen-
dlldsos gyakorlatok hatdsosabbak és mindkét helyen javultak a csontstirtiség
értékei a gyogytorna hatdsara.

A vérandéssag kozbeni fizioterdpia hatékonysagat vizsgélta van Benten és
munkacsoportja derék- és medencetdji fajdalom esetében (22 tanulmany, 3826
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alany). Minden tanulmény pozitiv hatdsrél szamolt be a fdjdalommal, a fo-
gyatékossaggal és a tappénz igénybevételével kapcsolatban. Az eredmények
erds szintli evidencidt mutatnak a gerinc- és medencetdji fdjdalom tornakeze-
lésére vonatkozéan varandéssag alatt.

Domenjoz és kollégdi a torna sziilésre és annak médjdra gyakorolt hatdsat
foglaltak Gssze (16 RCT, 3359 alany). A tornat végzSk csoportjdban szignifi-
kdnsan csokkent a csdszarmetszéssel torténd sziilések szama és sokkal kisebb
mértékben nétt a kismamadk stilya a varandéssag alatt. Az eredmények alata-
masztjdk a torna hatékonységat.

Hasonl6 kovetkeztetésre jutott Kader és Naim-Shuchana [37], akik a torna
elényeit és hatranyait vizsgdltdk varandéssag alatt (10 tanulmény). Az Osz-
szefoglalé kozlemény eredményei aldtdamasztjdk azt, hogy a vdrandds nék
aktivak maradhatnak — kivéve kontraindikécié esetében —, mivel a torna nem
fokozza a kockézati tényezdket.

A gybgytorna hatékonysaganak bizonyitékai kilénb6z6
megbetegedésekben, allapotokban

Az Ausztral Fizioterdpids Tarsasdg 2006-ban kiadott dlldsfoglaldsaban erés
bizonyitékot tallt arra vonatkozéan, hogy a gyégytorna hatdsara
* javult a sclerosis multiplexes betegek izommiikodése és a mobilitasa;
« térdarthritisben és krénikus derékfdjds esetében csokkent a fdjdalom és
javult az aktivitasi szint;
+ csokkent a téppénz idStartama szubakut és kronikus derékfdjds eseté-
ben;
* csokkent a fajdalom, nétt a mozgasterjedelem és javult az aktivitds
vallfdjdalom esetén;
* csdkkent a sziv eredetd elhaldlozas coronariabetegségben;
+ krénikus szivelégtelenségben szenved? férfiak korében csokkent a halal-
esetek szdma és nétt a terhelhetdség;
* nétt a terhelhetség és csokkent a légszomj krénikus obstruktiv tiid6-
betegségben;
* a menopauza ideje alatt lassult a csonttomegvesztés.

Taylor és munkatdrsai megerdsitették ezt egy 2007-es kozleményben, amely-
ben 38 osszefoglald tanulményt Osszegeztek. Erés bizonyitékot taldltak
a gyégytorndval/terdpids gyakorlatokkal kapcsolatban. Az Osszesitett ered-
mények szerint a gyégytorna jotékony hatdst sclerosis multiplex, a térd
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osteoarthritise, kronikus derékfdjas, szivkoszoruér-betegség, kronikus sziv-
elégtelenség és krénikus obstruktiv tiidébetegség esetében. A tanulmanyok
szerint az intenzivebb gyégytorna hatékonyabbnak tiint, és az egyénre sza-
bott gyakorlatok hatdsosabbak voltak, mint a standardizalt programok.

Hagen és munkatdrsai [26] rendszerezett ttekints tanulmdnyukban (224
kisérlet, 24059 alany) a gyogytorna fajdalomra és a funkciéra gyakorolt hat4-
sat vizsgaltak nyak-, vallfdjdalom, fibromyalgia és derékfajas esetén, illetve
négy mozgatérendszeri megbetegedés (osteoarthritis, rheumatoid arthritis,
spondylitis ankylopoetica és osteoporosis) esetében. Az eredmények szerint
van némi bizonyiték a gydgytorna hatékonysdgara vonatkozéan a mozgats-
rendszeri megbetegedéseknél, de az egyes diagnézisok esetében voltak kii-
lonbségek. Derékfdjds, térd-osteoarthritis, fibromyalgia és vallfsjdalom eseté-
ben a gydgytorna szignifikdnsan javitotta a funkcickat és csokkentette a f4j-
dalmat. Nyakfajdalom, csip6 osteoarthritise, rheumatoid arthritis és spondyli-
tis ankylopoetica esetében kisebb volt a javulds és nem volt mindig szignifi-
kdns. Osteoporosisban a gydgytorna igazoltan javitja a csontstirtiséget. Az
osteoporosis kivételével még mindig nem sikeriilt igazolni a gydgytorna ha-
tdsmechanizmusat.

Fransen és munkatdrsai irodalmi ttekintésiikben (9 tanulmdny, 549 részt-
veve) erls bizonyitékot taldltak arra, hogy a csipé osteoarthritisében a koz-
vetleniil a kezelés utdn alkalmazott gyégytorna csokkenti a fajdalmat és
javitia a funkciékat. Ot tanulmany igazolta, hogy 3-6 hénappal a kezelés
befejezése utén is kisebb volt a fajdalom.

Jansen és munkatdrsai [36] azt vizsgaltak, hogy milyen hatdsa van kiilén
az erGsit6 tréningnek, kiilon a torndnak és a torndnak passziv mobilizaciéval
kombindlva a fdjdalomra a térd osteoarthritisében kontrollcsoporttal ssze-
hasonlitva, illetve van-e kiilénbség a beavatkozasok kozott. A torna plusz
a passziv mobilizdcié kézepes hatdst mutatott a fagjdalom csokkentésében 6sz-
szehasonlitva az erdsit6 tréninggel és a torndval.

Marques és kollégdi [52] a torna hatdsat Gsszesitették a lumbalis gerincen
és a combnyakon mért csontstirtiségre (22 tanulmény). A gyégytorna hatasara
javult a combnyakon és a lumbalis gerincen mért BMD-érték id6s osteoporo-
ticus betegeken.

Bystrom és munkatdrsai (2013) metaanalizisiikkben a motoros kontrollt
javité gyakorlatokat hatékonyabbnak taléltak krénikus és kitjulé derékfajas
esetén, mint az egyéb beavatkozasokat.

Choi és munkatdrsai [12] 9 tanulmanyt, 6sszesen 1520 alany eredményeit
foglaltdk 6ssze. Kozleményiikben a derékfdjds tjabb el6fordulasanak megel§-
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zésére irdnyulé gydgytorna hatékonysagiét vizsgdltak. Kozepes erGsségi bizo-
nyitékot taldltak arra vonatkozéan, hogy a gyégytorna csokkenti a derékfdjas
kitjuldsanak elSforduldsat, de tovabbi vizsgdlatokat tartanak sziikségesnek
a gyakorlatokkal kapcsolatban.

Drew munkacsoportja [17] a terhelt helyzetben végzett gydgytorna haté-
konysdgédra keresett magyarédzatot tendinopathia esetén, amelyet a struktura-
lis (pl. kollagén) valtozdsokkal magyaraztak (20 tanulmany, 625 résztveve).
Erés bizonyitékot taldltak arra, hogy nem kovetkezik be strukturélis valtozas
a gydgytorna sordn alkalmazott excentrikus gyakorlatokra épiil6 programot
kovetden, a javulds nem magyarazhat6 ezzel. Kozepes szintii evidencia iga-
zolja, hogy csak a nehéz siillyal (pl. teststillyal) végzett lassu ellenélldsos
tréninget (heavy-slow resistance training) kovetden lathaté némi valtozas.

Fusco és kollégdi [23] azt vizsgéltdk, hogy a torna befolydsolja-e a serdii-
I6kori idiopathids scoliosist, illetve milyen tipust gyakorlatokat alkalmaznak
(20 tanulmany). Az Gsszes tanulmény igazolta a torna hatékonysdgdt a prog-
resszié és a Cobb-szdg mértékének csokkentésében. Azt is kimutattdk, hogy a
torna csokkentette a fliz6 sziikségességét. A Cobb-szog csokkenése mellett
javult az izomerd, a mobilitds és az egyensiily is.

Hoogvliet munkatarsaival [33] a gydgytorna és a mobilizdciés technika
hatékonysagdt Gsszegezte medialis és lateralis epicondylitis esetén (13 tanul-
mény). Kozepes erdsségti evidencia igazolja a stretching és erdsitS gyakorlatok
egyiittes alkalmazdsdnak hatékonysdgét rovid tavon ultrahanggal plusz dor-
28316 (friction) masszazskezeléssel dsszehasonlitva. Kozepes szint(i evidenciat
taldltak a hati és nyaki szakasz manipuldciéja plusz koncentrikus és excent-
rikus stretching plusz csuklé- és alkar-mobilizécié kombindcidjanak rovid és
kézéptavii hatékonysdgdra. Az eredmények tamogatjdk az erdsitS tréning al-
kalmazasit a tiinetek csokkentésére, a gyorsabb és jobb felépiilés elGsegitésére.

Mattukat munkacsoportja [54] az intenziv és a motivéci6s tréning egytt-
tes, rovid és hosszi tdvi hatdsat vizsgélta gyulladdsos rheumds megbetege-
désekben (307 alany). A kisérleti csoportban résztvevék jobbnak itélték a
rehabilitdciét és tobb fizikai aktivitdst végeztek a vizsgdlt 1 év alatt.

Hurkman és munkatarsai [34] az aerob kapacitdst és az izomerét fokozo
dinamikus tornaprogram (szarazfsldén és vizben végzett) hatdsat vizsgaltak
theumatoid arthritises betegeknél. Kézepes szint( evidencia alapjan javasoljak
szdmukra rutin kezelésként az aerob kapacitdst novel6 tréning izomerdsitéssel
kombinalt formajat.

Bruton és Thomas [9] a légzégyakorlatok asthmédra gyakorolt hatdsat vizs-
gdltdk. Kiilonboz6 ,légzétorna-programokat” hasonlitottak 6ssze. Mindegyik
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a lasst, egyenletes, orr-, hasi légzést hangstilyozta. A bizonyitékok szerint a
tréning j6 hatdssal van a tiinetekre, az életmindségre és a pszicholdgiai alla-
potra, tovabba cstkkentheti a bronchodilatator hasznalatat.

McNeely és kollégdi [57] azt foglaltdk Ossze, hogy a mellmditét utdni torna
miként hat a felsé végtag funkcidjdra, az izomerdre, a mozgdasterjedelemre és
az 6démadra (24 tanulmany, 2132 résztvevd). Szignifikdans és klinikailag jelen-
t6s javuldst igazoltak a vdlliziilet mozgasterjedelemében. Javaslatuk szerint
a posztoperativ szakban hangstilyozni kell a gy6gytorna évatos, de minél
kordbbi megkezdését.

Pastakia és Kumar [66] a mellrdkos betegeknél alkalmazott gyakorlatok
paramétereinek meghatdrozasdt tizték ki célul 6sszefoglalé kozleményiikben
(9 tanulmany). A kutatdsba bevont tanulmanyokban elsésorban aerob trénin-
get alkalmaztak, néhdnyban erdsit6 tréninggel kombinaltdk. Az aerob gyakor-
latok sullyal vagy suly nélkiil végezve szignifikdnsan javitjdk az életminGsé-
get. A leggyakrabban haszndlt paraméterek: hetente hdromszor, kizepes in-
tenzitdssal, a maximalis pulzusszam 50-80%-dval tobb mint 30 percig végezve.

Spittle és kollégdi [78] a korai fejleszt§ tréning motoros és kognitiv fejl6-
désre gyakorolt hatékonysédgat elemezték korasziilotteknél a hazakeriilést ko-
vetden (21 tanulmdny, 3133 alany). A korai fejlesztés pozitiv hatdssal van
mind a kognitiv, mind a motoros kimeneti értékekre. A kognitiv eredmény
egészen az iskolds korig megmarad. A korai fejleszté programok kiilonb6z6-
sége nehezitette az egységes, magasabb szintli kovetkeztetés levonasat.

Lofgren és munkatdrsai [51] 808 pubertds elGtti gyermeknél 3 évig alkal-
maztak napi 40 perces gydgytorndt, a kontrollcsoportba soroltak (1578) csak
heti 60 perces torndn vettek részt. Felmérésiik szerint a csipén és a gerincen
mért BMC-értékek nagyobbak voltak a kezelt, mint a kontrollcsoportban.
A torési ratdban nem volt kiilonbség.

Juvenilis dermatomyositises betegek kétszer egy héten aerob és ellendlldsi
gyakorlatokat végeztek 12 héten keresztiil. A tréning végére javult az izom-
erd, a funkcid, a csonttémeg és az életmindség is [64].

Mendonca és kollégdi [58] 6 honapig tarté Pilates-tréning hatdsat vizsgal-
tdk és hasonlitottdk Gssze a hagyomdnyos gyakorlatokkal juvenilis, idiopa-
thids arthritises alanyoknal (50 f6). A Pildtes-gyakorlatok mind a fizikai, mind
a pszichoszocidlis paramétereket javitjdk JIA-ban, mig a hagyomdnyos torna-
gyakorlatokat végzé csoport tagjaindl csak az iziileti fdjdalomra vonatkozé
vizudlis anal6g skaldn taldltak szignifikdns kiilonbséget.

Taracki és munkacsoportja [79] ugyanennél a betegcsoportnal (81 alany)
vizsgalta 12 hetes, hetente négyszer végzett szarazfoldi, otthoni torna hatdsat.
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A kontrollcsoportba tartozék vérdlistin voltak és csak gyogyszeres kezelés-
ben részesiiltek. A program végére mind az életfunkciék, mind a fizikai
paraméterek javultak a gyégytorndn résztvevoknél, a kontrollcsoportban csak
a vizualis analég skéla (VAS) értékei csokkentek.

Dumoulin és kollégdi [19] az inkontinenciatréning sszehasonlitdsat vé-
gezte kezelésben nem részesiils egyénekkel, placebokezeléssel vagy mds, in-
aktiv kontrollkezelésekkel (21 tanulmény, 1281 né — 665 inkontinenciatréning,
616 kontroll). Az attekintés konkliziéja az, hogy az inkontinenciatréningnek
az els6 vonalban kell szerepelni a konzervativ kezelések kozott stressz, stir-
gGsségi vagy kevert inkontinencia esetén, tovabba eredményeik alapjan
a kezelés hatékonyabbnak ttinik a stressz-inkontinencia esetén azoknadl, akik
legaldbb 3 hénapig vettek részt a tréningen.

Benjamin és kollégdi [5] arra keresték a vélaszt, hogy a torndval tudjuk-e
csdkkenteni vagy megeldzni a terhesség alatt vagy azt kovetSen kialakulé
musculus rectus abdominis diastasisat (8 tanulmény, 336 résztvevé). A jelen-
leg rendelkezésre all6 evidencia arra utal, hogy a sziilés el6tt végzett torna
csokkentette a diastasis kialakuldsat, illetve a diastasis szélessége val6szintileg
csokkenthets a torndval sziilés el6tt és utan, de az evidencia nagyon gyenge.

Hillier és McDonell [29] a vestibularis rehabiliticié (VR) hatékonysdgat
Vizsgilta egyoldali periférias vestibularis diszfunkcié (BPPV) esetén (27 tanul-
many, 1668 résztvevs). Kozepestdl erds evidencia van arra, hogy a VR bizton-
sdgos, hatékony az egyoldali periférids vestibularis diszfunkcié kezelésében.
Bizonyiték van arra, hogy a BPPV esetében a repoziciondlé manéver hatéko-
nyabb révid tdvon, mint a torndra épiilé vestibularis rehabilitdcio; a kettd
kombinaldsa a hosszt tavi funkciondlis javuldsban hatékony.

A felsorolt evidencidkat figyelembe véve sem szabad azonban megfeled-
kezniink arrdl, hogy egy-egy problémanak szdmos mads vonzata lehet, illetve,
hogy a felépiilést nemcsak a kdrosodds jellege és lokalizdciGja hatdrozza meg.
Jelents szerepe van a kornyezeti (korldtozé vagy segits) tényezSknek,
a motivaltsagnak, a funkcionalis feladatoknak, az egyén adottsagainak és
aktivitésanak, ami a kezelési médot és a kimenetet is jelentGsen befolydsolja.

A kiillonbdz6 beavatkozasok hatékonyséaga és bizonyitékai

A gy6gytorna teriiletén szémos beavatkozds ismert, melyeket még ma is
alkalmazunk, habar elsésorban empirikus alapon, mint pl. a passziv mozga-
tast, a vezetett aktiv és aktiv mozgasokat, a nytjtast (stretching), az iziileti
mobilizdldst, a szenzoros tréninget, az izomerdsitést vagy az alloképesség
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fejlesztését célz6 gyakorlatokat. A gydgytorna kiegészitéseként, de sokszor
annak elengedhetetlen részeként tobb 6ndll6 teriiletként, 6nallé médszerként
jelenik meg (manudlterdpia, neurodinamika, PNF, funkciondlis tréning, szeg-
mentalis stabilizdci6, proprioceptiv tréning stb.).

Passziv mozgatds

A passziv mozgatds a mai napig szerves részét képezi a gydgytornanak, ami
segithet a spaszticitds, a fdjdalom csokkentésében, az iziileti mozgésterjede-
lem fenntartasaban, novelésében, a funkcié fejlesztésében, az iziilet és a kots-
szovet mobilitdsdnak fenntartdsdban, javithatja a keringést és segiti a motoros
tanuldst és a plaszticitdst, és nem szabad elfelejteniink, hogy vizsgdlat soran is
alkalmazzuk. Tudjuk azt is, hogy a passziv mozgatds nem el6zi meg az
izomatréfidt, nem noveli az izomer6t, az élloképességet és nem javitja
a keringést olyan mértékben, ahogyan az aktiv mozgds. A passziv mozgatas
sordn alkalmazott funkciondlis mozgdsmintdk segitik felismerni a mozgatés
céljat és a késébbiekben elSsegitik a megfeleld mozgdsmintik hasznalatét
a mindennapi aktivitdsok sordn, ahogy az izomeré né. Mindezek ellenére
jelenleg még igen kevés bizonyiték &ll rendelkezésiinkre a hatékonysdgara
vonatkozdan.

Ben és munkatdrsai 2005-6s tanulmanyukban 12 hetes rendszeres 4lls
(sulyviselés) hatékonysagdt vizsgaltak gerincvelGsériilteknél. A program mi-
nimélisan hatott a boka mobilitdsira, de nem befolydsolta a csontstirtiséget.
Ugyanennél a betegcsoportnal Harvey és munkatdrsai (2009) randomizalt
kontrolldlt kisérletiikben (20 alany) egy hat hénapos program sorén heti 10
alkalommal elvégzett, 10 perces passziv mozgatds hatékonysdgat vizsgaltak.
Eredményeik szerint a mozgatdsnak minimélis pozitiv hatdsa volt.

Stockley és munkatédrsai (2010) Anglidban végeztek felmérést. Eredmé-
nyeik szerint a passziv mozgatdsnak van redlis és empirikus haszna a lélegez-
tetett, stlyos dllapoti betegek esetében. Ennek igazoldsara tovabbi tanulma-
nyokra van sziikség.

Prabhu és munkatérsai [69] éttekint6 kozleményiikben (2 tanulmény, 121
alany) azt vizsgdltdk, hogy passziv mozgatassal novelheté-e az iziileti mobili-
tds, megel6zhetd, csokkenthet-e a kontraktira. Eredményeik szerint nincs
egyértelmd bizonyiték a passziv mozgatas hatékonysdgdra vonatkozéan.

Harvey és kollégdi [27] a folyamatos passziv mozgatds (CPM) hatékonysa-
gat vizsgdltdk térd endoprotézis beiiltetést kovetSen. 24 randomizalt kontrol-
lalt tanulmdny (1445 alany) eredményeit dsszegezték. Kovetkeztetésiik szerint
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a folyamatos passziv mozgatdsnak nincs akkora klinikailag jelentSs hatdsa az
aktiv térdflexié terjedelmére, a fdjdalomra, a funkciéra és az életminGségre,
ami indokoln4 rutinszert alkalmazasit.

Stretching

A stretching szorosan kapcsolédik a mobilitishoz és a flexibilitdshoz. A funk-
ciondlis mozgasokhoz sziikséges mozgasterjedelem nem jelent feltétleniil tel-
jes mozgaspalyat. A struktirdk mobilitdsa fontos szerepet jatszhat a sériilések
megel§zésében. A szovetek mobilizaldsat elGsegitS technikdk kozé tartozik
a manudlis vagy mechanikus aktiv és passziv stretching, az onnyujtds (self-
Stretching), a neuromuscularis facilitdciés technikdk, az izomenergia-technika,
az iziileti manipuldci6, mobilizaci6, a lagyrész-mobilizacié és -manipuldcio, az
idegmobilizacié. A stretching hatékonysdagét vizsgalé tanulmanyok eltéré
eredményekrdl szaimolnak be.

A stretching hatékonysagat vizsgélta Katalinic és csoportja [39] a kontrak-
tira megelzése és kezelése szempontjdbdl (35 tanulmdny, 1391 alany). Vizs-
gdltdk a manudlis nyujtds, a sinezés, a gipszelés és a poziciondlds hatdsat.
Eredményeik nem igazoltdk a stretching hatékonysdgdt, noha széles korben
alkalmazzdk a gyégytornaszok.

Herbert és kollégai [28] dsszefoglalé kizleményiikben azt vizsgdltak, hogy
a tréning el6tt vagy a tréning utdn végzett stretching hogyan befolyésolja az
izoml4zat. A randomizalt kisérletek eredményei nem tdmasztjék ald a stretch-
ing hatékonysagat izomldz csokkentése szempontjabol.

Kay és Blazevich [40] attekintették a statikus nyuijtds (stretch) bemelegités
sordn végzett, az izommiikodést befolydsolé hatdsit kutaté tanulményokat.
A révid idStartamu nytjtdsnak nincs kdros hatdsa az izommikddésre. A ka-
rosit6 hatds elsGsorban a hosszi idétartami (> 60 mp) nyujtasra vonatkozik,
amit valészintleg ritkdn alkalmaznak a bemelegités sordn, torna elGtt.

Fasen és munkatdrsai [21] az ischiocruralis izmoknal alkalmazott kiilonbo-
26 stretchingtechnika — aktiv, passziv és ezek kombindcidja — hatékonysdgat
hasonlitottak Gssze (szdz alany ot csoportba osztva, egyik a kontrollcsoport
volt) randomizalt kontrolldlt vizsgédlatukban. A beavatkozdsokat hetente 6t-
szor végezték 8 héten keresztiil, az egyes nyujtdsokat 30 masodpercig meg-
tartva. A felmérést a 4. és a 8. hét végén végezték. Az elsG 4 hét utdn az aktiv
Nytjtast végzG csoportndl volt szignifikans javulds az izmok hosszaban, azon-
ban a 8. hét végén a passziv nytjtds csoportjdba tartozékndl volt a legna-
8yobb mértékii valtozas.
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Meroni és munkacsoportja [60] hasonlé vizsgélatot végzett hat hétig (65
alany — 2 csoport). Az aktiv és a passziv nyuijtast hasonlitottdk dssze ugyan-
csak az ischiocruralis izomcsoportndl. A mozgasterjedelem felmérését a prog-
ram megkezdése el6tt, a 3. és a 6. héten végezték el, illetve 4 héttel a befeje-
zést kovetGen. Ok jobb eredményt taldltak az aktiv nyujtdst végzé csoportndl,
ami megmaradt az utolsé méréskor is, habdr kisebb mértékii volt.

Szenzoros tréning, fejlesztés

A gyogytornaprogram Osszedllitdsa sordn gyakran sziikséges szenzoros fej-
lesztést célz6 gyakorlatokat is beiktatni periférids és centralis eredetti disz-
funkcié esetén egyardnt. Egyértelmii bizonyitékot még nem taldltak a haté-
konysdgdra vonatkozdan, de vannak biztaté eredmények.

Oud és munkatdrsai [65] a szenzoros tjratanitds hatékonysagara kerestek
evidencidt felsS végtagi periférids idegsériilések esetén. Hét tanulméanybdl egy
éppen elérte a kivant minGségi szintet és csak egy rendelkezett nagyon j6
minGsitéssel (49 alany). Ez utébbi kozlemény eredményei alapjan korlatozott
szamu bizonyiték all rendelkezésiinkre, és tovabbi j6l megtervezett kutatasok
sziikségesek.

Miller és kollégdi [63] szintén a szenzoros tjratanitds funkciondlis szenzi-
bilitdsra gyakorolt hatdsat vizsgaltdk nervus medianus és ulnaris sériiléseknél
a korai és a késGi stadiumban. Ok is csak korlatozott szamd evidenciat
taldltak a beavatkozasok és a kimenet heterogenitdsa miatt.

Schabrun és Hillier [72] a stroke-ot kovetd aktiv és passziv szenzoros
tréninggel kapcsolatos evidencidkat foglaltdk &ssze. Nyolc passziv és négy
aktiv tréninget vizsgdlé tanulmany elemzése alapjan kozepes erGsségli evi-
dencia all rendelkezésiinkre a passziv tréning szenzoros kdrosodésra és a mo-
toros funkciéra gyakorolt hatékonysdgéaval kapcsolatban. Az aktiv tréning
hatdsdt nem sikeriilt igazolni.

Proprioceptiv tréning

Schiftan és kollégdi [73] dsszefoglalé kozleményiikben 7 randomizalt kontrol-
lalt kisérletet foglaltak 6ssze (3726 alany), amelyekben a proprioceptiv tréning
hatékonysdgat vizsgéltik a bokaficam vagy bokarandulds el6forduldsi gyako-
risagdban és ismétlédésében sportoléknal. Eredményiik szerint szignifikansan
csokkent az eléfordulds azokndl, akik proprioceptiv tréningen vettek részt,
Osszehasonlitva més beavatkozasokkal. Szignifikansan csékkent az ismétlédés
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azoknadl, akiknél mar eléfordult ficam vagy randulds. Az elsGdleges megel6-
Zésre vonatkozéan még nincs elegendd bizonyiték.

Postle és munkatarsai [68] dsszefoglalé kozleményiikben a proprioceptiv
tréning hatdsat vizsgaltdk bokaszalag-sériiléseket kovetSen. Az eredmények
alapjén, a rehabilitdcié sordn rdaddsként alkalmazott proprioceptiv tréning
szignifikiansan csokkentette a szubjektiv instabilitdst és javitotta a funkciondlis
kimenetet, de nem volt hatassal az tjabb el6forduldsra. Nem sikeriilt igazolni
a duzzanatra, a posturalis kilengésre, a bokaiziilet helyzetérzésére, mozgds-
terjedelmére és a sport aktivitdshoz val6 visszatérésre gyakorolt hatdsat.

Manudlteripia - manipulicié, mobilizacié

A manudlterdpids beavatkozdsok (lasd 81. oldal) ma mar elengedhetetlen ré-
$zét képezik a gyogytorndsz munkdjénak és hatékony kiegészitSje lehet
a gyogytornanak.

Schmid és munkatdrsai [74] a manuadlterdpia hatasét igazol6 neurofiziol6-
giai hattérre kerestek bizonyitékot. Kovetkeztetésiik szerint a manudlterapiat
kévetéen hypoalgesia, szimpatikus izgalom és a motoros funkcidk javuldsa
tapasztalhatd, és a kezelés 20%-kal javitja a kimeneti paramétereket a kont-
rollesoportokhoz képest. Ezek az eredmények azt vetik fel, hogy a leszéllé
Pélyak fontos szerepet jatszhatnak a manudlterdpia dltal kivaltott hypoalge-
sidban, ami tdmogatja azt a nézetet, amely szerint a passziv iziileti mobiliza-
Ci6 stimuldlja a kozponti idegrendszer egyes teriileteit.

D’Sylva [18] és munkatdrsai attekinté kozleményiikben a kovetkezd bea-
vatkozdsok egyiittes alkalmazdsanak nyaki fajdalomra gyakorolt hatékonysd-
gdt vizsgaltdk: (1) a manipuldcié és mobilizacid; (2) a manipulédcié, mobiliza-
Ci6 és lagyrész-mobilizécid; (3) manudlterdpia egyéb fizikoterdpids beavatko-
zdasokkal kombindlva. A hatékonysagot a fdjdalom, a funkci6, az életmindség,
a betegelégedettség és a komplex, érzékelt hatds teriiletén 6sszegezték.

Kozepes erdsségii bizonyiték alapjan (221 alany) a mobilizacié, manipuld-
Ci6 és a ldgyrész-mobilizdcié technikak rovidhullim kezeléssel dsszehasonlit-
va csokkentik a fajdalmat, novelik az elégedettséget. Akut nyakfdjdalom ese-
tén ez a kombindcié — tandcsaddssal és torndval kiegészitve — jobb, mint
a tandcsadds és a torna énmagdban. Gyenge erGsségi evidenciat taldltak a
Mobilizdcié és manipuldcié féjdalomesskkentS és funkcidjavité hatdsardl kré-
Nikus nyaki eredetd fejfjas esetében.

Miller és munkatérsai [62] hasonl6 témadju dttekintésben a manudlterdpia
(mobilizacis, manipuldcié) és a torna egyiittes hatdsat vizsgiltdk. Gyenge
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bizonyiték all rendelkezésre, hogy klinikailag jelentds, hosszu tavi javuldst
okoz a fajdalom, a funkci6 és az észlelt hatés teriiletén abban az esetben, ha
a manudlterdpidt és a tornat hasonlitjdk azokhoz az eredményekhez, amikor
ezeket a kezeléseket nem alkalmaztdk. Erés evidencia igazolja azt, hogy a féj-
dalom rovid tdvon csokken a két kezelés kombinéldsat kovetden, csak torna-
val sszehasonlitva. Kozepes erGsségii bizonyiték alapjin ez a kombindcié
hatékony a fdjdalom csillapitdsdban és az életminéség javuldsaban csak ma-
nualterdpidval 6sszehasonlitva krénikus nyaki féjdalom esetén.

Lau és kollégdi [45] randomizalt kontrolldlt vizsgalatukban (120 alany)
a hati gerinc manipuldciés kezelésének hatékonysagat vizsgaltdk krénikus
nyaki fdjdalom esetében. A vizsgdlati csoport az infravords sugdrzdson és
a betegoktatdsi anyagon kiviil manualterdpiat (manipuldcié) is kapott a hati
gerinc szakaszon nyolc alkalommal, hetente kétszer. A manudlterdpidban is
részesiilé alanyoknal szignifikdnsan csokkent a fajdalom intenzitdsa és javult
a nyaki flexié terjedelme rogton a kezelést kovetGen. A kedvezd hatds 6 ho-
nappal a kezelés befejezése utdn is megmaradt.

Hasonlé eredményre jutott Young és munkacsoportja [85] a héti gerinc
manualterapidjanak hatékonysdgara vonatkozéan. Ok a mobilizdci6 és a ma-
nipuldcié hatékonysaga kozotti kiilonbséget is vizsgaltdk, de erre vonatkozo-
an nem taldltak egyértelmi bizonyitékot.

Bronfort és munkatérsai [8] Anglidban készitett evidencidkat sszefoglalé
beszamol6jukban hatékonynak taldltdk a gerincmanipuldciét akut, szubakut
és kronikus derékfdjds, migrén, nyaki eredetd fejfdjds, nyaki eredetd szédiilés
esetén. Hatékony tovabbd kiilonb6z6 végtagi érintettségekben. A hati gerinc
manipuldciGja/mobilizéciéja hatékony akut, szubakut nyaki féjdalom esetén.
Nincs egyértelmd bizonyiték arra, hogy a nyaki gerinc manudlterapidja hat
a nyaki fdjdalomra, a hatfdjdalomra, a tenziés fejfdjdsra, a temporomandibu-
laris iziilet problémadira és a fibromyalgidra.

Gross és munkatdrsai [25] kozleményiikben (27 kisérlet, 1522 alany) a fent
emlitett manipuldcié és mobilizacié hatékonysdgat vizsgéltdk a fdjdalomra,
funkcidra, életmindségre, elégedettségre és észlelt hatdsra vonatkozéan akut,
szubakut, krénikus nyaki fdjdalomnal, nyaki eredetii fejfdjdssal vagy anélkiil.
Kovetkeztetésiik szerint a manipuldcié és mobilizacié egyardnt hatékony le-
het, azonnali vagy révid tavi javuldst okoz. Hosszu tdvra vonatkozé adatok
nem dllnak rendelkezésre. A hati gerinc manipuldciéjdnak nyaki tiinetekre
gyakorolt hatékonysdgara 6k is taldltak igazoldst.

Romeo és kollégdi [70] kozleménytiikben a gyégytorna és a manualterdpia
hatékonysdgat vizsgdltak csipGarthritises betegeknél. Kozép- és hosszi tdvon
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a szdrazfoldi torna nem befolyasolta a fijdalmat és az életminGséget, de a funk-
cidkat igen. A vizi torna hatékonynak bizonyult az elesés kockdzatdnak csok-
kentésében, ha funkcionalis gyakorlatokkal kombinaltdk. A fokozatosan nehe-
zedS tevékenységek, oktatds és torna egyiittes alkalmazdsakor jobb eredmé-
nyeket értek el, kiilonosen a jards paramétereiben. A manudlterdpia hatékony-
nak bizonyult a fdjdalom csékkentésében és a rokkantsdg mértékében, tovabba
sokkal kevesebbet kellett alkalmazni nem szteroid gyulladdscsokkentdket.

Loudon és kollégdi [50] azt sszegezték, hogy lateralis bokaficamban mi-
ként befolyasolja a manualterdpia a fsjdalmat, az iziileti mozgdsterjedelmet,
az 6démat, a funkcionalitdst és a jarast. Kovetkeztetésiik alapjan akut sériilés-
kor az iziileti mobilizacié csokkentette a fdjdalmat és novelte a boka dorsal-
flexiés mozgdsterjedelmét. Szubakut és krénikus esetekben csckkentette a féj-
dalmat, ngvelte a mozgdsterjedelmet és javitotta a funkciét.

Kingstone és munkatarsai [42] a gerincmobilizalds szimpatikus idegrend-
szerre gyakorolt hatdsat 6sszegezték, kontrollcsoporttal vagy placebobeavat-
kozassal hasonlitottak ossze. Erds evidenciét taldltak arra, hogy a gerincmo-
bilizglas pozitivan befolydsolja a bér vezetGképességét, a légzésszamot, a vér-
nyomdst és a pulzusszdmot egészséges populdciénal. Mivel csak egy tanul-
mény foglalkozott betegekkel, az itt igazolt eredmények a bér vezetSképessé-
gének javuldsa és a bor hémérsékletének csokkenése gyenge evidencianak
szamit. Ez aldtdmasztja a gerinc mobilizdciéra bekévetkez$ szimpatikus izgal-
mi vilaszt fiiggetlentiil attdl, hogy melyik szegmentumot mobilizaltdk.

Chaibi és Russel [11] a fizioterdpia, azon beliil a manualterdpia hatékonysa-
gt vizsgalta kronikus fejfdjds esetén (nem migrén és nem nyaki eredetd fejfd-
jas). Osszesitett eredményeik alapjan a fizioterapia/manudlterdpia hatékony
krénikus fejfajas esetén, hatékonysaga megegyezik az antidepresszans hatdsa-
val a kezelést koveten és 6 hénappal késbb is. A manudlterdpia hatdsdnak
Megerdsitésére tovabbi tanulmanyok sziikségesek.

Rubinstein és munkatérsai [71] a gerinc manipuldciés kezelésének hatdsat
Vizsgéltik krénikus derékfajastol szenvedSknél (26 tanulmany, 6070 alany). A ge-
rincmanipuldci6 ugyan statisztikailag szignifikéns, de klinikailag nem relevans
mértékd, rovid tavi fajdalomesskkenést és mozgdsfunkcié-javuldst okoz, de sta-
tisztikailag nincs kiilénbség a hatékonysagban mas kezelésekkel dsszehasonlitva.

Osszefoglalés

Az evidencidk erdsségébdl is latszik, hogy egy-egy beavatkozds hatékonysdga-
nak bizonyitisa nem egyszeri feladat. A fejezet csak a gydgytornat hivatott
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bemutatni, de azon beliil is szdmos eljards létezik, amelyek tobbségét ma is csak
empirikus médon végezziik, mivel nem éll rendelkezésiinkre egyértelmti bizo-
nyiték. A kutatdsokat megnehezitik a kovetkezék: nem koénnyt egységes popu-
laciét taldlni és hasonl6 koriilményeket biztositani; nincs két hasonlé tapasztala-
ti és hasonlé gondolkoddsu terapeuta; még azonos diagnézis esetén is dridsi
lehet a kiilonbség a tiinetekben, adottsdgokban, képességekben; befolyasolhatja
a terapeuta-kliens kapcsolat; vélogatott alanyok vesznek részt egy-egy randomi-
zalt, kontrolldlt tanulmanyban. Tovébbi problémat jelent, hogy a kisérleteknél
altaldban csak egy-két szempontot vesznek figyelembe, mig a mindennapi gya-
korlat sordn szdmos valtozéval kell szamolnunk, ha minden tényezét figyelem-
be vesziink, ami hozzdjarulhat a péciens elégedettségéhez és a megfelel§ kime-
nethez. Az evidencidkkal kapcsolatban nem szabad megfeledkezniink arrél a
tényr6l sem, hogy azok naprél napra valtozhatnak. Egy-egy kisérlet feltételei-
nek, szempontjainak tovabbi pontositisa egészen mds eredményhez vezethet,
ezért a rendelkezésiinkre 4ll6 evidencidkat mindig kritikusan kell szemlélniink.
A felmeriil nehézségek ellenére ki kell emelniink az evidencia alapu
fizioterdpia néhdny elemét:
+ A terapeutdt a gyakorlati tevékenység monitorozdsara és attekintésére
Osztonzi.
+ Ez biztositja a legjobb mindségii gyakorlatot.
+ Facilitdlja a klinikai érvelés haszndlatat és lehet6vé teszi a koriiltekintd
dontéshozast.
+ Segit a kiilonb6z6 szolgaltatasok kozotti valasztdsban a klinikai standar-
dok haszndlatan keresztiil.
« Segit a szolgdltato, feliigyel§ szervek informaldsaban.
+ ErGsiti a hitelességet, a megbizhatdsagot és igy esetleg a tdmogatottsa-
got is.
Az evidencidk sziikségességét sokszor nehéz a mindennapi rutin mellett
elfogadni, azonban az igazdn megalapozott vizsgalathoz és kezeléshez figye-
lembe kell venni.

Irodalom

1. APA Position Statement: Evidence regarding therapeutic exercise in physiother-
apy, 2006.

2. Behringer, M., Gruetzner, S., McCourt, M., Mester, |.: Effects of Weight-Bearing
Activities on Bone Mineral Content and Density in Children and Adolescents:



10.

11.

12

13

Gyogytorna

A Meta-Analysis. Journal of Bone and Mineral Research, 2014, (29)2, 467-478.
[DOI: 10.1002/jbmr.2036]

- Benavent-Caballer, V., Rosado-Calatayud, P., Segura-Orti, E., Amer-Cuenca, J.J.,

Lisén, J.F.: Effects of three different low-intensity exercise interventions on
physical performance, muscle CSA and activities of daily living: A randomized
controlled trial. Exp Gerontol. 2014, 58C: 159-165. [DOI: 10.1016/j.ex-
ger.2014.08.004.]

- Bender T.: Evidence-based physiotherapy. Orvosi Hetilap, 2013, 154(48), 1893~

1899.

- Benjamin, D.R., van de Water, A.T., Peiris, C.L.: Effects of exercise on diastasis

of the rectus abdominis muscle in the antenatal and postnatal periods: a sys-
tematic review. Physiotherapy, 2014, 100(1), 1-8. [DOIL 10.1016/j.physio.
2013.08.005.]

- van Benten, E., Pool, J., Mens, J., Pool-Goudzwaard: Recommendations for

Physical Therapists on the Treatment of Lumbopelvic Pain During Pregnancy:
A Systematic Review. ]. Orthop. Sports Phys. Ther., 2014, 44(7), 464-473. [Epub
10 May 2014. DOI:10.2519/jospt.2014.5098.]

- Bock, C., Jarczoka, M.N., Litaker, D.: Community-based efforts to promote

Physical activity: A systematic review of interventions considering mode of
delivery, study quality and population subgroups. Journal of Science and Medi-
cine in Sport, 2014, 17, 276-282. [DOI:10.1016/j.jsams.2013.04.009]

- Bronfort, G., Haas, M., Evans, R., Leininger, B., Triano, J.: Effectiveness of

manual therapies: the UK evidence report. Chiropr. Osteopat., 2010, 18, 3. [DOL
10.1186/1746-1340-18-3.]

- Bruton, A., Thomas, M.: The role of breathing training in asthma management.

Curr. Opin Allergy Clin. Immunol., 2011, (1), 53-7. [DOL 10.1097/ACL
0b013e328 342 3085.]

Cameron, 1.D., Murray, G.R., Gillespie, L.D., Robertson, M.C., Hill, K.D., Cum-
ming, R.G., Kerse, N.: Interventions for preventing falls in older people in
nursing care facilities and hospitals. Cochrane Database of Systematic Reviews
2010, Issue 1. Art. No.: CD005465. [DOIL: 10.1002/14 651 858.CD005 465.pub2]
Chaibi, A., Russell, M.B.: Manual therapies for primary chronic headaches: a
Systematic review of randomized controlled trials. |. Headache Pain, 2014, 15, 67.
[DOL: 10.1186/1129-2377-15-67.]

Choi, B.K.L., Verbeek, J.H., Tam, W.W.S,, Jiang, ].Y.: Exercises for prevention of
recurrences of low-back pain. Cochrane Database of Systematic Reviews 2010,
Issue 1. Art. No.: CD006555. [DOIL: 10.1002/14 651 858.CD006 555.pub2.]
Conn, VS, Hafdahl, A., Phillips, L.J., Ruppar, TM., Chase, J.A.: Impact of
Physical activity interventions on anthropometric outcomes: systematic review

35



36

A fizioterapia eszkoztéra

14.

15

16.

17

18.

19.

20.

21.

23,

24.

and meta-analysis. . Prim. Prev., 2014, 35(4), 203-15. [DOI: 10.1007 /10 935-014-
0352-5.]

Dickstein, R, Sheffi, S, Markovici, E.: Anticipatory postural adjustment in se-
lected trunk muscles in poststroke hemiparetic patients. Archives of Physical
Medicine and Rehabilitation, 2004, 85, 261-267.

Di Rienzo, F., Guillot, A., Mateo, S., Daligault, S., Delpuech, C., Rode, G.,
Collet, C.: Neuroplasticity of imagined wrist actions after spinal cord injury: a
pilot study. Exp. Brain Res., 2014 Oct 10. [Epub ahead of print]

Domenjoz, 1., Kayser, B., Boulvain, M.: Effect of physical activity during preg-
nancy on mode of delivery. American Journal of Obstetrics and Gynecology, 2014,
211(4), 401.e401401.e411 [DOI:10.1016/j.ajog.2014.03.030]

Drew, B.T., Smith, T.O., Littlewood, C., Sturrock, B.: Do structural changes (eg,
collagen/matrix) explain the response to therapeutic exercises in tendinopathy:
a systematic review. Br. . Sports Med., 2014, 48(12), 966-72. [DOI: 10.1136/
bjsports-2012-091 285.]

D’Sylva, J., Miller, J., Gross, A., Burnie, S.J., Goldsmith, C.H., Graham, N.,
Haines, T., Brlonfort, G., Hoving, J.L.: Manual therapy with or without physi-
cal medicine modalities for neck pain: a systematic review. Man. Ther., 2010,
15(5), 415-33. [DOI: 10.1016/j.math.2010.04.003.]

Dumoulin, C., Hay-Smith, E.J.C., Mac Habée-Séguin, G.: Pelvic floor muscle
training versus no treatment, or inactive control treatments, for urinary incon-
tinence in women. Cochrane Database of Systematic Reviews, 2014, Issue 5. Art.
No.: CD005 654. [DOI: 10.1002/14 651 858.CD005 654.pub3.]

Edwards, 1., Jones, M., Carr, J., Braunack-Mayer, A., Jensen, G.M.: Clinical
Reasoning Strategies in Physical Therapy. Phys. Ther., 2004, 84, 312-330.

Fasen, ].M., O’Connor, A.M., Schwartz, S.L., Watson, J.O., Plastaras, C.T.,
Garvan, C.W., Bulcao, C., Johnson, S.C., Akuthota, V.: A randomized
controlled trial of hamstring stretching: comparison of four techni-
ques. J. Strength Cond. Res., 2009, 23(2), 660-7. [DOI: 10.1519/]JSC.
0b013e318 198fbd1.]

. Fransen, M., McConnell, S., Hernandez-Molina, G., Reichenbach, S.: Exercise

for osteoarthritis of the hip. Cochrane Database of Systematic Reviews 2014, Issue
4. Art. No.: CD007 912. [DOI: 10.1002/14 651 858.CD007 912.pub2.]

Fusco, C., Zaina, F., Atanasio, S., Romano, M., Negrini, A., Negrini, S.: Physical
exercises in the treatment of adolescent idiopathic scoliosis: an updated sys-
tematic review. Physiother. Theory Pract., 2011, 1, 80-114. [DOI: 10.3109/
09593 985.2010.533 342.]

Ganesh, G.S., Mohanty, P., Pattnaik, M., Mishra, C.: Effectiveness of mobiliza-
tion therapy and exercises in mechanical neck pain. Physiother. Theory Pract.,
2014 Sep 29, 1-8. [DOI:10.3109/09 593 985.2014.963 904.]



25;

26.

27

28.

29,

30.

31.

32,

33.

Gybgytorna

Gross, A., Miller, J., D’Sylva, J., Burnie, SJ., Goldsmith, C.H., Graham, N.,
Haines, T., Brenfort, G., Hoving, J.L.: Manipulation or Mobilisation for Neck
Pain. Cochrane Database of Systematic Reviews, 2010, Issue 1. Art. No.: CD004 249.
[DOI:10.1002/14 651 858.CD004 249.pub3]

Hagen, K.B., Dagfinrud, H., Moe, R.H., Osterds, N., Kjeken, 1., Grotle, M.,
Geirdslund, G.: Exercise therapy for bone and muscle health: an overview of
systematic reviews. BMC Medicine, 2012, 10, 167 [DOI:10.1186/1741-7015-10-
167.]

Harvey, L.A., Brosseau, L., Herbert, R.D.: Continuous passive motion following
total knee arthroplasty in people with arthritis. Cochrane Database of Systematic
Reviews 2014, Issue 2. Art. No. CD004260. [DOL 10.1002/
14651 858.CD004 260.pub3.]

Herbert, R.D., de Noronha, M., Kamper, S.J.: Stretching to prevent or reduce
muscle soreness after exercise. Cochrane Database of Systematic Reviews 2011,
Issue 7. Art. No.. CD004577. [DOIL 10.1002/14 651 858.CD004 577.pub3.]
Hillier, S.L., McDonnell, M.: Vestibular rehabilitation for unilateral peripheral
vestibular dysfunction. Cochrane Database Syst Rev. 2011 Feb 16. 2. CD005 397.
[DOIL: 10.1002/14 651 858.CD005 397.pub3. ]

Horak, F., Anderson, M., Esselman, P., Lynch, K.: The effect of movement
velocity, mass displaced and task certainty on associated postural adjustments
made by normal and hemiplegic individuals. ]. Neurology, Neurosurgery and
Psychiatry, 1984, 47, 1020-1028.

Howe, T.E., Rochester, L., Neil, F., Skelton, D.A., Ballinger, C.: Exercise for
improving balance in older people. Cochrane Database of Systematic Reviews
2011, Issue 11. Art. No.: CD004 963. [DOI: 10.1002/14 651 858.CD004 963.pub3.]
Howe, T.E., Shea, B., Dawson, L.J., Downie, F., Murray, A., Ross, C., Harbour,
RT, Caldwell, L.M., Creed, G.: Exercise for preventing and treating osteoporo-
sis in postmenopausal women. Cochrane Database of Systematic Reviews 2011,
Issue 7. Art. No.: CD000333. [DOIL: 10.1002/14 651 858.CD000 333.pub2.]
Hoogvliet, P., Randsdorp, M.S., Dingemanse, R., Koes, B.W., Huisstede,
B.M.A.: Does effectiveness of exercise therapy and mobilisation techniques offer
guidance for the treatment of lateral and medial epicondylitis? A systematic
review British Journal of Sports Medicine, 2013, Nov, 47(17), 1112-1119.
[DOI:10.1136 /bjsports-2012-091 990.]

- Hurkmans, E., van der Giesen, F.J., Vliet Vlieland T.P.M., Schoones J., Van den

Ende E.C.HM.: Dynamic exercise programs (aerobic capacity and/or muscle
strength training) in patients with rheumatoid arthritis. Cochrane Database of
Systematic Reviews 2009, Issue 4. Art. No.. CD006853. [DOI: 10.1002/
14651 858.CD006 853.pub2.]

37



38

A fizioterapia eszkoztara

35l

36.

3%

38.

39

40.

41.

42.

43.

45.

46.

Jaeschke, R., Singer, J., Guyatt, G.H.: Measurement of health status. Ascertain-
ing the minimal clinically important difference. Control Clin Trials, 1989, Dec,
10(4), 407-15. [DOI:10.1016/0197-2456(89)90 005-6.]

Jansen, M.]., Viechtbauer, W., Lenssen, A.F., Hendriks, E.J., de Bie, R.A.:
Strength training alone, exercise therapy alone, and exercise therapy with
passive manual mobilisation each reduce pain and disability in people with
knee osteoarthritis: a systematic review. J. Physiother., 2011, 57(1):11-20. [DOI:
10.1016/51836-9553(11)70 002-9.]

Kader, M., Naim-Shuchana, S.: Physical activity and exercise during pregnancy.
European Journal of Physiotherapy, 2014. Mar, 16(1):2-9 [DOI:10.3109/
21679169.2013.861 509.]

Kamegaya, T., Araki, Y., Kigure, H., Long-Term-Care Prevention Team of Mae-
bashi City, Yamaguchi H.: Twelve-week physical and leisure activity pro-
gramme improved cognitive function in community-dwelling elderly subjects:
a randomized controlled trial. Psychogeriatrics, 2014, 14(1), 47-54. [DOI:
10.1111/psyg.12038.]

Katalinic, O.M., Harvey, L.A., Herbert, R.D., Moseley, A.M., Lannin, N.A.,
Schurr, K.: Stretch for the treatment and prevention of contractures. Cochrane
Database of Systematic Reviews 2010, Issue 9. Art. No.: CD007455. [DOI:
10.1002/14 651 858.CD007 455.pub2.]

Kay, A.D., Blazevich, A.J.: Effect of acute static stretch on maximal muscle
performance: a systematic review. Med. Sci. Sports. Exerc., 2012, 44(1), 154-64.
[DOI: 10.1249/MSS.0b013e318 225¢b27.]

Kessler, H.S., Sisson, S.B., Short, K.R.: The potential for high-intensity interval
training to reduce cardiometabolic disease risk. Sports Med., 2012, 42(6), 489-
509. [DOI: 10.2165/11630910-000000000-00000.]

Kingston, L., Claydon, L., Tumilty, S.: The effects of spinal mobilizations on the
sympathetic nervous system: a systematic review. Man. Ther., 2014, Aug,
19(4):281-287. [DOL: http:/ /dx.doi.org/10.1016/j.math.2014.04.004.]

Kleim, J.A., Jones, T.A.: Principles of experience-dependent neural plasticity:
implications for rehabilitation after brain damage. J. Speech Lang Hear Res.,
2008, 51(1), S225-39. [DOI: 10.1044/1092-4388(2008/018).]

. Landau, W.M., Sahrmann, S.A.: Preservation of directly stimulated muscle

strangth in hemiplegia due to stroke. Archives of Neurology, 2002, 59, 1453-1457.
Lau, HM., Wing, Chiu, T.T., Lam, T.H.: The effectiveness of thoracic manipula-
tion on patients with chronic mechanical neck pain — a randomized controlled
trial. Man. Ther., 2011, Apr, 16(2):141-7. [DOL: 10.1016/j.math.2010.08.003.]

Lauersen, J.B., Bertelsen, D.M., Andersen, L.B.: The effectiveness of exercise
interventions to prevent sports injuries: a systematic review and meta-analysis


http://dx.doi.org/10.1016/j.math.2014.04.004

47,

48.

49,

Gydgytorna

of randomised controlled trials. Br. ]. Sports Med., 2014, 48(11):871-877.
[DOI:10.1136/bjsports-2013-092 538.]

Levin, M.F., Kleim, J.A., Steven, L., Wolf, S.L.: What Do Motor ,Recovery” and
~Compensation” Mean in Patients Following Stroke? Neurorehabil. Neural. Re-
pair, 2009, vol. 23 no. 4,313-319. [DOI:10.1177 /154 596 83 083 28 727.]

Lieber, R.L., Friden, J.: Functional and clinical significance of skeletal muscle
architecture. Muscle & Nerve, 2004, 23, 1647-1666.

Liu, CJ., Latham, N.K.: Progressive resistance strength training for improving
physical function in older adults. Cochrane Database of Systematic Reviews 2009,
Issue 3., Art. No.: CD002759. [DOI: 10.1002/14 651 858.CD002 759.pub2.]

50 .Loudon, J.K., Reiman, M.P., Sylvain, ].: The efficacy of manual joint mobilisa-

51.

52,

53,
54,

55,

56.

57.

58.

tion/manipulation in treatment of lateral ankle sprains: a systematic review. Br.
J. Sports Med., 2014, 48(5), 365-70. [DOL: 10.1136/bjsports-2013-092 763.]
Léfgren, B., Detter, F., Dencker, M., Stenevi-Lundgren, S., Nilsson, ].A., Karls-
son M.K.: Influence of a 3-year exercise intervention program on fracture risk,
bone mass, and bone size in prepubertal children. J. Bone Miner. Res., 2011,
26(8), 1740-7. [DOIL: 10.1002/jbmr.381.]

Marques, E.A., Mota, J., Carvalho, ].: Exercise effects on bone mineral density in
older adults: a meta-analysis of randomized controlled trials. Age (Dordr.), 2012,
34, 1493-1515.

Massion, J.: Postural control system. Curr. Opin. Neurobiology, 1994, 4, 877-887.
Mattukat, K., Rennert, D., Brandes, 1., Ehlebracht-Kénig, I., Kluge, K., Mau, W.:
Short- and long-term effects of intensive training and motivational programme
for continued physical activity in patients with inflammatory rheumatic dis-
eases. Eur. ]. Phys. Rehabil. Med., 2014, 50(4):395-409. Epub 2014 Mar 20. [DOL
R33Y9999N00A140301.]

Maurer, C., Mergner, T., Bolha, B., Hlayacka, F.: Vestibular, visual and somato-
sensory contributions to human control of upright stance. Neurosci Lett., 2000,
10, 281, 99-102.

McGrane, N., Galvin, R., Cusack, T., Stokes, E.: Addition of motivational inter-
ventions to exercise and traditional Physiotherapy: a review and meta-analysis.
Physiotherapy, 2014 Jun 2., pii: S0031-9406(14)00 057-1. [DOIL: 10.1016/j.phy-
$i0.2014.04.009.]

MCNeely, M.L., Campbell, K., Ospina, M., Rowe, B.H., Dabbs, K., Klassen, T.P.,
Mackey, J., Courneya, K.: Exercise interventions for upper-limb dysfunction
due to breast cancer treatment. Cochrane Database Syst. Rev., 2010, Jun.
16(6):CD005 211.

Mendonga, T.M., Terreri, M.T.,, Silva, C.H., Neto, M.B., Pinto, R-M., Natour, J.,
Len, C.A.: Effects of Pilates exercises on health-related quality of life in indivi-

39



40 A fizioterapia eszkoztara

59

60.

61

62.

63.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

duals with juvenile idiopathic arthritis. Arch. Phys. Med. Rehabil., 2013, 94(11),
2093-102. [DOI: 10.1016/j.apmr.2013.05.026.]

Mergner, T., Maurer, C., Peterka, R.: A multisensory posture control model of
human upright stance. Prog. Brain Res., 2003, 142, 189-201.

Meroni, R., Cerri, C.G., Lanzarini, C., Barindelli, G., Morte, G.D., Gessaga, V.,
Cesana, G.C., De Vito, G.: Comparison of active stretching technique and static
stretching technique on hamstring flexibility. Clin. J. Sport Med., 2010, 20(1), 8-
14. [DOI: 10.1097 /JSM.0b013e3181c96 722.]

Michaelsen, S.M., Levin, M.E.: Short-term effects of practice with trunk restraint
on reaching movements in patients with chronic stroke: a controlled trial.
Stroke, 2004, 35, 1914-1919.

Miller, J., Gross, A., D’'Sylva, J., Burnie, S.J., Goldsmith, C.H., Graham, N.,
Haines, T., Brenfort, G., Hoving, J.L.: Manual therapy and exercise for neck
pain: A systematic review. Man Ther., 2010, 15, 334-354. [DOI:10.1016/
j-math.2010.02.007.]

Miller, LK., Chester, R., Jerosch-Herold, C.: Effects of Sensory Reeducation
Programs on Functional Hand Sensibility after Median and Ulnar Repair: A
Systematic Review. J. Hand Ther., 2012, 25, 297-307. [DOI:10.1016/
jjht.2012.04.001.]

. Omori, C.H,, Silva, C.A., Sallum, A.M., Rodrigues Pereira, R.M., Liciade, S&

Pinto, A., Roschel, H., Gualano, B.: Exercise training in juvenile dermatomyosi-
tis. Arthritis Care Res (Hoboken), 2012, 64(8):1186-94. [DOI: 10.1002/acr.21 684.]
Oud, T, Beelen, A., Eijffinger, E., Nollet, F.: Sensory re-education after nerve
injury of theupper limb: a systematic review. Clinical Rehabilitation, 2007, 21,
483-494. [DOI: 10.1177 /026 921 55 070 74 395.]

Pastakia, K., Kumar, S.: Exercise parameters in the management of breast
cancer: A systematic review of randomized controlled trials. Physiother. Res.
Int., 2011, Dec, 16(4):237-44. [DOI: 10.1002/pri.505.]

Physical Activity in the Prevention and Treatment of Disease. Professional
Associations for Physical Activity, Sweden (Yrkesforeningar For Fysisk Aktivi-
tet, Yfa). Swedish National Institute of Public Health R., 2010, 14.

Postle, K., Pak, D., Smith, T.O.: Effectiveness of proprioceptive exercises for
ankle ligament injury in adults: A systematic literature and meta-analysis.
Manual Therapy, 2012, 17, 285-291. [DOI:10.1016/j.math.2012.02.016.]

Prabhu, RK.R., Swaminathan, N., Harvey, L.A.: Passive movements for the
treatment and prevention of contractures. Cochrane Database of Systematic Reviews
2013, Issue 12. Art. No.: CD009331. [DOI: 10.1002/14 651 858.CD009 331.pub2.]
Romeo, A., Parazza, S., Boschi, M., Nava, T., Vanti, C.: Manual therapy and
therapeutic exercise in the treatment of osteoarthritis of the hip: a systematic
review. Reumatism, 2013, 27, 65(2):63-74. [DOI: 10.4081/reumatismo.2013.63.]



71.

72,

73,

74,

75.

76.

Yy

78,

79,

80.

81,

Gyogytorna

Rubinstein, S.M., van Middelkoop, M., Assendelft, W.]J.]., de Boer, M.R., van
Tulder, M.W.: Spinal manipulative therapy for chronic low-back pain. Cochrane
Database of Systematic Reviews 2011, Issue 2. Art. No.: CD008 112. [DOI:10.1002/
14651 858.CD008 112.pub2.]

Schabrun, S.M., Hillier, S.: Evidence for the retraining of sensation after stroke:
a systematic review. Clinical Rehabilitation, 2009, 23, 27-39. [DOL 10.1177/
026921 5508098 897.]

Schiftan, G.S., Ross, L.A., Hahne, A.].: The effectiveness of proprioceptive train-
ing in preventing anklesprains in sporting populations: A systematic review
and meta-analysis. Journal of Science and Medicine in Sport, 2014. [DOIL: 10.1016/
jjsams.2014.04.005.]

Schmid, A., Brunner, F., Wright, A., Bachmann, L.M.: Paradigm shift in manual
therapy? Evidence for a central nervous system component in the response to
passive cervical joint mobilisation. Man. Ther., 2008, 13, (5):387-396. [DOI:
http:/ /dx.doi.org/10.1016/j.math.2007.12.007.]

Schmidt, R.A.: Motor learning principles for physical therapy. In: Contemporary
management of motor control problems. Proceedings of the Il Step Conference, Alexan-
dria. VA, American Physical Therapy Association, 1992, 49-62.

Silva, N.L., Oliveira, R.B., Fleck, SJ., Leon, A.C., Farinatti, P.: Influence of
strength training variables on strength gains in adults over 55 years-old: a
meta-analysis of dose-response relationships. J. Sci. Med. Sport, 2014, 17(3):337~
44. [DOL: 10.1016/j.jsams.2013.05.009.]

Sitja-Rabert, M., Martinez-Zapata, M.]., Fort Vanmeerhaeghe, A., Rey Abella, F.,
Romero-Rodriguez D., Bonfill, X.: Effects of a Whole Body Vibration (WBV)
Exercise Intervention for Institutionalized Older People: A Randomized, Multi-
centre, Parallel, Clinical Trial. J. Am. Med. Dir. Assoc., 2014, Oct 1. pii: S1525-
8610(14)00 477-0. [DOIL: 10.1016/j.jamda.2014.07.018.]

Spittle, A., Orton, J., Anderson, P., Boyd, R., Doyle, L.W.: Early developmental
intervention programmes post-hospital discharge to prevent motor and cogni-
tive impairments in preterm infants. Cochrane Database of Systematic Reviews
2012, Issue 12. Art. No.: CD005495. [DOI: 10.1002/14 651 858.CD005 495.pub3.]
Tarakci, E., Yeldan, I, Baydogan, S.N., Olgar, S., Kasapcopur, O.: Efficacy of a
land-based home exercise programme for patients with juvenile idiopathic
arthritis: a randomized, controlled, single-blind study. J. Rehabil. Med., 2012,
44(11), 962-7. [DOI: 10.2340/16 501 977-1051.]

Taylor, N.F., Dodd, K., Shields, N., Bruder, A.: Therapeutic exercise in phy-
siotherapy practice is beneficial: a summary of systematic reviews 2002-2005.
Australian Journal of Physiotherapy, 2007, 53, 7-16. [DOL 10.1016/50004-
9514(07)70 057-0.]

WCPT Policy Statement, 2011.

a1


http://dx.doi.Org/10.1016/j.math.2007.12.007

42

A fizioterapia eszkoztara

82. Wen, C.P., Wai, J.P., Tsai, M.K,, Yang, Y.C., Cheng, T.Y., Lee, M.C., Chan, H.T.,
Tsao, C.K., Tsai, S.P., Wu, X.: Minimum amount of physical activity for re-
duced mortality and extended life expectancy: a prospective cohort study.
Lancet, 2011, 378(9798), 1244-53. [DOI: 10.1016/50140-6736(11)60 749-6.]

83. Wulf, G.: Self-controlled practice enhances motor learning: implications for
physiotherapy. Physiotherapy, 2007, 93(2), 96-101. [DOIL: 10.1016/j.phy-
5i0.2006.08.00.]

84. Zackowski, K., Dromerick, A., Sahrmann, S.A., Thach, W., Bastian, A.: How do
strength, sensation, spasticity, and joint individuation relate to the reaching
deficits of people with chronic hemiplegia? Brain, 2004, 127, 1035-1046.

85. Young, J.L., Walker, D., Snyder, S., Daly, K.: Thoracic manipulation versus
mobilization in patients with mechanical neck pain: a systematic review.
J. Man. Manip. Ther.,, 2014, 22(3):141-53. [DOI: 10.1179/2042618613Y.
0000000043.]

Viz alatti torna
KADAs Eva

A rehabiliticié szamos teriiletén igen jol haszndlhaté a viz alatti mozgaste-
rdpia. A vizben torténé mozgdas, a viz alatti torna igen népszerd mozgésforma,
amelyet egészséges emberek edzésére, valamint sériilt, beteg emberek kezelé-
sére egyarant lehet haszndlni. A viznek az az elénye, hogy a tér minden
irdnydba szabadon lehet benne mozogni, mint kézeg konnyiti, vagy neheziti
a mozgdst. Alkalmazhat6é barmilyen életkorban, példdul akar korasziilott cse-
csemdk fejlesztésére is. Nem sziikséges hozza tszni tudas. Be kell tartani
mindazokat a biztonsagi szabélyokat, amelyek a biztonsdgos mozgashoz sziik-
ségesek, és a higiénids feltételeket. A szarazfoldi mozgdsndl alapvetGen a gra-
vitdcié befolydsolja a mozgast, a mozgashoz sziikséges erét. A vizben a viz
fizikai hatdsai, mint példaul a felhajtders, a kozegellendllds, az Srvénylések,
dramldsok hatnak, ezek befolydsoljdk a mozgdst, az erékifejtést. A viz alatti
torna a vizben torténé mozgdast jelenti. A vizben (subaqualis) térben a gravita-
ci6 hatdsa kevésbé érvényesiil, viszont azok a fizikai hatdsok igen, amelyek
mind az immerzi6 sordn, mind pedig a mozgasok kézben befolyasoljak tes-
tiink mikodését. A vizben a tér minden irdnydban lehet mozgast végezni,
szabad elmozduldst tesz lehet6vé. A gyakorlatokat, mozgaselemeket végzs
személy minden mozgdst a vizben végez, kihaszndlva ezdltal ebben a kozeg-
ben azokat a fizikai hatdsokat, amelyek konnyitik vagy nehezitik a mozgdst.



