KOSZONTO

Kedves Olvasok!

Véndorgytlés minden évben Térsasagunk legje-
Alent(")sebb eseménye. Az ideinek kilonos jelen-

téséget ad az, hogy a Magyar Rehabilitdcios
Térsasdg éppen 50 éve alakult meg. A Kozgytiléseinken
azota is 4ltaldban tapasztalhaté létszdmot tekintve igen
jelent6s szamd, 82 £6 részvételével lezajlott alakuld tlés-
rél készilt jegyzOkonyv tanusdga szerint 1966. novem-
ber 26-an a MOTESZ egyik els6 tagegyestleteként 168
alapité tag hozta létre a Tarsasagot, amely 1967. junius
15-én kertilt nyilvantartdsba az akkori feliigyeleti szerve,
az Egészségligyi Minisztérium altal. Kiilon érdekesség,
hogy rehabilitacids elldtérendszer hijan az alapité tagok
donté tobbsége egyéb szakmdk (ortopédia, reumato-
légia, traumatoldgia, belgydgydszat stb.) orvos muve-
16ib6l kertilt ki, és részt vettek benne a feliigyel6 allami
szerv képviseléi is. A Tarsasag miikodése azoéta sokat
valtozott, tagjainak szdma kozel meghiromszorozé-
dott, szakmai Osszetétele igen véltozatos, azonban ma
mdr nagy tobbségben a rehabilitacié valamely tertiletén
tevékenykednek.

Kedves Tagtarsak, Kongresszusi Résztvevok!

Ezen a jubileumi eseményen f6 témdaknak a rehabili-
tacié olyan tertleteit valasztottuk, amelyek ltaldnosak,
és a rehabilitdcié valamennyi tertiletén dolgozd, bar-
mely szakember szdmaéra érdekesek lehetnek. Az egyes
teriileteken nagy tapasztalatokkal rendelkezé felkért
eldadok mellett szamos érdekes el6adéssal jelentkeztek
tagjaink is, tovabba egy ,Akadémiai Szekci6” keretében
az Eurdpai Rehabiliticiés Akadémia néhdny neves kép-
visel6jének el6adasat is meghallgathatjuk, igy remélhe-
t6, hogy hasznos és élénk eszmecsere bontakozhat ki az
egyes szekcidk ilésein, és valamennyien a mindennapi
munkdank soran is alkalmazhaté tuddssal gazdagithatjuk
ismereteinket.

Szeretettel varunk minden kedves résztvevét, remél-
ve, hogy a szakmai ismeretek gyarapitdsa mellett a szép,
nyarvégi esti rendezvényeket is felhaszndlva szdmos
emberi, szakmai kapcsolat szerzésére, elmélyitésére is
moédjuk nyilik, ami a Tarsasag tovabbi sok-sok éves
mukodésének garancidja lehet.

Boros Erzsébet
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A Vandorgyiilés védnokei
Févédnok

Balog Zoltan
emberi eréforrdsok minisztere

Védnokok

Dr. Onodi-Sziics Zoltan
egészségligyért felelds allamtitkdr

Prof. Dr. Timar Jozsef
a MOTESZ elnoke

Prof. Dr. Katona Ferenc
az MTA doktora, cimzetes egyetemi tandr
Tudomanyos bizottsag
Elnok
Dr. Fazekas Gabor PhD
Tagok
Dr. Boros Erzsébet
Dr. Dénes Zoltan PhD
Dr. Mayer Agnes PhD
Mezei Zoltdn MSc
Dr. Té6th Istvan

Helyi szervez6

Dr. Boros Erzsébet

A Vandorgyiilés helyszine

Danubius Health Spa Resort Helia****
1133 Budapest, Karpat u. 62—64.

A Vandorgyitlés idépontja

2016. augusztus 31. — szeptember 3.
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Tudomanyos témak

Kornyezeti tényez6k szerepe a rehabilitdcidban
Betegséggel valé megkiizdés
Etikai kérdések a rehabiliticioban
Munkdba visszatérés
Biztonsdgos betegellatas a rehabilitdcidban
ICF, altaldnos mddszertani, elméleti, szervezési témak
Kvantitativ mozgds- és jardselemzés
Egyéb téma

Kiallitok, hirdet6k, tamogatok

Artmed Kft.
BEMER Medicintechnika Kft.
Bend Medical Hungary Kft.
BTL Magyarorszag Kft.
Cardiomed Bt.
Coloplast A/S Magyarorszagi Képviselete

Cosmaped Zrt.
Dia-Med Kft.

Forgalmazdk az Egészségligyért Szovetség
Innovelle Pharma Kft.
Kapcsol-AT Asszisztiv Technolégidk Kft.
LBT Kft.

Medicina Kényvkiadé Zrt.
Medifair Kft.

MediFitness — Orvosi diéta és mozgasprogram
Meyra-Ortopedia Kft.
OrtoProfil-Magyarorszag Kft.
Prima-Protetika Kft.

Rehab Zrt.
Reha-Technika Kft.

Replant 4 Care Kft.

REX-SAN Kft.

Schicke & Bagdy Bt.

A VéndorgyUlés szervez6i koszonetlket fejezik ki a cégek éltal nyyjtott tamogatasért!
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2016. augusztus 31., szerda

OORI
15.00
16.00 15.00-18.00: Oktatokurzusok
17.00

2016. szeptember 1., csiitortok

A" terem - Helia konferenciaterem

2.00 9.00-10.30: Szakmapolitika — REP-pilot eddigi tapasztalatai
10.00
11.00 e -

11.00-12.30: Eurdpai Rehabilitacios Akadémia
12.00
12.30-13.30: Ebéd
13.00
13.30-15.00: Megnyitd, kdszont6k — Kullmann Lajos: A Magyar Rehabilitaciés Tarsasag 50 éve — Vas Imre-emlékérem
14.00 atadasa — Konyvbemutatok — Laszlé Gergely-dijazottak eléadasa - Fiatalok Féruma dijnyertes el6adasa
15.00
16.00 15.30-16.50: Betegbiztonsag I.
17.00 . s . el o
17.10-18.30: Kdrnyezeti tényezdk szerepe a rehabilitacioban

18.00
19.00 19.00- Nyit6fogadas

2016. szeptember 2., péntek

»A” terem - Helia konferenciaterem ,B” terem - Orion terem

8.00

9.00 8.30-10.10: Betegséggel valé megkiizdés 8.30-9.30:5DR
10.00
11.00 10.30-12.15: Szervezési kérdések a rehabilitacioban
12.00

12.15-13.30: Ebéd

13.00
14.00 13.30-15.10: Betegbiztonsag Il. 13.30-15.00: Munkaba visszatérés
15.00 L 15.00-15.15: BEMER szponzoralt eléadas |
16.00 15.30-16.10: K2-vit szponzoralt szimpézium
17.00 16.30-18.00: Rehabilitacioban alkalmazott modszerek
18.00 16.30-18.00: Mozgaselemzés
19.00 19.00- Dunai sétahajézas vacsoraval

2016. szeptember 3., szombat

A" terem - Helia konferenciaterem

9.00 9.00-10.10: Neurorehabilitacio I.
10.00
11.00 10.40-12.00: Neurorehabilitacio Il.

12.00 12.00- A konferencia zarasa
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ALTALANOS INFORMACIOK

Részvételi dij

A vandorgytilés helyszinén

Térsasagi tagok* 33000 Ft
Nem tarsasdgi tagok 36000 Ft
Napijegy szeptember 2-dn 16000 Ft
Napijegy szeptember 1-jén és 3-dn 8000 Ft

* aki 2016-6s tagdijat rendezte

A regisztralt résztvevék részvételi dija tartalmazza:
+ Részvételt a szakmai programon
« Az akkreditaciés pontokat
« A kidllitds megtekintésének jogat
+ A Vandorgytlés kiadvanyait
« Kévésziineteket 3 napra
+ A szeptember 1-jei nyitéfogadast

Napijegy tartalmazza:
+ Részvételt az adott napi szakmai programon
« Kidllitds megtekintésének jogat
+ Mindharom napijegy megvésarldsa esetén az akk-
reditdciés pontokat

Oktatékurzus

Hogyan igazodjunk el a végtagi ortézisek kozott?
Betegbiztonsdg szakdolgozdi vonatkozdsai

2016. augusztus 31. (szerda) 15.00-18.00

Helyszin: OORI

Részvételi dij a Vandorgyilésre regisztralt résztvevok-
nek: 3000 Ft/f6, a helyszinen 4.000 Ft/f6

Helyszini regisztracié nyitva tartdsa

OORI
2016. augusztus 31. — szerda 14.00-15.00

Danubius Health Spa Resort Helia****

2016. szeptember 1. — csiitortok 8.00-18.30

2016. szeptember 2. — péntek 8.00—-18.00

2016. szeptember 3. — szombat 8.30-12.00

A regisztracids iroda telefonszdma: (30) 977-4007
(Csak augusztus 31-én és szeptember 1-2-3-4n hivhato!)

El6adasok

Az MS Powerpointban elkészitett, CD-n, DVD-n vagy
pendrive-on elhozott el6adasokat kérjiik legkésébb az
adott szekci6 kezdete el6tt 1 6raval leadni a technikusi
asztalndl. A pénteki és szombati elsé szekcidk eladasait
kérjiik el6z6 délutan sziveskedjenek leadni.

Az el6addsok id6tartama 8 perc + 2 perc diszkusszio.
Az ettd] eltérd idStartamokat az eléaddsok cime utdn
feltintettiik. A szoros id6beosztds miatt kérjiik a ren-
delkezésre 4ll6 id6 pontos betartatasat!

Poszterek

A poszterprezentdciét benyujtok legfeljebb 3 PPT dia
bemutatésaval, 3 perc el6adds + 2 perc diszkusszi6 id6-
tartamban kapnak lehet&séget poszteriik ismertetésére.
Az elektronikus, pdf formdtumban szerkesztett poszte-
reket az erre a célra kihelyezett, 120 cm-es full HD LED
kijelz6kon is megtekinthetik az érdekl6d6k a véandor-
gyllés teljes idStartama alatt.

A legsikeresebb 3 posztert a Tudomdanyos Bizottsdg
dijazza.

Névkitiizo

A Vandorgytilés ideje alatt kérjiik a névkit(iz6 hasznala-
tat a helyszinekre torténé belépéshez.

Tovabbképzés

Orvosok részére a rendezvény akkreditdldsa folyamat-
ban van.

Szakdolgozék szdmdéra a rendezvény 19 kreditpontra
kertilt akkreditélasra.

A Vandorgytilés egy egységben keriil akkreditalasra, igy
a napijegyekre kreditet csak mindharom napijegy meg-
vasarldsa esetén tudunk jovairni.

Internet
Wifi elérhetéség a szalloda egész teriiletén:

Azonositd: DanubiusFree
Jelszé: danubius40
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Tarsasagi programok, étkezések
Nyitéfogadas

2016. szeptember 1. (csutortok) 19.00-22.00
A vandorgy(lés helyszinén, a Helia Hotel éttermében.
Dijat a részvételi dij tartalmazza (a napijegy kivételével).

Dunai sétahajézas vacsoraval

2016. szeptember 2. (péntek) 19.00-22.00

2 6rés sétahajdzas biiféasztalos vacsoraval

Helyszin: Armada Budapest Kft., Primus Rendezvény-
hajé

Beszéllds: Danubius Hotel Helia el6tti, Drava utcai kiko-
t6, 19.00

Dija: 11000 Ft/f6

Ebéd

2016. szeptember 1-2-3-4n
Helyszin: Danubius Hotel Helia, Jupiter Etterem
Svédasztalos ebéd dija: 4300 Ft/ebéd

Megkozelités, parkolas

Danubius Health Spa Resort Helia****
1133 Budapest, Karpat u. 62—64.

A szélloda a Duna partjan helyezkedik el, a belvéros
kozpontjatdl csupdn 3 km-re.

A belvarosboél 3-as metréval kell utazni a Dézsa Gyorgy
uti metréomegélldig, majd innen a 79-es trolibusszal kell
menni egy megdllét a Drdva utcdig.

Szallévendégek részére a parkoldsi dij: 3000 Ft/autd/nap
Nem széllévendégek részére a parkoldsi dij: 360 Ft/6ra

Pénziigyek — szamlazas

A megrendelt szolgaltatasok koltségeit a kidllitdsra
kertil6 szamlan az érvényes jogszabélyok szerint tiintet-
tik fel. Szamlamddositds, Gj szamla kidllitasa a vandor-
gyllés végéig, legkésébb 2016. szeptember 3-ig lehetsé-
ges. Ezen idépont utdn nem all médunkban a megren-
delésen és az errdl kiallitott szdmlan valtoztatni.

Moédositasi, lemondasi feltételek

Esetleges moédositéast, lemondast részvételi dij, ebéd és
vacsora esetén 2016. junius 30-ig fogadtunk el dijmen-
tesen.

Médositasok, lemonddsok miatti szamlamdédositasok
dija a rendezvényt megel6z6en 2.500 Ft+éfa.

A rendezvényt kovetéen kizdrdlag a szdmla formai
modositasa lehetséges, melynek dija 4.000 Ft+éfa.

A kiszamlazott és irdsban le nem mondott szolgéltata-
sok dijat a megrendel$ koteles megtériteni, még akkor
is, ha azokat nem vette igénybe!

FelelGsség- és egyéb biztositas

A rendezvény kozzétett részvételi és egyéb dijai nem
tartalmaznak baleset-, betegség-, poggyasz- és felelSs-
ségbiztositasi dijat. Igy baleset, betegség és valamely
karesemény bekovetkezése esetén a szervezéknek nem
all médjukban semmilyen felel6sséget vagy kartéritést
vallalni.

A szervezdbizottsag

A helyi szervezébizottsag elnoke:

Dr. Boros Erzsébet

Orszagos Orvosi Rehabilitaciés Intézet
1121 Budapest, Szanatérium u. 19.
Tel.: 1/342-6028, 30/314-3084

E-mail: e.boros@rehabint.hu

A szervezdiroda

Bejelentkezés, levelezés, Osszefoglaldk, szallasiigyek,
szakmai kiallitds:

Congress & Hobby Service Kft. Kongresszus- és Rendez-
vényszervezd Iroda

Levelezési cim: 6701 Szeged, Pf.: 1022.

Tel.: (62) 484-531, (62) 484-532

Fax: (62) 450-014

E-mail: info@congress-service.hu

Web: http://congress-service.hu.

Informacidk az interneten

http://congress-service.hu/2016/rehab
http://rehab.hu
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TUDOMANYOS PROGRAM

2016. augusztus 31., szerda

15.00-18.00 OKTATOKURZUSOK

Hogyan igazodjunk el a végtagi ortézisek kozott?
Moderétor: Mayer Agnes

001  Gulyds Kdroly, Agotai Zoltdn: VAll- és kénydkortézisek (20')

002  Szabé Ddvid, Agoston Lajos: Térdortézisek (30)

003  Mezd Rébert, Makai Gdbor: Boka-1ab ortézisek (30")

004  Mayer Agnes: Evidenciak a végtagi ortézisek alkalmazasaban (10)

Betegbiztonsag szakdolgozoi vonatkozésai
Moderator: Ldm Judit

O05 Ldm Judit: A betegbiztonsagrdl dltalaban (15’)

O06  Fiigedi Gergely: Kommunikacié és betegbiztonsag (15')

007  Ldm Judit: Irdnyelvek és protokollok szerepe az ellatasban (15°)

O08  Fiigedi Gergely: A kézhigiéné jelentésége (15')

O09  Zahorecz Gabriella: A betegoktatds jelent6sége a mindennapi gyakorlatban (15°)

O10 Kapronczai Gabriella: Betegbiztonsagi indikdtorok alkalmazasanak apoléi vonatkozasai —
Esés, elesés mint betegbiztonsdgi indikétor a mozgésszervi rehabilitacids osztalyon (15”)
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TUDOMANYOS PROGRAM

2016. szeptember 1., csutortok

»A” terem — Helia konferenciaterem

9.00-10.30

10.30-11.00

11.00-12.30

12.30-13.30

13.30—15.00

15.00-15.30

SZAKMAPOLITIKA — REP-PILOT EDDIGI TAPASZTALATAI
Moderator: Cserhdti Péter

EO1  Cserhdti Péter: A REPCS pilot el6zményei, 6 jellemz6i (15°)

E02  Kerekesné Kretzer Eva: A pilot informatikai jellemzéi (8')

E03  Nagy Jiilia: A pilot legfontosabb eredményei (15')

E04  Boros Erzsébet: Egy osztély részvételének tanulsagai (8)

E05  Vekerdy-Nagy Zsuzsanna: A REP Kézikonyvben varhaté véltoztatasok (8')
Hozzészolasok, vita (30)

Sziinet

EUROPAI REHABILITACIOS AKADEMIA
Uléselnokok: Xanthi Mihail, Fazekas Gdbor

E06  Bengt Sjélund: Publishing in international journals: most frequent reasons of rejection (15’)

E07  Helena Burger, Crt Marincek: Driving assessment (15’)

E08  Christoph Gutenbrunner: New insights in mechanisms of pain chronification — what can we
learn for pain rehabilitation strategies? (15’)

E09  Angela McNamara: Problems of fragmentation in the management of spinal cord injury (15)

E10 Mauro Zampolini: Personalized rehabilitation and complexity (15’)

Ebéd

MEGNYITO, KOSZONTOK

Kullmann Lajos: A Magyar Rehabiliticiés Tarsasag 50 éve

Vas Imre-emlékérem atadasa

Konyvbemutaték — Medicina Konyvkiadé

A Laszlé Gergely-palyazat dijazottjainak el6addsa

E11  Bodndr Eszter Rita: Stroke-on atesett hemiparetikus betegek felsé végtagi fizioterapidja az
aktualis irdnyelvek tiikrében (15”)

E12  Sipos Zsanett: Virtudlis valésag terdpia hatdsossdganak vizsgalata stroke-ot kovetd
hemiparézisben (15’)

Fiatalok Féruma dijinyertes el6addsa

E13  Nalesnyik Agnes: A subaqualis torna egyensulyfejleszté hatasainak értékelése stroke-os

betegeknél stabilometrids vizsgélatok alapjan (15°)

Sziinet
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15.30-16.50 BETEGBIZTONSAG 1.
Uléselnokok: Boros Erzsébet, Kullmann Lajos

16.50-17.10 Sziinet

El4
E15

El6

E17

E18

E19

E20

Belicza Eva: A betegbiztonsg jelentdsége és a megel6zés lehetdségei (15)

Putz Miklos, Herndth Ildiké: GerincvelSsériiltek tervezett és nem tervezett dthelyezése —
szamok, iranyok (8’)

Farkas Péter, Nagy Béla, Péter Livia, Szabd Rita, Dénes Zoltdn: Infekciékontroll-eredmények
az OORI-ban (8)

Luterdn Ferenc, Kapronczai Gabriella: A lazlap titkai (8)

Szilassy Géza, Kark Erika, Beregvdri Zoltdn, Keszthelyi Istvdn: A neves program alkalmazdsa
és tapasztalatai rehabilitaciés tevékenységiink sordn az SZSZBMK (Szabolcs-Szatmar-Bereg
Megyei Kérhazak és Egyetemi Oktatokoérhdz) teriiletén (8)

Veress Monika, Szanyo Zsuzsanna: Felfekvéssel érkez6 gerincvel6sériilt emberek apolasa a
korai rehabilitacids idészakban (8')

Bolgdr Anita, Horvdth Zséfia,* Jakab Baldzs, Tirnitzné Mészdros Eszter, Ormos Gdbor: Az
eredményességet befolyasold tényezdék a geriatriai rehabilitdciéban (8')

17.10-18.30 KORNYEZETI TENYEZOK SZEREPE A REHABILITACIOBAN
Uléselnokok: Vén 1ldiké, Fiszter Ildiko

19.00-

E21  Jékai Erika: Ergonémiai tervezés specialis felhasznaléi rétegek szamara a BME képzésein
(15")

E22  Bodor Zoltdn: Szakmérnok a rehabilitdcié szolgalatdban (15”)

E23  Vén Ildiké, Mészdros Gabriella, Székely Patricia: A kérnyezeti tényez6k hatdsa a terapids
tervre (8)

E24  Fehér Melinda, Dénes Zoltdn, Frey Erika, Gacsal Csaba, Nagy Helga, Tarjdnyi Szilvia,
Verseghi Anna: Uj csaldd sziiletik, rehabilitaci6 a puerperium alatt (8’)

E25  Nagy Helga, Fehér Melinda, Frey Erika, Gacsal Csaba, Tarjdnyi Szilvia, Verseghi Anna,
Dénes Zoltdn: A dezorientélt beteg és a rehabiliticids osztélyos kornyezet (8')

E26  Verseghi Anna, Fehér Melinda, Frey Erika, Gacsal Csaba, Nagy Helga, Tarjdnyi Szilvia,
Dénes Zoltdn: A tudasbdl és a nem tudasbdl fakado biztonsag és bizonytalansdg interakcidja
a rehabilitdciéban (8')

E27  Tarjdnyi Szilvia, Nagy Helga, Fehér Melinda, Frey Erika, Gacsal Csaba, Verseghi Anna,
Dénes Zoltdn: Agysérilt betegek osztalyos kornyezete kialakitasdnak szempontjai (8’)

Nyitéfogadas

* Az eladast a jelolt szerzd tartja
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TUDOMANYOS PROGRAM

2016. szeptember 2., péntek

»A” terem — Helia konferenciaterem

8.30-10.10 BETEGSEGGEL VALO MEGKUZDES
Uléselnokok: Bors Katalin, Dénes Zoltdn

E28
E29
E30
E31

E32

E33
E34
E35
E36

E37

Masdt Orsolya: Ritmus- és tancterapia a rehabilitdciéban (8)

Fekete Zsdfia: Zene és a fluktudlédé tudatallapot (8')

S. Nagy Zita: Egyensuly testben és lélekben: az egyensuly hdrom aspektusdnak kvalitativ
vizsgélata (8')

Kirdly Edina, Fazekas Gdbor, Cserhdti Péter: A megkiizdési mechanizmusok fejlesztése
poszttraumas stressz szindrémdban (8’)

Both Béla, Erdss Lordnd, Entz Ldszlé, Josvay Jdnos, Herndth Ildikd, Putz Miklos,

Klauber Andrds: Az ITB teréapia interdiszciplinaris vonzatai, avagy a gécmentes allapot
elérése pumpacsere el6tt két gerincvel6sériilt decubitusos beteg esetén (8’)

Meészdros Edit: ,Eszik-e a beteg a tenyeredbdl?” — avagy hogyan segitheti egy SAS a korai
gerincvel6sériilt rehabilitdciojat? (8')

Kora Alexandra, Studer Zita, Horvdth Hanka: A korai rehabilitdcié kornyezete (8)
Korzenszky Kldra, Szdnténé Sorompd Anett: Prevencié a rehabilitdcié kezdetén (8’)
Simoncsics Eszter: Miért megy fel mégis a derékfdjos a Janos-hegyi kildtéba? Elfogadas és
egylittmikodés terdpia lehetdségei krénikus féjdalom szindrémdban (8’)

Kark Erika, Szabé Edina, Gacsdlyi Pdlma, Szilassy Géza: Megkiizdési stratégia megfigyelése
egy sulyos koponyasériilt beteg esetében (8’)

10.10-10.30 Sziinet

10.30-12.15 SZERVEZESI KERDESEK A REHABILITACIOBAN
Uléselnokok: Cserhdti Péter, Klauber Andrds

E38

E39

E40

E41

E42

E43

E44

E45
P01

Szildgyiné Lakatos Tiinde: A Kelet-Magyarorszag Komplex Rehabilitaciés Kézpont
kialakitasa Debrecenben a Kenézy Gyula Kérhaz és RendelSintézetben. In memoriam
Harsényi Zsolt (8)

Kullmann Lajos: FNO és REP — REP és FNO? (8)

Dénes Zoltdn, Németh Judit: Rehabilitaciés tevékenység Magyarorszagon az OSAP-adatok
Osszegzése alapjan (8)

Ferencz Viktoria, Huszdr Sdandor, Fromhercz Adriana, Boros Erzsébet, Horvdth Csaba,
Meészdros Szilvia, Hegediis Béla, Krunity Xénia, Mildk Agnes, Bors Katalin: A
jarébeteg-rehabilitdcié hatékonysagénak osszevetése a VIREHABOP program és nemzetkozi
adatok alapjan csip6tdji torésen dtesett osteoporotikus betegek korében (8”)

Klauber Andrds, Putz Miklés, Cserhdti Péter, Sebestyén Andor: Gerincvel6sériiltek ellatasa
Magyarorszdgon 2015-ben (8)

Zahuczky Katalin, Szatmdri Edina: A motoros retardacié hattere és a kezelés eredményei
osztalyunkon (8’)

Polyvds Gyérgy, Phyllis Mildred O’Sheehan: Az Evidence Based Analysis of Clinical
Outcomes in Conductive Rehabilitation c. multicentrikus, randomizdlt, kontrollalt vizsgalat
els6 fazisa eredményeinek értékelése (8’)

T6th Anett: Célegyezteté megbeszélés — ahogy a teamtagok latjak (8')

Finta Erika Eszter: Rehabilitacids ismeretek egészségiigyi dolgozdk korében (3”)
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12.15-13.30 Ebéd

13.30-15.10 BETEGBIZTONSAG 2.
Uléselnokok: Pettydn llona, Urbdn Edina

15.10-15.30

15.30—16.10

16.10-16.30

16.30—18.00

150

E46  Margitai Barnabds: Min6ség a segédeszkoz-kiszolgalasban (15')

E47  Agoston Lajos, Péley Ivin, Tasnddi Emese, Kovdcs Noémi, Bors Viktéria: 3D digitalizalési
technoldgia alkalmazédsa koponyasériiltek rehabiliticidja sordn (8’)

E48  Tasnddi Emese, Kovdcs Noémi, Péley Ivin, Biiki Andrds,, Cserhdti Péter: A korai rehabilitacié
nehézségei — A pécsi Stlyos Agysériiltek Rehabilitaciés Osztdlya elsé félévének klinikai
tapasztalatai (8)

E49  Péley Ivin, Tasnddi Emese, Kovdcs Noémi, Biiki Andrds, Cserhdti Péter: Funkcionalis és
strukturdlis egységben az akut ellatas és a korai rehabilitacid. Kezdeti tapasztalataink
(Biztonsagos betegellatas a rehabilitdciéban) (8’)

E50  Matesz Istvin, Belinszkaja Galina, Frey Erika, Nagy Helga, Tarjdnyi Szilvia, Dénes Zoltdn:
Tracheosztomizalt betegek dekaniilalasaval szerzett tapasztalatok az Orszagos Orvosi
Rehabiliticiés Intézetben (8’)

E51  Mészdros Krisztina, Nagy Helga, Dénes Zoltdn: Biztonsagos nyelés-diagnosztikai és terapias
lehetéségek (8')

E52  Fetter Teréz: Csendes aspirdcié észlelése neuroldgiai eredet(i nyelészavarokban, diagnosztika
és terdpia (8')

E53  Kocsy Timea, Drescher Edit: Akut intermittdlé porphyrids nébetegtink rehabiliticiéjanak
kihivésai (8)

E54  Trdcsdnyi Mdrta, Jobbdgyi Anna, Fazekas Gdbor: Nem tervezett betegathelyezések okainak
elemzése és a betegek sorsanak kovetése osztalyunk 2009-2015 kozotti anyagaban (8')

Sziinet

K2-VIT SZPONZORALT SZIMPOZIUM
Moderator: Boros Erzsébet

S01
S02

Bors Katalin: K,-vitamin szerepe osteoporosisban
Ferencz Viktoria: A K,-vitamin extraosealis hatdsai

Sziinet

MOZGASELEMZES
Uléselnokok: Mayer Agnes, Varju Cecilia

E55
E56

E57

E58

E59

E60

Mayer Agnes: A mozgaselemzés fejlédése és napjaink lehetdségei (15')

Varjii Cecllia, Gabris Bogldrka, Kovdcs Ddniel, Komjdti Dalma, Németh Baldzs,

Horvith Istvdn, Hambuch Eva, Bédis Bedta: Kézfunkcié vizsgélata diabetes mellitusban és
rheumatoid arthritisben szenvedé betegeknél (8’)

Hégye Zsdfia, Nagy Szabina, Jenei Zoltdn: Fels6 végtagi funkcidt vizsgalé tesztek alkalmazasa
és Osszehasonlitdsa stroke utdni rehabilitdciéban (8”)

Miklédy-Trdsy Eszter, Béres Zsuzsa, Javor Zsuzsa, Boros Erzsébet: Killonb6zé mérési
modszerek dsszehasonlitdsa a lymphoedema-kezelés eredményességének értékelésében (8’)
Nagy Gabriella, Antal Szabina, Paddr Alexandra, Hégye Zsdfia, Bajusz-Leny Agnes,

Nagy Adél, Jenei Zoltdn: Gydgytorna mellett alkalmazott ldgylézer-terdpia hatasa térd- és
vallfajdalomtdl szenvedd betegeknél. Kontrollalt vizsgalat (8°)

Polgdr Anna, Tolnai Gréta, Bogndr Zsdfia, Tilai Bettina, Csapé Agnes,

Nusplné Mészdros Angéla, Réfi Eniké, Zild Dominique, Monek Bernadett, Mayer Agnes,
Horvdth Ménika: Spondylitis ankylopoeticaban (SPA) szenvedd betegek jarasdanak és
egyensulytartasnak vizsgalata (8’)
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E61  Gacsal Csaba, Takdcs Krisztina: Agysériilt paciensek dllasstabilitasdnak és jarasfejlesztésének
lehetéségei elasztikus térben (8')

P02 Mogdnné Tolgyesy Szilvia, Sziics Veronika, Sikné Lanyi Cecilia: A virtudlis val6sag
alkalmazasénak Uj lehet6sége az Orszagos Orvosi Rehabilitédcids Intézetben (3')

P03 Balaton Tamara, Bolgdr Anita, Horvdth Zsdfia, Jakab Baldzs, Tirnitzné Mészdros Eszter,
Varga Déra Zsuzsanna,* Ormos Gdbor: Kineziotape (azonnali) hatdsdnak vizsgdlata a boka
funkciézavardra, instabilitdséra (3’)

19.00- Dunai sétahajézds vacsordval

TUDOMANYOS PROGRAM

2016. szeptember 2., péntek

»B” terem — Orion terem

8.30-9.30 SDR

Uléselnokok: Vekerdy-Nagy Zsuzsanna, Mezd Robert

E62

E63

E64

E65

E66

P04

Mez6 Rébert, Eréss Lordnd, Kelemen Anna, Feketéné Szabé Eva, Varga Krisztina,

Markia Baldzs: A budapesti SDR program bemutatésa (8’)

Vekerdy-Nagy Zsuzsanna,, Paraicz Eva, Csohdny Agnes, Medveczky Erika, Elmont Beatrix,
Nagy Adél, Nagy Andrea, Fekete Gdabor, Bogndr LdszIl6: Magyarorszagi SDR program elsé két
évének tapasztalatai (15°)

Kovdcs Noémi Zsuzsanna, Lente Gyorgyi, Nagy Gabriella, Nagy Adél, Jenei Zoltdn: Segitd
beszélgetés és a betegedukacid jelentésége a betegséggel valé megktizdésben: egy esetleirds
(®)

Markia Baldzs, Richard Edwards: Sebészi sz6védmények és funkcionalis eredmények 2 évvel
az SDR mitét utdn: 146 beteg prospektiv kovetéses vizsgalata — kiilfoldi tapasztalataink (8”)
Benyovszky Andrea, Mezd Robert, Kelemen Anna: Hirtelen ténusvesztések, a szelektiv
dorzalis rhizotomia ritka, de stlyos és tartds szovédménye — esetbemutatdsok (8’)

Mucsina Déra, Kelemen Anna, Feketéné Szabd Eva:* A konduktiv nevelés helye, lehetSségei
az SDR utdni, posztoperativ rehabiliticiéban (3”)

9.30-12.15 Sziinet

12.15-13.30 Ebéd

13.30-15.00 MUNKABA VISSZATERES
Uléselnokok: Mészdros Gabriella, Korpos Sdndor

E67
E68

Dorogi Rajmund: Aktualitasok és lehetéségek a foglalkozdsi rehabilitacié teriiletén (15”)
Meészdros Gabriella: Rehabilitaciét kovetSen kinek a felel6ssége a jogositvany engedélyezése?

(&)

* Az eladast a jelolt szerz6 tartja
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E69

E70

E71

E72

P05

P06

Hugyecz Eméke, Kiss Magdolna, Fazekas Gdbor: Vezetési szimuldtor alkalmazasa a
rehabilitdciéban (8’)

Major Gizella: ,Hegyek, volgyek kozott..” Sikerek és kudarcok egy ritka betegségben
szenvedd esetében (8’)

Korpos Sdandor, Nyéki Timea:* Munkaképesség szempontjabdl aktiv koru fekvébetegeink
orvosi rehabilitdciot kovetd foglalkoztatdsdval kapcsolatos tényezék felmérése szakkérhdzunk
ellatasi teruletén (8)

Csdszdr Tamds: D-vitamin-ellatottsag 75 év feletti id6s betegek korében (8”)

Treml Orsolya, Pilissy Tamds, Fazekas Gdabor: A rehabilitdciéban alkalmazott robotok és az
emberek kozotti kapcsolat (interface) leggyakoribb tipusai (3”)

Dillmann Jozsef: Szegényes diagnosztika... rontgen, vagy computer tomograf? (3’)

15.00-15.15 BEMER SZPONZORALT ELOADAS

S03

Németi Zoltdn: Gyorsabb munkaképesség Bemer terdpidval

15.15-16.30 Sziinet

16.30—18.00 REHABILITACIOBAN ALKALMAZOTT MODSZEREK
Uléselnokok: Bdlint Beatrix, Toth Istvdn

E73  Csdre Gyula: Az iztleti és lagyrész-ultrahang diagnosztikai szerepe, lehetdségei a
mozgasszervi rehabilitdciéban (8)

E74  Juhdsz Kata: TRX széleskori hasznélata a korhézi rehabilitdciéban (8’)

E75 Nagy Adél, Szabéné Ferenczi Mdria: Célskéla szerepe a testtomegcsokkentd rehabilitacids
programban részt vevé paciensek kovetésében (8)

E76  Sdpi Mariann, Domjdin Andrea, Fehérné Kiss Anna, Pintér Sdandor: Fejlesztheté-e a hatvan év
felettiek egyenstlya a Microsoft Xbox 360 Kinect jatékprogramokkal? (8’)

E77  Sévdgé Fanni, Donauer Ndndor, Szabd-Kozma Orsolya, Simoncsics Eszter: Tukorterdpia
gyakorlati alkalmazésa a rehabilitdciéban (8’)

E78 Kelemen Krisztina, Bohdcs Anikd, Czebe Krisztina, Petrd Judit, Kerti Mdria,
Balogh Zsuzsanna, Csiszér Eszter, Lang Gyorgy, Varga Janos Tamds:* Légz6szervi
rehabilitacié tidétranszplantacié elstt (8')

E79  Vdgvolgyi Attila, Rozgonyi Zsolt, Fehér Csaba, Molndr Miklés, Kerti Mdria,
Balogh Zsuzsanna, Hodovdn Zsdfia, Vaddsz Pdl, Varga Janos Tamds: A mellkassebészeti
mitéten atesett betegek perioperativ 1égzésrehabiliticiéjanak elényei (8”)

E80  Kiss Krisztina, Novik Réka, Pocsai Néra: A mozgaskorlatozott gyermekek integralt
tdboroztatisinak tapasztalatai (8)

P07  Vidmos Tibor, Ardai Evelyn: Nintendo Wii jatékok terdpids célt alkalmazdsa
mozgaskorldtozott személyek rehabilitdcidjaban (3’)

P08  Englert Zoltdn: A mozgésszervi rehabilitdcié és kardiometabolikus rizikdcsokkentés a
korlatok és kompromisszumok kolcséonhatdsdban (3')

19.00- Dunai sétahajézds vacsordval

* Az eladast a jelolt szerzd tartja
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TUDOMANYOS PROGRAM

2016. szeptember 3., szombat

»A” terem — Helia konferenciaterem

9.00-10.10 NEUROREHABILITACIO 1.
Uléselnokok: Mészdros Eva, S. Nagy Zita

E81
E82

E83
E84

E85

E86

E87

Meészdros Eva, Orley Zita: Telelogopédia — intenz{v nyelvi terdpia (8)

Orley Zita, Mészdros Eva: Telelogopédia — az idébeli és térbeli akadalyok lekiizdése (Uj
moédszer bemutatésa) (8)

Szoll6si Izabella, Marton Kldra: Interferenciakontroll afazidban (8’)

Dankovics Natdlia, Mdtyus Timea: Az olvasasi képesség vizsgalata és terdpidja afazids
betegeknél (8’)

T6th Alinka, Kis Orsolya, Ivaské Livia, Gdrdidn Gabriella, Jakab Katalin, Vécsei Ldszlo:
Afézids személyek numerikus képessége (8’)

Jenei Zoltdn: Fizikai aktivitas és az aerob tréning helye a stroke-rehabiliticiéban a legtijabb
ajanlasok és evidencidk tikrében (8’)

Horvidth Judit, Bajusz-Leny Agnes, Nagy Adél, Hégye Zsdfia, Lakatos Julianna, Nagy Szabina,
Burgund Bettina, Jenei Zoltdn: A felsé végtagi repetitiv feladatorientalt tréninghez

adott forszirozott aerob mozgasterdpia hatékonysaganak vizsgalata stroke-betegek
rehabilitédcidjdban (8’)

10.10-10.40 Sziinet

10.40-12.00 NEUROREHABILITACIO 2.
Uléselnokok: Fay Veronika, Szél Istvdn

E88  Szabd Erzsébet: Uj ordlis antkoaguldnsok a rehabiliticiéban (157)

E89  Kenéz Julia, Boros Erzsébet, Szél Istvdn: Rehabilitdcié szempontjai stroke és Parkinson-kér
egylittes el6forduldsa esetén (8’)

E90  Zéld Dominique, Réfi Eniké, Csapé Agnes, Szabé Melinda, Kiss Emese, Papp Edit, Szél Istvin,
Polgdr Anna: Agyi vasculitisben szenvedd beteg kezelésének és rehabiliticiéjanak sajatossigai
egy eset kapcsdn (8)

E91  Toth Babett, Kuzmdnyi Jdnos, Boros Edit, Belinszkaja Galina: Agysériiltek dietoterapidja a
rehabilitacio titkrében — Esetismertetés (8')

E92  Szlovdk Sdndor, Mészdros Edit: Agysériiltek spasztikus fels6 végtagi fogaskészségét javitd
miitéteinek funkciondlis értékelése intézetiinkben (8’)

E93  Tamds Viktéria, Németh Mariann, Halasi Iringd, Pallag Adrienn, Kovdcs Noémi,
Tasnddi Emese,, Péley Ivdn, Biiki Andrds, Cserhdti Péter: Korai cranioplastica hatdsa az akut
neurorehabilitdciés folyamat sordn — mi lehet az igazsdg? (8)

P09  Pallag Adrienn, Mihdlyi-Bors Viktoria, Tasnddi Emese, Kovdcs Noémi, Péley Ivdn, Biiki
Andrds, Cserhdti Péter: A pécsi Sulyos Agysériiltek Rehabilitdciés Osztalydn az elsé fél évben
kezelt traumds koponya-agy sériiltek rehabilitdcidja soran elért eredményeink (3’)

P10  Tonay Gabriella, Fazekas Gdbor: Kozponti idegrendszeri daganat miatt ellatott betegek
els@bbségi rehabilitacios eredményei (3')

12.00- A vandorgy(lés zarasa
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ELOADAS- ES POSZTEROSSZEFOGLALOK

Az 6sszefoglaldkat a Véandorgydlés Tudomanyos Bizottsdga
allitotta Ossze, lektordlta.

OO0

Vall- és kdnyokortézisek

Gulyas Karoly,' Agotai Zoltan?

Péterfy Sdndor Utcai Korhaz és Baleseti K6zpont, Budapest,' Promobil Zrt., Budapest’

A vall sokirdnyd mozgdsa bonyolult stabilizdtorrend-
szerének és a funkciét szabalyz6 izomzat egytittes har-
monikus mikédésén malik. A csontok, ellentétben az
egyéb nagy iziiletekkel, kisebb mértékben vesznek részt
a stabilitasban.

O02 Térdortézisek

A véllortézisek tipusvalasztéka hazdnkban limitalt. Ennek
részben financiélis okai vannak, de felelés érte a kiilonle-
ges ortézisek ritka haszndlata is, igy az a centrumok speci-
alitdsa marad. Célunk bemutatni a vall mozgasain keresz-
til az alap- és kiilonleges ortézisek céljat, mikodését.

Szabo David,' Agoston Lajos?

Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet, Baleseti Mozgéssériiltek Rehabilitacios Osztalya, Budapest,’

OrtoProfil-Mecsek Kft., Pécs?

Az el6addsban bemutatdsra kertilnek a jelenleg hazdnkban
elérhetd, TB-tdmogatdssal rendelhet6 térdortézisek, vala-
mint azok is, amelyek nem TB-tdmogatottak, de funkci-
ojuk, elényeik alapjan fontosnak tekinthet6k. Az el6adds
sordn els6ként az orvosi, indikaciés vonatkozasok, majd a
technikai és funkciondlis bemutatds kovetkezik.

A tematika lényege, hogy parhuzamosan jelenitse meg a
kilonféle térdortéziseket, egyszerre ravildgitva az orvo-
si, indikécids és technoldgiai jellemzékre.

Az el6adds sordn a killonféle funkciondlis csoportok
indikaciés korének meghatdrozdsaval azonositjuk az
elvart funkciondlis igényeket, tarsitva ezeket a gyakor-
lati alkalmazds megolddsaival. Bemutatdsra keriilnek a
kilonféle {ziileti tengelyes megolddsok, sinezetek és az
ortéziseket alkoté alapanyagok.

A méretsorozatos, adaptdlhatd, gumiszovetes és szaba-
lyozhaté térdiziileti sinezettel késziilt eszk6zoknél kozel

félszaz eszkozt a jelenleg hatdlyos Kozlony és az OEP
SEJK nyilvantartasanak felhasznaldsaval prébaljuk meg
bemutatni.

Az el6adasban bemutatasra keriilnek az egyedi méret
alapjan gyartott funkciondlis térdortézisek, merev és
dinamikus megolddsok, valamint a legdjabb technolé-
giai eredményeket tikrozé, kilfoldon mdar bevezetett
és a rehabilitdcioban alkalmazott high-tech termékek
is.

A nemzetkozi vonatkozé ISO szabvanyoknak megfe-
leléen a termékspecifikus csoportositdst is szeretnénk
megemliteni, melyben a preventiv, posztoperativ és
funkciondlis eszkozok kategorizélva vannak.

Az el6adds célja hangsulyozottan az ortézisek kozti
eligazodés, beazonositds, hozzérendelt funkcio, felir-
hatésag, és esetenként a kontraindikdcidkat is ismer-
tetjiik.

154 Orvosi Rehabilitacio és Fizikalis Medicina Magyarorszagi Tarsasdaga XXXV. Vandorgy(lése



O03 Boka-lab ortézisek

Mezd Rébert,! Makai Gabor?

Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz, Budapest,' LBT Kft., Budapest®

A lébat és a ldbszarat magédba foglal6 ortéziseket a nem-
zetkozi szakirodalom Ankle-foot orthosisnak (AFO)
nevezi. Ebbe a csoportba tartozik az egyszer(i bokarog-
z{t6, vagy a peroneusemeld, de a végtag tehermentesi-
tésére szolgdld eszkoz is. Az ortézisek egyik leghetero-
génebb csoportja, amely nehezen kategorizélhatd, ezért
egyetlen felosztds sem tokéletes.
Az AFO tipusokat kilénb6zé szempontok szerint cso-
portosithatjuk.
Kivitel szerint lehet:
« Solid AFO, amely legtobbszor egy egyszerd,
muanyag héjszerkezet.
« Hinged, vagyis sines AFO, amely bokaiziilettel elld-
tott rendszert jelol.
« Rigid AFO, amely jaras kozben sem deformalédd,
stabil rogzitést add eszkoz.
+ Dinamic AFO, azaz anyagaban rugalmasan, vagyis
dinamikusan reagdl az ébredé erékre.

Funkci6 szerinti csoportositasként feloszthatjuk:

+ fajdalmas mozgéasokat kikapcsolé eszkozokre

+ koros mozgdsokat korrigdld eszkozokre

+ koros tartdst korrigdld eszkozokre

+ tehermentesit$ eszkozokre
AFO haszndlata kiilonb6zé célbdl lehetséges:

+ traumas sériilést kezeld eszkoz

+ bénulasos eltérést kezeld eszkoz

+ deformitast korrigdld eszkoz

« teherelosztdst, tehermentesitést szolgald eszkoz
Az el6adas célja az, hogy a mindennapi gyakorlatnak
megfelelen elsésorban a rehabiliticioban szolgdlé esz-
kozok sokasdgat mutassa be. Elemezziik a biomechani-
kai megfontolasokat, az eszkézok haszndlatakor létre-
jové eréket. Bemutatjuk a hibds megoldasokat is, mert
tanulni a hibakbdl is lehet!
Kiemelt témaként kezeljik a bénuldsos korképek keze-
1ésére szolgdl6 eszkozoket és a diabéteszes 1ab ellatdsara
valé megoldasokat.

O04 Evidenciadk a végtagi ortézisek alkalmazasaban

Mayer Agnes

Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Budapest, Alkalmazott Egészségtudomanyi Intézet,

Fizioterapiai Tanszék

Bevezetés: A bizonyitékokon alapulé gyakorlat az orte-
tika tertiletén egyre nagyobb jelentéséglivé vélik. Nem-
zetkozi praxisanalizis-adatok alapjan az ortézisek koziil
a legtobb az alsé végtagra, f6ként a bokéra és a térdre
készill. A felsé végtagi ortézisek jelentésége kisebb. Az
eléadasban a Cochrain és a Pubmed adatbézis alapjan
Osszefoglaldsra keriilnek a leggyakoribb vall-, térd- és
bokaiziiletet érinté betegségek kezelésére alkalmazott
ortézisekkel kapcsolatos kutatasok.

Tdargyalds: Az ortézisek alkalmazdsdnak hatdsossdgat
tobbségében multidiszciplindris szemléletli vizsgala-
tokkal, legtobbszor a fizioterdpidval és a gydgyszeres
kezelésekkel Osszehasonlitva és kombindlva prébéljak
igazolni, médszerként a felmérd skdladk mellett biome-
chanikai vizsgalatok eredményeit hasznaljak. Neheziti
az értékelést, hogy az ortézisekkel kapcsolatos termino-
l6gidk hasznalata nem egységes.

Térd: Patellofemordlis szindréma esetén csak alacsony
evidenciaszinti kutatdsok vannak, melyek beszdmol-
nak kiilonbozd tipusd ortézisek fijdalomcesokkentd,
funkcidjavité hatdsardl, de a biomechanikai vizsgéla-
tok ellentmondé eredményeket mutatnak. Kimutattak,
hogy egyes tipusd ortézisek megviéltoztatjdk a patella
kinematikéjit, de ez nem elegend arra, hogy jelent6s
mértékben csokkentsék a fijdalmat. A medidlis olda-
li térdartrézis bizonyos tipusd ortézissel vald kezelése
esetén a felmérd skalak a fajdalom csokkenését, a bio-
mechanikai vizsgalatok egyes jardsparaméterek javu-
lasat tdmasztjak ald. A laterdlis oldali artrézis esetén
ellentmonddk az eredmények arra vonatkozéan, hogy a
mobilitast és a fdjdalmat ortézissel javitani lehet. Mér-
sékelt erejt bizonyiték van arra, hogy profilaktikus bra-
ce-ek csokkentik az eliilsé keresztszalagra hat6 erdket,
igy hozzéjarulnak a térdsériilések szdmanak csokken-

Orvosi Rehabilitacio és Fizikalis Medicina Magyarorszagi Tarsasdga XXXV. Vandorgy(ilése 155



téséhez. Ugyanakkor a funkciondlis brace-ek a sériilést
koveté mitéti rekonstrukcié funkciondlis eredményeit
nem javitjak. Jelenleg nincs olyan konstrukcid, mely a
bizonyitottan replikélja a nativ LCA miikodését.

Boka: Akut L-IL-III. foku szalagsériilés esetén a sze-
mi-rigid brace alkalmazésa bizonyitottan hatdsosabb
mds funkciondlis rogzitésekhez képest a késéi funk-
ciondlis eredmények és az Ujrasériilés szempontjabol.
Cerebralparetikus gyermekeknél a boka-lab ortézisek
hasznélata egyértelmiien javitja a mozgastartomanyt, a
jards kinetikai és kinematikai jellemz6it és a mobilitdssal
kapcsolatos funkcidkat.

Véll: Erés bizonyitékokat taldltak arra vonatkozdan,
hogy mind a proximalis, mind a disztalis rogzitést véll-
ortézisek csokkentik a hemiplég véll szubluxdciojat,
hosszt tdvon a fajdalmat, de nem okoznak kontraktdrat.
Ezzel szemben ugy tlinik, hogy vallficamot kévetben a
kirotacids helyzetben torténé rogzités a berotacidshoz

képest hossz tdvon nem csokkenti a recidivat és a
labrumkarosodas esélyét, de abdukciéval kombindlva
hatésos lehet, azonban erre kevés vizsgélatot végeztek.
A legtobb tipus esetén tovabbi kutatdsokat javasolnak
a legmegfelel6bb konstrukcidk meghatdrozdsira. A
meglévé evidencidk alkalmazdsa mind a gydrtds, mind
az eszkozfelirds tekintetében és a mindennapi gyakor-
latban azonban korlatokba titkézik, ennek okai kozott
az anyagi okok mellett az id8hidny, az ismeretek és a
képességek hianya is szerepel.

Konklizié: Nagyszam, kiilonbozé tipust ortézis érhetd
el, ugyanakkor a megfeleld, bizonyité ereji vizsgalatok
szervezése nehézkes. Ez magyardzhatja hogy tobb, szin-
te rutinszertien alkalmazott eszkoz hatdsossdgara nincs
megfelel§ szintd bizonyiték. A szakemberek tapaszta-
lata j6 alapokat teremthet a tovébbi kutatdsokhoz, és
vezethet ahhoz, hogy a lehet6 leghatdsosabb eszkozoket
vélasszuk pécienseink szdméra.

O05 A betegbiztonsagradl altalaban

Lam Judit

Semmelweis Egyetem, Budapest, Egészségiigyi Menedzserképzd Kézpont, Betegbiztonsagi Tanszéki

Csoport

Az ismert adatok szerint minden 10. beteg egészség-
tigyi ellatasa sordn el6fordul olyan nemkivanatos ese-
mény, amely az ellatdshoz kotheté bantalom és nem
a beteg allapotdbdl, betegségébdl adddo szovédmény.
A nemkivanatos események jelent8s kovetkezmények-
kel jarnak mind a beteg és hozzatartozé6i, mind az
érintett ellatdsban részt vevd egészségiigyi személy-
zet, az egészséglgyi szolgaltatd és az egészségligyi
rendszer szintjén is, hiszen a pszichés kovetkezmé-
nyek mellett szamolni kell az ellatds eredményességé-
nek és hatékonysaginak romldsdval egyarant. A koz-
lemények szerint ugyanakkor a nemkivanatos esemé-
nyek 70%-a megfelel$ intézkedésekkel megelézhetévé
tehetd.

A nemkivanatos események hatterében 85-90%-ban a
kapcsolddé folyamatok gyengeségei jatszanak szerepet,
és mindossze 10-15%-ban azonosithaté kizérélag az
ellatok egyszemélyi felel6ssége. A hattérben 4llé okok
szisztematikus elemzésen alapulé megismerésével, a
feltart tényezékre haté megelézé intézkedések megho-
zataldval a nemkivdnatos események el6forduldsa csok-
kenthet6, igy az egészségiigyi elldtds biztonsigosabbd
valik mind a beteg, mind az ellat6 szdmara.

Az el@addsban bemutatjuk a nemkivdnatos események
hétterében all6 tényezdket, az incidensek kialakuldsa-
nak folyamatét, valamint a nemkivdnatos események
kezelésének lehetéségeit és az ellatok ehhez kapcsol6do
szerepét.
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O06 Kommunikacié és betegbiztonsag

Flgedi Gergely

Semmelweis Egyetem, Budapest, Egészségiigyi Menedzserképzd Kézpont, Betegbiztonsagi Tanszéki

Csoport

A kommunikdci6 kiemelt jelent8ségu teriilet az egész-
ségligyi ellatdsban. Betegbiztonsigban betoltott szere-
pét és jelentéségét jelzi egy egyesiilt dllamokbeli fel-
mérés eredménye, amely szerint a stlyos nemkivénatos
események kialakuldsanak hatterében els6 helyen kom-
munikdaciés hibak alltak.

Az elmult évtizedekben a kommunikacié fejlesztése
egyre inkdbb fokuszba keriilt az egészségiigyben, és hat-
térbe szorult az a szemlélet, amely ,magatdl értet6ds-
nek” vette, hogy az ellatdsban érintett minden szerepld
minden helyzetben tokéletesen kommunikal. Ehelyett
el6térbe kertiltek a kommunikéciét és a kommunikaciés
helyzeteket elemz6 kutatdsok, kiilon vizsgélva az ellato—
elldtott viszonyt és az ellaték egymads kozotti kapcesolatat.
Azonositottdk a betegbiztonsag szempontjabdl kulcs-
fontossdgd kommunikéciés pontokat, amelyek kozott

kiemelkedd helyet foglal el a betegatadds (handover).
Az 4tadés jelentésége a folyamat nagyszamu el6fordu-
lasébdl, valamint sokféleségébdl adodik — e két ténye-
z6 ugyanis megnoveli a lehetségesen el6forduld hibdk,
tévesztések szamat.

A kommunikacié fejlesztése soran alapvetd elv az egysé-
gesités vagy standardizacid, amely szerint minél inkabb
azonos szempontok, tdmpontok szerint torténik egy
kiemelt fontossagti kommunikacids torténés (pl. beteg-
dtadas), anndl kisebb az esélye a kommunikacids hiba-
nak és a kovetkezményes ellatést érint§ nemkivénatos
eseménynek.

Mindezek tiikkrében a mai napig kiemelt jelentésége van
a kommunikdci6 folyamatos elemzésének és (Gjra)tanu-
lasdnak, még azon tapasztalt ellaitok szadmadra is, akik
rendszeresen foglalkoznak a témdval.

OO0/ Irdnyelvek és protokollok szerepe az ellatasban

Lam Judit

Semmelweis Egyetem, Budapest, Egészségiigyi Menedzserképzd Kézpont, Betegbiztonsagi Tanszéki

Csoport

A mindségiigy alapelve szerint a szabdlyozott folyama-
tok kisebb valtozékonysdggal, nagyobb valdszintiséggel
tudjak elérni a kivant eredményt.

A betegellatds a szakmai munka és a szolgaltaté miko-
désének 6sszhangjan alapul. A szakmai folyamatok
az éllapotfelmérést, diagnosztikat, terdpidt, dpoldst,
gondozdst, palliativ ellatast, a protokollokat foglaljak
magukban az egyes betegek vonatkozdsdban, mig a
miikodési folyamatok az egyes tevékenységekre vonat-
kozo lépéseket, az eljarasrendeket hatdrozzak meg. A
szakmai munka szabdlyozdsa a szakmai irdnyelvek,
modszertani levelek és a helyi szakmai protokollok
segitségével valdsulhat meg. A protokollok alkalmazésa
és a kapcsolddé tevékenység dokumentdldsa nemcsak
a beteg és az ellaté biztonsiga, hanem az indokolat-
lan, elkeriilhet6 koltségek csokkentése szempontjabdl
is nagy jelent6ségd.

Annak ellenére, hogy a jol megirt szakmai protokoll
nemcsak dtmutatéul szolgdl, hanem segiti a betegbiz-
tonsagot, és sziikség esetén a jogi felelésségre vondssal
szemben is védelmet nyujt az ellaték szamdra, sokszor
tapasztalhaté ellendllds alkalmazdsukkal szemben. Az
ellendllast tudatos intézkedésekkel, oktatassal lehet és
kell kezelni, ugyanis az intézményi protokollok jelents-
sége folyamatosan né, az dllandéan valtozé koérnyezet,
a tobb helyen is dolgozé orvosok, dpoldk, a munkaers-
hiany, az egyre rovidilé dpoldsi id6, a kevésbé tapasz-
talt ellatok kényszer sziilte onéllésdga, a mihibaperek
noévekvé gyakorisaga mind amellett sz6l, hogy az intéz-
ményi folyamatszabdlyozds nélkiillozhetetlen.

Az el6adasban tisztdzzuk az irdnyelvek és a helyi szak-
mai protokollok fejlesztésének és alkalmazasanak céljat,
azok hasonldsdgait és kiilonbségeit, valamint bemutat-
juk az ellatasban elfoglalt helyiiket és jelentéségiiket.
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O08 A kézhigiéné jelentdsége

Fugedi Gergely

Semmelweis Egyetem, Budapest, Egészségiigyi Menedzserképzd Kézpont, Betegbiztonsagi Tanszéki

Csoport

Napjainkban az egyik legszélesebb korben ismert
infekcidkontroll-tevékenység a kézhigiéné — mikozben
a koérhdzi szerzett fertézések szama kozel sem mutat
csokkenést, annak ellenére, hogy megfelel$ kézhigiénés
gyakorlattal a nozokomidlis fert6zések 20-30%-a lenne
megelézhetd. Eppen ezért maig kozponti kérdéskor a
kézmosasi gyakorlat valéban eredményes fejlesztése.

A jelenlegi tendencia szerint a szakma a téma elméleti
elemzésérol egyre inkabb a gyakorlati megvaldsulas felé
mozdul el: mikézben a kézhigiéné elméleti hétterének
kiterjedt és ismert irodalma van, az elmélet gyakorlatba
tltetése vildgszerte kivanni val6t hagy maga utan.

A megoldds a megfelel§ oktatdsi mddszertanban rej-
lik, amelynek egyszerre kell stabil elméleti alapot és
latvanyos, meggy6z6 gyakorlaton keresztil szerezhetd
tudast nyujtania az oktatdsban részesiil alkalmazottak

szdmdra. Ennek alapjan egyre elterjedtebb a kézhigiéné
multidiszciplinaris, csapatmunkaban torténd megko-
zelitése és a gyakorlatorientalt, megfigyeléssel és aktiv
utdnkovetéssel kivitelezett oktatdsok szervezése.

A nehezen szdmon kérhetd és ellendrizhetd helyes kéz-
higiénés gyakorlat betartatasa jelenleg is kihivast jelent
az egészségiigyl, mindségligyi vezeték szamdra, kilo-
noésen a nehezen befolydsolhaté szakmacsoportok és
korosztalyok esetében. Személyes tapasztalataim sze-
rint ugyanakkor elérheté magas szint(i higiénés édllapot
barmely intézményben — amihez azonban kulcslépés
az érintett dolgozok meggy6zése a téma jelentGségérol
és sajat szerepiik fontossdgardl. Végsé soron ugyanis a
betegek mellett az elldtéknak is komoly érdeke a fert6zé-
sek érdemi visszaszoritidsa onmaguk védelmének, illetve
az egészségiigy leterheltségének csokkentése céljabodl.

O09 A betegoktatas jelentésége a mindennapi

gyakorlatban

Zahorecz Gabriella

Orszagos Betegjogi, Ellatottjogi, Gyermekjogi és Dokumentécios Kézpont, Minéségligyi,
Nemzetkozi és Dokumentaciés Féosztaly, Budapest

Eléaddsomban azt szeretném bemutatni, hogy a beteg-
oktatds mindig is része volt a gyogyitasnak és minden-
napi gyakorlatunkban sok mozzanat ide tartozik, de
kevesen tudjak, hogy egy fiiggetlenedd szakteriilet tevé-
kenységét végzik.

,Betegoktatdsnak tekintheté minden, a beteg felé ira-
nyuld oktatasi tevékenység, beleértve a terdpias tdjékoz-
tatast, az egészségnevelést és a klinikai egészségmeg-
Orzést”

A betegoktatéast a 20. szdzad utolsé éveiben az embe-
rek megvaltozott sziikségletei hivtdk életre. Megjelentek
a partnerség elemei, az orvos—beteg kapcsolat pater-
nalisztikus megkozelitését felvéltotta a kolcsondsségen
alapuld ellatds. A betegek részérél megjelent a teljes
kord tajékoztatas igénye, az érdekérvényesité készségek
javuldsa, a betegjogokkal jaré felelsség kotelezettsége.
Ehhez hozzdjarultak a tarsadalomban végbemend vélto-

zdsok, a lakossag életkoranak novekedése, életmodbéli
valtozasok.

A betegoktatas kozos problémamegoldé folyamat, mely
a probléma okdnak, kialakuldsinak és koriilményeinek
talajardl indul ki. Ebben a kétoldald informécidcseré-
ben megjelennek a paciens igényei és a beteg, illetve
péciens megnyugtatdsdra, biztonsag- és komfortérze-
tének novelésére iranyul, ami végsé soron a beteg gyo-
gyulasdhoz jarul hozzd. Mindezek a prevenciéval és
a kezeléssel kapcsolatos kozos dontések meghozatalat
segitik el6.

Tapasztalataim alapjan elmondhatom, hogy betegokta-
tassal a betegek terdpidhoz valé adherencidja novelhetd,
csokkenthetdk a visszaesések és a lokalis mellékhatdsok
szdma is. Ha a betegek egyiittmtikodése és elégedettsé-
ge novekszik, az ellatdsi team tagjainak elégettsége és
sikerélménye is né.
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O10 Betegbiztonsagi indikatorok alkalmazasanak
apoldi vonatkozasai — Esés, elesés mint
betegbiztonsagi indikator a mozgasszervi
rehabilitacios osztalyon

Kapronczai Gabriella
Petz Aladér Megyei Oktatokorhaz, Gyor

Egy szervezeti egység mindennapi munkdja soran tudja
meghatdrozni, hogy milyen indikdtorok gyijtése, fel-
dolgozasa segiti a minéségirdnyitasi rendszer mikodte-
tésén keresztiil a mindségi ellatast.

Osztélyunkon 2014 tavaszan jutottunk arra az allds-
pontra, hogy a betegesés, illetve -elesés monitorozdsa
segitené biztonsagosabbd tenni munkankat, nem kevés-
bé tdmogatnd a biztonsdgosabb betegellatast a bete-
geink szdmdra.

Elészor az adatgyUjtéshez sziikséges formanyomtatvany
készilt el, melynek alapjaul kezdetben a NEVES prog-
ram esésjelentd lapja szolgalt, késébb a Morse fall scale.
Ez utdn kovetkezett a munkatarsak szdmara oktatds a

ET1

betegesés, -elesés jelentségérél, és bemutattuk a for-
manyomtatvanyt.

2014. jalius 10-t8l kertlt monitorozasra a betegesés.
Mér az adatgy(jtés soran is felvetédtek olyan preven-
ciés lehetdségek, melyeket beépitettiink az elldtasba:
a névérhivo elérhetdsége, kapaszkodok, fiirdéburko-
lat-csere, kiséret biztositdsa a kdrterem elhagyasakor, a
villanykapcsoldk elérhetsége, megel6zésre felhivé pla-
kat kihelyezése, a mobilizacié fokanak a nyomon kéve-
tése az dpoldsi dokumentdciéban.

A tapasztalatok mutatjdk szdmunkra a jovo fejlesztési
lehetdségeit. Minden megel6zott elesés a biztonsigos
betegellatds részévé valhat.

Stroke-on atesett hemiparetikus betegek felsé

végtagi fizioterapidja az aktualis iranyelvek

tukrében

Bodnar Eszter Rita,' Szél Istvan,> Makovicsné Landor Erika®

Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Budapest, IV. éves gyégytornasz-hallgaté,' Orszagos
Orvosi Rehabilitaciés Intézet, Budapest Hemiplégia Rehabilitacios Osztaly,> Semmelweis Egyetem

Egészségtudomanyi Kar, Budapest®

Bevezetés: A bizonyitékokon alapulé irdnyelvek ismere-
te alapvet6 fontossagu a gyakorlati munka sordn, kilo-
nosen indokolt olyan kérdésekben, amelyeknek jelen-
tés népegészségiigyi konzekvencidja van. A stroke-ot
kovet6 funkcidzavarok koziil a kiemelendd a felsé vég-
tag érintettsége, hiszen annak maradéktalan funkcio-
nélis feléptilése csak az érintettek csekély szdzalékdnal
valésul meg. Célul tliztem ki tehdt, hogy a nemzetkozi
stroke-rehabilitacié legfrissebb, jelenleg érvényben 1év6
irdnyelveinek tanulményozdsa utin keresztmetszeti
vizsgélattal mérem fel hazdnk stroke-betegek rehabili-
tacidjaval foglalkoz6 osztélyainak pillanatnyi jellemzéit,

célzottan a felsé végtagi fizioterdpia és az irdnyelvek
reldcidjaban.

Moddszer: Az adatgyjtés onkitoltés kérddiv segitségével
tortént, orszagos szinten a stroke-rehabilitdciot végz6
osztalyok gyogytorndsz-kollektivijanak a megcélzasa-
val, az irdnyelvek hasznalatat, valamint az adott oszta-
lyon megvalésulé gyakorlatot illetéen.

Eredmények: A felmérés a budapesti osztilyok mellett
Magyarorszdg 12 megyéje kérhazi osztalyait is atfogta,
22 rehabilitdcids egység mozgéasterapeuta-kollektivdja-
nak részvételével. Az eredmények egyértelmtek a tekin-
tetben, hogy a mozgasterapeutdk donté része (90,9%)
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nem alkalmaz kilfoldi irdnyelveket. Ennek ellenére a
fizioterapia gyakorlata szdmos helyen mutat adheren-
ciat az ajanlasokhoz. Igaz ez az ergoterdpia kérdésében,
a betegdokumentacidt tekintve a kezelési eljarasok, a
péciens szdmdra relevans problémdk és az dllapotvalto-
zds felvételét illetGen. A fels6 végtagi mozgasterdpidndl
elmondhat, az iranyelvekkel valé legnagyobb megfele-
lést (100%) a funkciondlis izomerésités és a fels6 végtagi
»hazi feladatok” rendszeressége adja (90,9%). Ezt koveti
a mozgasterdpidba illesztett szenzomotoros fejlesztés
és a tevékenység-specifikus terdpia (68,2%). Az oszta-

E12

lyok szdmottevd részén szintén rendszeres gyakorlat
a bilaterdlis gyakorlas, az elektrostimulacié és a funk-
ciondlis elektromos stimuldcié (54,5%). Mig a legszeré-
nyebb alkalmazast a robottechnoldgia, a kortréning, a
kényszerités édltal indukdlt mozgésterapia és a virtudlis
valdsag terdpia mutatja (<22,7%).

Konklizié: Az iranyelvek alkalmazdsanak hidnya, illetve
az eltéré fels6 végtagi kezelési formak ellenére a fizio-
terdpia alapelveit jelenté funkcionalitds, célorientdltsag
és tevékenység-specifikussag a stroke-rehabilitdcié felsé
végtagi fizioterdpidjanak is meghatdrozd, szerves eleme.

Virtualis valésag terapia hatasossaganak

vizsgalata stroke-ot kdvetd hemiparézisben
Sipos Zsanett,"? Vekerdy-Nagy Zsuzsanna'?

MRE Bethesda Gyermekkdrhaz, Budapest,' Debreceni Egyetem Klinikai Kdzpont, Orvosi

Rehabilitacié és Fizikalis Medicina Tanszék®

A post-stroke rehabilitdciéban névekvd szamban talal-
kozunk 4j eljardsokkal, és ehhez szamos kutatds kots-
dik. A virtudlis valésdg (virtual reality — VR) és az
interaktiv videojatékok a hagyomdnyos terdpids beavat-
kozédsok és a klasszikus fizioterdpids modszerek mellett
egyre inkdbb tért héditanak. A VR terdpids alkalma-
zdsénak bizonyitottan vannak eldnyei a testi funkcidk
szintjén. Azonban nincs egyértelm( bizonyiték arra,
hogy a virtudlis kornyezetben végzett terapia hatdsos-e
az egyensuly és a jarasfunkcio javitdsaban. Vizsgalatunk
célja ezért a Wii Fit jatékprogram hatdsossdganak fel-
mérése a stroke-ot kovetd spasztikus hemiparézisben
az egyensuly fejlesztése és a jarasfunkcio javitasa szem-
pontjabol.

21 stroke utani hemiparézisesben szenved6 paciens vett
részt a vizsgalatban, akiket random mddon sorsoltunk a
kontroll- és a vizsgdlati csoportba. A terdpia hatdsossa-
ganak vizsgalatara a Fugl-Meyer-féle egyensulytesztet
(EMBS), a FAC (Functional Ambulation Categorisa-
tion), a Romberg- (R) és a nehezitett Romberg-teszte-
tet (SR), valamint az egy ldbon egyensulyozds (érintett

OLST1, egészséges oldal OLST2), a 6 méteres jards
(6MWT) és a TUG (timed up and go) tesztet alkal-
maztuk.

A matematikai analizist kovetéen a Wii vizsgéla-
ti csoportban szignifikdns javuldst lattunk az FMBS
(z=0,0046), az OLST2 (z=0,0068) az OLS1 (z=0,0067),
illetve a kontrollcsoportban az R (z=0,0474) és az SR
(z=0,0411) paraméterben. Mindkét csoport szignifikans
javulast mutatott a 6MWT és a FAC tesztben. Nem
taldltunk szignifikdns kiillonbséget a két csoport kozott
az R, SR, OLST1, OLST2, FMBS tesztben, sem a FAC
és a 6MW T tesztben.

A vizsgédlati adatok tiikrében arra a kovetkeztetés-
re jutottunk, hogy a hagyomdnyos egyensulyfejlesztés
mellett a Nintendo Wii-vel végzett terdpia hatdsosan
javithatja a torzskontrollt és az egyensulyozé képességet
(OLST, EMB), valamint a hagyomanyos egyensulyfej-
lesztéshez hasonlé mértékben javithatja a jards miné-
ségét (FAC), és novelheti a jardstavolsagot (6MWT).
A virtudlis valdsag terdpia alternativ terdpids modszer
lehet a hagyoményos egyensulyfejlesztés mellett.
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A subaqualis torna egyensulyfejleszté hatasainak

értékelése stroke-os betegeknél stabilometrias

vizsgalatok alapjan
Nalesnyik Agnes

Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kérhaz és Egyetemi Oktatdkdrhaz, Il. Rakodczi Ferenc Kérhazi

Intézményrész, Szikszo

Célkitiizés: Kutatdsomban stroke-on atesett személye-
ken vizsgdlodtam. Azért esett erre a betegségcsoportra
a véalasztdsom, mert Ggy gondolom, hogy népbetegség-
nek szamit, hiszen széles korosztélyt érint, a harmadik
leggyakoribb halalok, tovibba rokkantsdghoz vezethet.
A rehabilitdci6 soran az egyik legfontosabb célunk az,
hogy megakadalyozzuk a fogyatékossdg vagy rokkant-
sdg kialakuldsdt, illetve csokkentsiik a mar létrejott
allapot sulyossagat. A betegségek megel6zésében és a
rehabilitacié sordn a szdrazfoldi torna mellett gyakran
alkalmazott mddszer a subaqualis torna. Kiilf6ldi tanul-
maényok beszdmolnak arrdl, hogy a viz alatti tornanak
milyen elény6s hatésai lehetnek stroke-os betegeknél,
de hazankban nem végeztek ilyen jellegli vizsgalatokat.
A kutatds soran tobb felvetés fogalmazddott meg ben-
nem, amelyek alapjan célom volt bebizonyitani, hogy a
viz fizikai tulajdonsdgai nagymértékd pozitiv hatast gya-
korolnak a stroke-on atesett személyek koordinacidjara
és egyensulyara.

A vizsgdlat mddszere: Kutatdsom moddszere az adat-
gyUjtés és az objektiv mérés volt. A résztvevék dltaldnos
allapotanak felméréséhez a funkciondlis fuggetlenség
mérésére szolgalé (Functional Independent Measure
— FIM) skalat alkalmaztam, amely segitségével eldon-
tottem, hogy kik vehetnek részt a vizsgalatban és kozi-
lik kik alkalmasak vizi terdpidban vald részvételre. A
vizsgélatban azok a betegek vehettek részt, akik mér az
6ndllo dllashoz csak fizikai kontaktus nélkiili feltigyele-
tet igényeltek. Viz alatti terapia pedig azokndl a bete-
geknél johetett szdba, akiknél nem 4llt fenn valamilyen
kontraindikalé tényezé. A stroke-on atesett betegek
statikus és dinamikus egyensulyozé képességének val-
tozasait stabilometria (Cosmogamma Balance Platform
ver. 8.0.1.) segitségével értékeltem. A vizsgalatban részt
vevék szdma n=24 (12 férfi, 12 nd) volt. Koziilitk jobb
oldali agyféltekei érintettség 14 (7 férfi, 7 né), bal oldali
10 betegnél (5 férfi, 5 né) fordult elé. A vizsgélat szemé-
lyek koziil 10-en szdrazfoldi és vizi terdpidban is része-
stiltek 3 héten keresztiil, heti 5 alkalommal. A tovdbbi

14 embernek, vagyis a kontrollcsoport tagjainak reha-
bilitdcidja csak szdrazfoldi kezelésekbdl allt. A rehabili-
tdcié sordn mindkét csoport esetében az egyenstly- és
koordindcidfejlesztés volt a legfontosabb szempont. A
két csoport eredményeit 9sszevetve lathatd, hogy van-
e, és ha igen, milyen mértékd a kiilonbség a terhelési
kozéppont, a nyomvonal, az als6é végtagok terhelésel-
oszlésa, a test lateralis és antero-posterior irdnyu bille-
gése, valamint az érintett és ép oldal reakcidideje kozott.
Tehat kiderithets, hogy érdemes-e beépiteni a stroke-os
személyek rehabilitdcidjéba a vizi terdpiét.

Eredmények értékelése: Vizsgilatom eredményeként
elmondhaté, hogy, hasonléan a szakirodalomban olva-
sottakhoz, a statikus egyensily szignifikdnsan jobban
javult azokndl a betegeknél, akik a viz alatti terdpidban
is részt vettek. A dinamikus egyensuly is pozitivabb
valtozdst hozott a rehabilitacié végére, de ez nem volt
jelent6s mértékdi a szarazfoldon tornazéd személyekhez
képest. A két alsé végtag kozotti terheléseloszlas szin-
tén jelentds differenciat mutatott a két csoport kozott a
kezelések végén, és ugyanezt tapasztaltam a reakciéidé
tekintetében is. Ezekre vonatkozé adatokat a szakiroda-
lomban nem taldltam, ezért nem volt &sszehasonlitasi
alapom.

Kovetkeztetés: Ezen informdcidk birtokaban tgy gon-
dolom, hogy kiemelked6 fontossdgu lehet kiegészités-
ként a viz alatti torna alkalmazdsa. Bizonyitottan jobb
eredményeket érhetiink el a koordindcio és egyensuly-
problémakkal kiizdé stroke-os betegeknél ebben az
esetben, mint ha csak szérazfoldi kezelést kaptak volna
a betegek. Osszességében kijelenthets, hogy a kuta-
tas elérte céljat, a szakirodalomhoz hasonlé eredmé-
nyeket kaptam, illetve plusz informdcidkat is sikertilt
nyernem a stroke-os betegek egyensulyfejlesztésével
kapcsolatban. A kutatds sordn arra nem derilt fény,
hogy 6nmagdban a viz alatti terdpia jobban fejleszti-e
a stroke-os betegek egyensulyat, mint a szdrazfoldi
terdpia, ezért 4gy vélem, ezzel kapcsolatban tovabbi
vizsgalatok sziikségesek.
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lehetdségei
Belicza Eva

A betegbiztonsag jelentdsége és a megelbzés

Semmelweis Egyetem, Budapest, Egészségiigyi Menedzserképzd Kézpont, Betegbiztonsagi Tanszéki

Csoport

A nemkivdnatos események az egészségiigyi ellatds
kovetkezményeként el6forduld, a betegek karosodasa-
val jaré események. El6forduldsuk jelentds, minden 10.
koérhdzba felvett beteg érintett. A tobbletkezelési koltsé-
gek és az esetlegesen elinditott kartéritési perek jelentds
anyagi terhet ronak az intézményekre. Mindezek egytitt
vetik fel azt a kérdést, mit tehet, tehet-e egyaltalan vala-
mit az intézmény, az egészségligyi dolgozd ezen esemé-
nyek megel6zése érdekében.

A nembkivénatos események okait elsésorban a kialakitott
rendszerek, folyamatok gyengeségeiben, hidanyossagaiban
kell keresni, hiszen hatteriikben minddssze 10-15%-ban
hatarozhaté meg egyszemélyi felelésség. Ebbdl kovetke-
zik, hogy a nemkivdnatos események megelézését célz6
intézkedések akkor lehetnek eredményesek, ha megért-
juk és felismerjiik az intézményi mtikodés azon veszély-
forrasait, amelyek hibdzdshoz és ennek kovetkezménye-
ként nemkivanatos eseményekhez vezethetnek.
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A kivélté okok felismeréséhez és kikiiszoboléséhez a
betegbiztonsagot tdmogatd szervezeti kultura sziiksé-
ges. Ekkor nem a hibat elkovet6k megbiintetése a cél,
hanem a menedzsment el6segiti a hibak okainak szisz-
tematikus feltdrdsat, megbeszélését, a kikiiszobolést
célzé legjobb gyakorlatok megismerését és helyi szintd
alkalmazdsat.

A betegbiztonsag javitasat célzé intézkedések sokszor
egyszerliek, és nem igényelnek jelentés eréforrasokat,
igy a tématdl vald elzarkézds nem indokolhatéd a szd-
kos eréforrasokkal. Ellenkezbleg, minél sziikosebbek
az er6forrasok, anndl inkdbb megnd a betegbiztonsagi
kockézat, és sokkal nagyobb figyelmet kell forditani
azok kivédésére. Ha nem foglalkozunk vele, nem lesz
kevesebb.

Torekedjiink az elérhet§ programok adta lehet6ség
kihasznéldséra, ez nem csupdn a betegek, de az ellatok
biztonsagét is noveli.

Gerincveldsérliltek tervezett és nem tervezett

athelyezése - szamok, iranyok

Putz Miklds, Hernath 1ldikd

Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet, Budapest, Gerincvel6sériiltek Rehabilitacids Osztalya

Bevezetés: A betegbiztonsdg egyik sarokkdve a rehabi-
litdcios osztilyok esetében a nem tervezett athelyezé-
sek szdma. Az OORI Gerincvel6sériiltek Rehabilitacids
Osztédlyan ezt a kérdést vizsgaltuk a szokasosnal kissé
tagabb értelemben.

Moddszer: A nem tervezett athelyezések mellett minden,
a vizsgélat id6szakdban (2015. janudr 1-jétél 2016. dpri-
lis 30-ig, 16 hénap) masik fekvébeteg-intézetbe athelye-
zett beteg adata kigyUjtésre kertlt.

Eredmények: Osszesen 38 4thelyezés tortént az emli-
tett idészakban, és csak 4-ben (1 AMI, 2 epilepszia,
1 stroke) kellett az tigyeletesnek dtadnia a beteget.
Tovéabbi 15 akut athelyezést (legaldbb 1 napon belii-
li atvétel) igényelt, de ezeket munkaidében a beteg

osztalyos orvosa szervezte. Ezen betegek kozul 7
keriilt vissza arra az osztdlyra, ahonnan kaptuk (5
idegsebészetre, 1 traumatoldgidra, 1 belgydgyédszat-
ra), illetve 8 beteg tertileti ellatds szerinti osztalyra
kerilt (3 neuroldgiéra, 3 belgyogydszatra, 1 intenzivre,
1 sebészetre).

10 dthelyezés jo elbre tervezetten tortént. 6 beteget a
teriileti rehabiliticids osztélyra, illetve 1 beteget kro-
nikus belgydgydszati osztdlyra helyeztiink a program
végzetével dontéen szocidlis okokbol.

Konklizio: A szamok azt mutatjak, hogy az osztély pro-
filidnak megfelel6en szévédményeink jelentés része
idegsebészeti (fémanyagok elmozduldsa, sebgydgyula-
si zavar, liquorcysta). A betegbiztonsig szempontjabdl
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elengedhetetlen a jé kapcsolat a betegek operatéreivel,
hogy telefonos konzultécio, esetleg rontgen- vagy fény-
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képanyag kiilldése segitségével sziilethessen dontés egy
dthelyezés sziikségességérol.

Infekcidkontroll-eredmények az OORI-ban

Farkas Péter, Nagy Béla, Péter Livia, Szab¢ Rita, Dénes Zoltan

Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet, Budapest

Bevezetés: Az infekcidkontroll-tevékenységnek egyre
nagyobb szerepe van a rehabilitdcids ellatdsban, errél
egyre tobb kozlemény jelenik meg az irodalomban. A
kozlések tdlnyomod része azonban éltaldban egy kor-
héz egészére vonatkozé adatokat dolgoz fel, tobbnyire
az akut ellatdssal kapcsolatosak, vagy pedig krénikus
apolési osztalyokon, ritkdbban szociélis intézmények-
ben végzett felmérések eredményeit tartalmazzak.
Kevés adat all rendelkezésre a rehabilitacids tevékeny-
ség soran el6fordulé vagy kialakult infekciokrdl. Az
eléadds célja az Orszdgos Orvosi Rehabilitaciés Inté-
zetben (Budapest) végzett vizsgdlat eredményeinek
kozzététele.

Moddszer: A fertéz6 betegek jelentésérdl szol6 rendelet
szabélyozza az egyes korhdzi tevékenységgel Osszefiig-
g6 infekcidk jelentését az ANTSZ fertéz8beteg-jelentd
alrendszerébe (NNSR). Ennek révén egyre pontosabb
adatok birtokdba jutunk, és egyre tisztabb képet kapunk
infekciokontroll-tevékenységtinkrdl. Vizsgalatunkban
az elmult 5 év (2011-2015) adatait tekintettiik at és
elemeztiik.

Eredmények: A nozokomidlis MRSA-fert6zések szama a
vizsgélt id6szakban csokkend tendencidt mutatott (10-
10-8-3-0), killonésen szembet(ing ez a legutolsd, a 2015.
évben, amikor behurcolt MRSA-infekcié nem fordult
el6 az intézetben. A nozokomidlis Gram-negativ kér-
okozdk szdma a kordbbi évek emelkedd tendencidjaval
szemben tavaly szintén csokkent (3-6-10-13-7). Termé-
szetesen az Osszes nozokomidlis multirezisztens kér-
okozdk (MRK) szdma is kevesebb lett a kordbbi évekhez
képest (13-16-18-16-7).

Mids tendencidt és joval nagyobb szdmokat latunk azon-
ban akkor, amikor a behurcolt és a kolonizalt esetsza-
mokat vizsgaljuk. Az MRSA esetében (10-6-30-40-44)
kisebb mértékd, a Gram-negativ kérokozoknal (3-22-
49-57-107) viszont igen jelentds emelkedést talaltunk,
és megemelkedett az Osszes esetek szdma is (13-28-79-
97-151).

A helyzetet rontja a Clostridium difficile fertézések
szamanak és incidencidjanak emelkedése is, habar a
legutolsé évben az esetszdm csokkenését tapasztaltuk
(2-13-38-48-34). A 100000 &poldsi napra szdmitott inci-
dencia 1,4-11,3-33,2-41,2 volt.
Konkliizié: A 2013-ban befejezédétt rekonstrukeid
eredményeképpen az OORI 4j épiilet-egyiittesében az
infekcidkontroll-tevékenység szempontjabdl az orszé-
gos étlagndl jobb feltételek vannak (izoldlasi lehet6-
ség, vizesblokkal ellatott kértermek, fali fert6tlenits-
szer-adagoldk). Az eredményességhez hozzdjarult két
epidemiolégiai szakdpolé munkéba élldsa is. 2012-tél
rendszeresen folytatjuk az intézeti dolgozdk képzését,
az 4j dolgozdk oktatasat, az osztalyok és részlegek higi-
énés ellendrzése pedig folyamatos. Mindezek alapjan
arra szamitottunk, hogy az infekcidk szdma csokkenést
mutat majd. Ez {gy is van a nozokomidlis fert6zések
esetében, azonban az 6sszes infekcidk szamdt tekintve
jelent6s emelkedést tapasztalunk évrél évre. Ennek tobb
feltételezett oka is van:
+ az MRK-infekcidk szamanak emelkedése tovabbra
is orszagos (és vilag-) jelenség
+ az Uj, korai rehabilitdciés fekv6beteg-ellatast nyujto
részlegeken silyos dllapotd, kozvetlenill az intenziv
osztalyokrol atvett betegek rehabilitdcidja folyik,
emiatt megnovekedett a bakterioldgiai vizsgalatok
szdma és a pozitivitds is
+ a szeptikus mozgasszervi rehabilitdciés osztaly
profiljabdl adéddan sok behurcolt MRK-infekcio,
féként posztoperativ sebfert6zés fordul elé
+ abejelentési fegyelem tovabbi javulasa
A rehabilitacids tevékenység eredményes végzését aka-
délyozza az infekcidk szdmdanak novekedése, a fert6zé-
sek kovetkeztében kialakult sulyos tiinetek, valamint
az izolaciobodl fakadd korlatozottsdg. Nemcsak anyagi
tobbletterhet ré az ellatéra, hanem szakmai hétranyo-
kat is magéaban hordoz, hiszen a tervezett rehabilitdcios
ellitdsok nem vagy csak késéssel valdsulhatnak meg.
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E1/7  Alazlap titkai

Luteran Ferenc, Kapronczai Gabriella

Petz Aladér Megyei Oktatokorhaz, Gydr, Mozgésszervi Rehabilitacids Osztély

Bevezetés: Az egészségligyi ellatdssal Osszefliggés-
ben kialakulé nem kivanatos eseményekkel szembeni
védelem alapveté fontossagt a rehabiliticids orvoslds
teriiletén is. A gyogyszerelési folyamattal kapcsolat-
ban tapasztalt f6bb nehézségeket és az arra javasolhaté
megolddsokat régéta kutatjdk. A gyogyszerek tarolésa,
szébeli gyogyszerrendelés, gyodgyszerelés ellendrzése,
parhuzamos gyogyszerrendelés, roviditések alkalmaza-
sa, generikumok hasznalata, magas kockazatd gydgy-
szerek, otthonrdl behozott gydgyszerek kezelése napi
probléma. A betegbiztonsag egyértelmi szabalyozast és
tudatos kezelést, standardok kialakitasat koveteli meg.
USA-ban végzett vizsgalatok alapjan minden gyégysze-
relési esemény 5%-a hibas, minden hiba 7% potenciilis
kart hordoz magaban, minden potenciélis kar 1%-ban
lesz tényleges kar. Az el6adds téméja az altalunk kialaki-
tott 4j dokumentdci6é bemutatésa.

Tdargyalds: A gyogyszerelési folyamat jogszabalyi, orvos-,
dpoldsszakmai, mindségirdnyitasi, helyi szabalyozds
kovetelményei szerint torténik. A betegbiztonségi folya-
matok egyik sarkalatos pontja a gydgyszerelés: mivel
»sokszereplds” sok hibaforrdssal, magas szintl szak-
mai tudést igényel, akdr hirtelen éllapotvéltozast valt-
hat ki, kivitelezése nem egységes akar egy intézményen
beliil sem. Célul taztiik ki a biztonsagos gydgyszerelési
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folyamat alkalmazdsat, a gyogyszereléssel kapcsolatos
problémak csokkentését. Elészor az 4j dokumentdcié
(lazlap, napi 4poldsi lap) készilt el, szem el6tt tartva a
jogszabalyi megfeleléségeket, a helyi szabdlyozdsokat,
hogy atlathatébbd, egyszertibbé, nyomon kévethets-
vé tegytik a gydgyszerelési folyamatokat, illetve annak
dokumentacidjat. Az 4j dokumentécié bevezetését a
lazlapok tdlzstfoltsagédbdl eredé nehéz kezelhetdség,
értelmezhet8ség Osztonozte. A kialakitott lazlapon a
gyogyszerelés eseményei mellett a rehabilitdcids prog-
ram is jol kovethet6. Az orvos vezeti, ami alapjan az
dpoldk gydgyszerelnek. Eldnye az 4tlathatdsdg, konnyd,
egyértelm( kezelhet8ség az alkalmazott gyogyszerek
szdmossagatol fiiggetlendl, igy a lazlapon szerepld ada-
tok is attekinthetévé, rendszerezetté valnak. A beveze-
tést kovetben a napi dpoldsi lapon mar nem vezetik a
gyogyszerelést, igy megelézhetévé vialtak az atirdsbdl
eredd tévesztések is.

Konklizio: A targyalt téma a rehabilitacids ellatas sordn
is jelent6s betegbiztonsagi probléma. Tébb mint egy év
tapasztalatai alapjan a bevezetett Gj ldzlap lényegesen
csokkentette a hibalehet&séget, egyszerisitette a gyogy-
szerelés folyamatat, intézményi szintd felhasznalasa is
felmerdilt.

A neves program alkalmazasa és tapasztalatai

rehabilitacios tevékenységlink soran az SZSZBMK
(Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Kérhazak és
Egyetemi Oktatokorhaz) teruletén

Szilassy Géza,' Kark Erika,' Beregvari Zoltan,' Keszthelyi Istvan’

SZSZBMK, Déli Pélus, Nyiregyhaza, Szeptikus Sebészet és Mozgasszervi Rehabilitacio,' SZSZBMK

Eszaki Polus, Fehérgyarmat, Rehabilitacié®

Bevezetés: A JAEOK (Jésa Andras Egyetemi Oktato-
kérhaz, Nyiregyhdza) elsék kozott csatlakozott a SOTE
EMK (Egészségligyi Menedzser Kozpont) altal koor-
dindlt és vezetett betegbiztonsagi programhoz, mely
NEVES (NEm Vért ESemények) néven valt ismertté

164

a hazai egészségligyi intézmények mindségiigyi rend-
szerében. Az intézményi rehabilitdcids kezelés a beteg
részérdl tartésabb bentlétet feltételez, ezzel egytitt
novekszik a kérhazi koriilmények kozott bekovetkezd
un. nem kivdnt események lehetésége.
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Targyalds: A szerzék a koérhézi ellatds sordn észlelt és
azzal Osszefliggésben 1év6, a beteg szdmadra karos torté-
nések kozil a betegesések, a decubitusok, a nozokomiélis
fertézések eléfordulasat vizsgaltak évekre visszamendleg.
Az SZSZBMK tertletén alkalmazott NEVES jelentések
elemzésein keresztil sziirték le tapasztalataikat. Szdmos
kérdésre keresték a valasz. Elemezték a betegek adatait,
hol, mikor, milyen beteggel tértént az esemény? Milyen
okok vezettek az események bekovetkeztére? Vizsgaltik a
jelentések koriillményeit, kovetkezményeit.

Az évek sordn valtozott-e a jelentések szervezeti kultd-
rdja, az elemzések, a megel6zések és a szervezeti tanulds

kultardja? Mi inspirdlja, vagy ellenkezéleg, mi gatolja a
rendszer miikodését?t

Konkliizio: Végeredményképpen elmondhatjuk, hogy
szdmos probléma megléte mellett a rendszer mtikodik
és hasznos. Nagyobb figyelem irdnyul a decubitusok
megelbzésére, és rendszerszint( fejlesztések torténtek a
felfekvéses sebek kezelésében. A higiénés osztaly dolgo-
z6i folyamatosan monitorizéljak a nozokomidlis infekci-
ok el6fordulasat, és infektologus bevonasaval koltségha-
tékonyabb terapia alkalmazdsa torténik. Osszességében
lényegesen nagyobb figyelem irdnyul a nem vért esemé-
nyek megel6zésére.

E20 Az eredményességet befolyasold tényezék a
geriatriai rehabilitacidoban
Bolgar Anita, Horvath Zso6fia, Jakab Balazs,

Tirnitzné Mészaros Eszter, Ormos Gabor

Mazsihisz Szeretetkérhaz, Budapest

Bevezetés: A Mazsihisz Szeretetkérhdz betegeinek
atlagéletkora mas rehabilitdcios osztalyokhoz képest
10-15 évvel magasabb. A tapasztalatok szerint a bete-
gek érkezésekor és az elbocsdtaskor mért FIM skdila
értékek kozotti kilonbséget, a betegek mozgasfejlédé-
sét nagymértékben meghatdrozza kognitiv képességilk,
életkoruk és az dpoldsi napok szdma. Ezen szempon-
tok szerinti Osszefiiggések vizsgdlatat nem lelhet6 fel
a szakirodalomban. A vizsgdlat célja a FIM skéla altal
mért funkciondlis allapotvaltozas és a betegek kognitiv
képessége kozotti kapcsolat felmérése, valamint annak
meghatarozdsa, hogy a skala dltal jellemzett motoros és
kognitfv funkcidk értéke miként valtozik a felvételi dlla-
pot, a hazabocsijtasi allapot és a kezelt napok szdma
szerint.

Modszer: A Mazsihisz Szeretetkérhdz Rehabilitdciés
osztalyan 2015. 01. 01. és 2016. 04. 30. kozott felvett,
majd haza vagy id8s otthonba elbocsijtott betegek sze-
repeltek a vizsgalatban. Kizdré ok: hirtelen dllapotrom-
las, mdés osztalyra tortént stirgdsségi athelyezés, elhala-
lozds. A vizsgélatban 55 beteg vett részt, 19 férfi és 36
nd, a betegek atlagéletkora: 84 (85+8,34) év. Mindegyi-
kiik egyéni gyogytornakezelést kapott. A beteg fiziote-
rdpidjanak kezdetekor a felvételi FIM felmérési értéket
(FIM1), az elbocsajtaskor a tdvozasi felmérési értéket
(FIM2) éllapitottdk meg. Ezek killonbsége a FIM-vélto-
z4s (DFIM). Mindkét értéket szétbontottdk a motoros
funkcidk lefrasara hasznalt FIM skala 1-13. értékének

Osszegére (M1 kezdeti motoros funkcié és M2 elbo-
csédjtasi motoros funkcio) és a kognitiv funkcidk jellem-
zésére hasznalt FIM skala 14—18. értékének Osszegére
(K1 kezdeti kognitiv funkcié és K2 elbocséjtasi kognitiv
funkcio). Péros t-prébéaval hatdroztdk meg, hogy szig-
nifikins volt-e a fejlddéstik a kezelés idétartama alatt.
Pearson-féle korreldciét szamoltak, hogy melyik az a
tényezd, amely a rehabilitacié kimenetelét legnagyobb
mértékben befolydsolja.

Eredmények:A FIM1 és a FIM2 kozott szignifikins
valtozést (t=4,46x107%) taldltak, de a K1 és a K2 kozott
kevésbé szignifikdns a valtozds (t=1,95x107%). Erés
pozitiv korreldciot igazoltak (r=0,58) a FIM2 és a
FIM1, valamint a FIM2 és a K1 kozott (r=0,41). Erds
negativ korreldcidt igazoltak a DFIM és a K1 kozott
(r=—0,44), a DFIM és a FIM1 (r=-0,708) és a DFIM
és az M1 kozott (r=-0,69). Kisebb mértékd korrela-
cioét igazoltak a DFIM és a kezelt napok szdma kozott
(r=0,42).

Konklizio: Statisztikailag igazoltak, hogy a magas atla-
géletkord betegcsoport is szignifikdns javuldst mutat a
mozgasterdpia hatdsdra. A sdlyosan csokkent funkci-
6kkal (motoros és kognitiv) érkezé betegek fejlédnek a
legnagyobb mértékben, azonban ez a nagyobb mértékd
fejl6dés relativ, és nem biztosan jelent jobb funkciét a
rehabilitacié végén.

Az érkezéskor mért kognitiv funkcidk erds korreldciét
mutatnak a hazamenetelkor mért FIM2 értékkel, ami
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megfelel tapasztalatuknak, tehét az egytittmi(ikodo, alla-
potat megérts, motivalhatd beteg jobban rehabilitdlha-
t6, mint azok a betegek, akiknek a kognitiv funkcidja
karosodott.

E21

Az idéskori rehabilitédcidra jellemz6 fokozott id6igényt,
az Gn. rehabilitdciés ciklusok ismétlésének sziikséges-
ségét tdmasztja ald a FIM-valtozds és a kezelt napok
szama kozotti korrelacio.

Ergondmiai tervezés specialis felhasznal6i rétegek

szamara a BME képzésein

Jokai Erika

Budapesti MUiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, Ergonémia és Pszicholdgia Tanszék

A Budapesti Mszaki és Gazdasagtudomanyi Egyete-
men az Ergondémia és Pszicholdgia Tanszék képzésein
és kurzusain 2002 6ta kiemelt figyelmet kapnak a speci-
alis felhasznaldi igényt csoportok szdmdra torténd és az
akaddlymentes tervezés szempontjai, valamint a mun-
kakornyezet és a munkaeszkozok kialakitdsanak/adap-
taldsdnak tervezése. Ezt alapvetéen az ergondmia és
a munka- és szervezetpszicholdgia tudoménytertileté-
hez tartozé kurzusokban ismerhetik meg a BSc és MSc
képzésekre jaré mérnok és gazdasdgi szakos hallgatok.
Kozilik is elsésorban az ipari termék- és formaterve-
z6 mérnokok, valamint az okleveles termékmenedzser
képzés hallgatdi az elsédleges célcsoportunk.

2009-ben inditottuk a foglalkoztatdsi rehabilitacios
humén és muszaki szaktanacsaddi, valamint a BME
Epitészmérnoki Karaval kozosen a rehabilitaciés kor-
nyezettervezé mérnoki posztgradudlis képzéstinket.

A foglalkoztatdsi rehabilitacids szaktandcsaddi képzés
célja olyan szakemberek képzése, akik megalapozott
tudassal rendelkeznek a megvéltozott munkaképesség
és fogyatékos személyek munkahelyének és munkako-
rillményének szakszer( kialakitdsa és széles értelemben
vett akadalymentesitéséhez kapcsoldédd tandcsadds és
tervezés teriiletén, a timogatd technoldgidk fejlesztése,
tesztelése és mindsitése tertiletén, valamint a foglalko-
zdsi rehabilitdcidéval Osszefiggd alkalmassig-vizsgalati
és képességfejlesztd eszkozok alkalmazdsa terén.

A rehabilitdciés kornyezettervezd képzés célja olyan
szakemberek képzése, akik fogyatékos személyek és
idés emberek lehetéség szerinti 6ndll6 életvitelének,
tanulasanak, munkavallaldsdnak feltételeit biztosito
akadédlymentes épitett és technikai kornyezet, hasz-
ndlati targyak és gydgydszati segédeszkozok tervezé-
séhez, kivitelezéséhez, a meglévé kornyezet akadaly-
mentesitéséhez, az el6z8ekkel 6sszefliggd szakhatosagi
tevékenységhez és az ellaté intézményhdlézat mikod-
tetéséhez sziikséges orvostudomdnyi, pszicholdgiai,
ergonémiai, szabélyozdsi és muszaki ismeretekkel ren-
delkeznek.

A munka- és szervezetpszicholdgiai MSc specializa-
cié, illetve szakirdnyu tovdbbképzési szakunkon okleve-
let szerzé hallgatdink is megismerkednek a foglalkozasi
rehabilitacié gyakorlataval szakmai és terepgyakorlatuk
keretében.

Célunk, hogy minden nalunk végzett hallgaté rendel-
kezzen a szakteriiletén alkalmazhaté, aktudlis ismere-
tekkel a megvéltozott munkaképességli, fogyatékos és
id6s6dé felhaszndlok, munkavallaldk helyzetérél, vala-
mint képes legyen olyan dontéseket hozni, tervezési
feladatokat ellatni, amelyek segitik a munkahelyi beil-
leszkedést, munkavallalast és munkavégzést.
Prezentdciomban a képzések hallgatéinak egyéni és
projektmunkaibdl, valamint a tanszéki kutatdsi és gya-
korlati projektekbél mutatok be példakat.
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E22

Bodor Zoltan

Szakmérndk a rehabilitacié szolgalataban

Rehabilitaciés Kdrnyezettervezd Szakmérndkok és Rehabilitacids Kornyezettervezd Szakemberek

Orszagos Egyesiilete

1. A rehabiliticié célja: az onrendelkezésen alapuld
tarsadalmi integracié megvaldsitasa.
+ Egyenlé esélyt hozzaférés elve
« Helyszinei az épitett kornyezet és a célcsoport
bemutatasa
« Magyarorszagi helyzetkép
+ Jogszabalyi hattér
2. Az egyetemes tervezés elve.
Az akadédlymentesités felel6s szakmai tdmogatasa:
rehabiliticiés kornyezettervezd szakmérnok fel-

adatai a tervezésben és a megvaldsitasban, kivite-
lezésben. Tdmogatdk: szakérték, tandcsaddk

3. Kozszolgaltatast nytjté helyszinek akaddlymente-
sitése — képek

4. Lakoterek, lakdékornyezet akaddlymentesitése —
képek

5. Munkahelyek adaptécidja — képek

6. Tamogaté technolégidk alkalmazasa — képek

7. Jovékép. Kilfoldi példdk — képek

E23 A kornyezeti tényezOk hatdsa a terapias tervre
Vén Ildiko, Mészaros Gabriella, Székely Patricia

Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet, Budapest

Bevezetés: A rehabilitaciés folyamat elsé 1épéseinek
egyike a terdpids terv feldllitdsa. Ha a rehabilitdtor a
péciens lehet8ségeibdl valoban a maximumot szeretné
kihozni, nem hagyhatja figyelmen kiviil az & életét befo-
lydsolé valamennyi kornyezeti tényezét.

Targyalds: Melyek ezek?

Elsé a szocidlis kornyezet. Ezen beltl is a lakékornye-
zet. Itt sem elegendd a lakdskoriilményeket tisztdzni;
pl. donté a sériilt szempontjabdl, hogy segédeszkozeivel
tud-e majd mozogni az otthondban, eléri-e a szekré-
nyeit, polcait, tudja-e hasznalni a fiirddszobdjat stb.

Fel kell térképezni a foldrajzi kornyezetet; pl. minden-
napi utvonalainak megtétele lehetséges lesz-e ezutdn,
fel tud-e menni a meredek utcdn, a lépcsékon, bir-
jak-e a sérilt iziiletei a gorongyos talajon vald jarast stb.
Ismerni kell a kozlekedés lehetéségeit; pl. elérheték-e a
kozosségi kozlekedés eszkozei szdmdra, fogja-e tudni
biztonsaggal igénybe venni azokat. Melyek a szocidlis
tamogatasi rendszer szdmadra elérhetd elemei?
Miésodik a munkakorilmény. Itt is szdmos tényezd
befolydsolja a sérilt életlehetéségét. Nem elég azt tisz-
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tdzni, hogy tudja-e folytatni kordbbi munkajat a paciens,
de azt is tudni kell, hogy valtoztatasi kényszer esetén
merre 1éphet tovdbb. Ha visszatérhet, akkor milyen fel-
tételek mellett tudja ezt megtenni.

Harmadik az 6 szokdsos tarsadalmi aktivitdsanak vala-
mennyi szintere. Lehet pl., hogy a hasznalt segédeszko-
z6k otthoni kornyezete szdmara elfogadhatatlanok.

A kérdések feldolgozdsanak lehetnek targyi (segédesz-
koz-ellatasi, épitészeti), szocidlis gondozdsi és munka-
pszicholdgiai, esetleg kornyezetpszicholdgiai feltételei,
aminek megfelelni komoly kihivds lehet a rehabilitdcios
team szdmara.

Konkliizio: A rehabilitdciés folyamat egyes dllomdsain
akdr avval is dmithatjuk magunkat, hogy sikeresen
zarul a kezelés, mert a mozgésszervi fejlesztés, pszi-
chés tdmogatds eredményeként, kérhazi kortlmények
kozott, kivaldan teljesit a betegiink. Géresé ald véve
az 6 kornyezeti tényez6it kideriilhet azonban, hogy
a rehabilitdcié mégis sikertelen marad, hacsak nem
prébalunk a specidlis, személyes igényeknek is meg-
felelni.
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Uj csalad sziiletik, rehabilitacio a puerperium alatt

Fehér Melinda, Dénes Zoltan, Frey Erika, Gacsal Csaba,

Nagy Helga, Tarjanyi Szilvia, Verseghi Anna

Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet, Budapest, Agysériiltek Rehabilitacios Osztalya

Bevezetés: Irodalmi adatok alapjan a terhesség és az azt
kovets gyermekdgyi idészakban szerencsére igen cse-
kély szdmu a sdlyos agysériilést elszenveddé nék szdma,
7 éves iddintervallumot tekintve 3 kérhazban Ossze-
sen 36 esetet regisztraltak. Az etioldgia igen sokszind:
ischaemids és haemorrhagids stroke, agyi vénds throm-
bosis, AVM malformatio és trauma is eléfordult.
Moddszer: Retrospektiv leir vizsgalat az osztélyos fekvé-
beteg, els6bbségi rehabiliticids programban részt vett
betegek adatainak felhasznéldsdval, illetve a rehabili-
tacié sordn észlelt problémdk, lehetéségek, javaslatok
bemutatasa.

Eredmények: az Orszégos Orvosi Rehabilitdcids Intézet
Agysériiltek Rehabilitaciés Osztalyan a 2015-6s évben 4,
2013-ban 1 terhesség alatti vagy sziilés koriili agysériilt
beteg keriilt ellatasra. Egy-egy esetben AVM, aneurys-
mavérzés, politraumatizacié, mig két betegnél vérzéses
stroke allt a hattérben. Az agykirosodas kialakuldsa a
30. gesztacids hét és a sziilés utani 5. nap kozott tortént,
a betegek édtlagéletkora 32 (29-35) év volt. Az akut ella-
tas sordn 3 esetben kellett csdszarmetszést végezni, ami
soran 2 gyermek életét sikeriilt megmenteni. Rehabilita-
cidra az akut ellatast kovetSen a betegek atlagosan a 47.

(25-61.) napon kertltek atvételre, 103 (21-134) napot
toltottek az intézetben. Mindegyik beteget a rehabili-
tacids program végén csalddi korbe bocséatottuk haza,
4 esetben a gyermek korili teendékbe is fontos részt
véllalva. A rehabilitdcié sordn kiemelked6 jelentéségli
volt a terdpidk sordn az anya—gyermek kotédés kiala-
kulasanak eldsegitése, amit véleményiink szerint mér
az akut ellat6 helyen is meg lehetne kezdeni. Ez alapjan
felmeril a rehabiliticids atvétel j6l megvilasztott ideje,
annak id6tartama és szintere is. Ezekben az esetekben a
rehabilitacids cél kijelolésénél (révid és hossza tava) is
fokozottan kortiltekintének kell lenntink, kiillonos figye-
lemmel az anya képességeire, interperszondlis terére.
Kovetkeztetések: a sziilés kortili idészakban stlyos agy-
sériilést elszenvedd édesanyanak a rehabilitécidja speci-
alis feladat, amely nagy terhet r6 mind a csalddra, mind
az ellatd team tagjaira. A kisgyermek kortili teend6kben
valé aktiv részvétel jelentés motivicios tényezét jelen-
tett az intézeti rehabilitdcioba vont betegek szadméra.
Az ehhez sziikséges tdmogat6 kornyezet kialakitdsdhoz
kiemelt figyelmet kell szentelni a csalad edukacidjara is.
A rehabiliticids programot egy esetbemutatds alapjan
szeretnénk szemléltetni.

E25 A dezorientalt beteg és a rehabilitacios osztalyos

kdrnyezet

Nagy Helga, Fehér Melinda, Frey Erika, Gacsal Csaba,

Tarjanyi Szilvia, Verseghi Anna, Dénes Zoltan

Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet, Budapest

Bevezetés: Az Orszagos Orvosi Rehabilitaciés Intézet
Agysériiltek Rehabilitdciés Osztilyan kezelt betegcso-
portban (REP 14) a dezorientalt betegek el6fordula-
sa nagyobb, mint egy dtlagos rehabilitdciés osztalyon,
ezért stratégiat kell kialakitani ilyen beteg elldtdséra,
valamint az ezzel kapcsolatos problémék kezelésére. A
dezorientéltsagnak mint tinetnek szdmos oka lehet, pl.
traumads agysériilés, stroke, belgydgyészati vagy pszichi-

atriai okok stb. Ez megvaltozott viselkedés és gondolko-
dés formdjaban jelentkezik. Az el6adés célja a dezorien-
talt beteg ellatdsa soran jelentkezé problémak bemuta-
tasa és tapasztalataink alapjan a megoldasi javaslataink
ismertetése.

Tdrgyalds: A dezorientalt beteg veszélyeztetheti 6nma-
gat és a kornyezetét, ezért gyakran korldtozé intézke-
désekre van sziikség, fokozottan figyel6 rendszert, biz-
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tonsagos kornyezetet kell kialakitani és szoros kont-
rollt alkalmazni. A szoros kontroll az elkdéborlds, szokés
megakadalyozasatol akar étkezésnél az aspirdcié vagy
parafigia megel6zéséig terjedhet. Korldtozasra jogi,
hivatalos értelemben is szlikség lehet.

A Dbelédtéds, az egyiittmikodés hidnya, a gondolkodés
inkoherencidja alternativ utak, mddszerek hasznalatat
igényli.

A beteg megviéltozott percepcidja irredlis félelmekhez
vezet, agitdltsdggal és gyakran agresszivitdssal tarsul.
Ennek kezelésére a gydgyszeres terdpia helyett vagy azt
kiegészitve mas mddszerek is alkalmazhatdk, pl. lehe-
téség szerint a mozgdstér, mozgaslehetéség novelése,
foglalkoztatés, hozzatartozok bevondsa stb. A félelmek

E26

csokkentése, az agitaltsag kezelése és a biztonsagérzet
kialakitdsa javithatja az egyiittmtikodést.

A teamen kivill a csaldd, hozzéatartozdk és betegtarsak
edukdlasa kulcsfontossdgu egy ilyen beteg megértésé-
hez, kezeléséhez és a hozza valé megfelel$ viszonyulds
kialakitasahoz.

Konklizio: A dezorientdlt beteget ellaté osztilynak a
megfeleld targyi kornyezeten kivil jél felkészilt és szo-
rosan egylttmkods teamre és a gydgyszeres kezelésen
tdl alternativ, kiegészi{té mddszerekre, stratégiak isme-
retére is szliksége van. A dezorientdlt beteg hatéssal
van az ellaté osztaly globélis miikodésére, és specialis
feladatokat és szoros egytittmutikodést igényel a team
tagjaitdl.

A tudasbdl és a nem tudasbol fakado biztonsag

és bizonytalansag interakcidja a rehabilitaciéban
Verseghi Anna, Fehér Melinda, Frey Erika, Gacsal Csaba,

Nagy Helga, Tarjanyi Szilvia, Dénes Zoltan

Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet, Budapest, Agysériiltek Rehabilitacios Osztalya

Bevezetés: Ismeretlen helyeken, ismeretlen helyzetek-
ben, bizonytalan, valtozd, informdaciéhidnyos korilmé-
nyek kozott megjdsolni a jovét, jol donteni és helyesen
cselekedni, ki ne vagyna erre? Az emberi élet termé-
szetébdl fakad, hogy biztonsagra toreksziink, mikozben
életiinket, dontéseinket sztletéstinktdl fogva haldlunkig
végigkiséri a bizonytalansag kilonb6zé foka, forméja.

Tdrgyalds: A rehabilitacids folyamatban, akér segitd fog-
lalkozasuként, akar segitettként vesz részt valaki, egysze-
ri, egyedi helyzetekkel, megoldasra varé problémakkal
szembesiil, amelyek szdmtalan ismeretlen korilményt
hordoznak az esetleges hasonldségaik ellenére. Ebbél
adéddan nem tudhaté biztosan, hogy mi lesz a reha-
bilitacidés folyamat végkimenetele, az milyen gyorsan
fog megtorténni, illetve milyen maradvanytinetekkel,
mekkora kdrosodassal kell szamolni. Nehéz tudomasul
venni, hogy nem lehet el6re pontosan megjésolni, hogy
mi var a segitségre szorulé személyre és a csalddji-
ra. Gyakran nem lehet a bizonytalansagot megoldandé
problémaként kezelni, mert az az ismeretlen helyzet
természetébdl fakad. Kapaszkoddkra van sziiksége min-
den résztvevének a bizonytalansag elviselésére, a téve-
déstdl valo félelem és szorongds olddsara. Sziikséges
dontéseket hozni, valasztani killonbézé ,utak” kozott,
és csak a kovetkezményekbdl dertl ki, hogy a vélasz-

tott cselekedet eredményes volt-e, vagy eredménytelen.
A felel6sség viéllaldsdnak és a felelésség hdritdsanak jél
ismert fesziiltsége a rehabilitdcids folyamatban is jelen
van. Hiba esetén a korrekcids cselekedet helyett gyako-
ri a hibas keresése és a hibdztatds, a megszégyentlés,
amely elszigetel. Mi a helyes hozzdallas? Mit tegyiink,
mikor nem tudjuk, hogy mit tegytink? El6addsunkban
szeretnénk a biztonsagra torekvés és a bizonytalansig
elkeriilésére irdnyuld igyekezetek néhany sajatsdgara,
buktatdjara felhivni a figyelmet.

Konklizio: A tudas leginkabb tanuldson, kisérlete-
zésen, felfedezésen (beleértve a hibdkbdl tanulést is)
keresztll szerezhet6 meg. Az a team (interperszondlis
kornyezet), amely félelemkelts, blintets, héatrdltatja a
tanulast. A batorito, egyitt érzé kozosség biztonsigos
kapcsolatokon keresztiil megtarté ereji lehet, tdmo-
gatja a tanuldsra vald hajlandésigot, tdmaszt nydjt a
bizonytalansag elviselésére és az egyre 6ndallobb cselek-
vés, gyakorlds kockdzatdnak kortiltekinté vallaldséra.
Az ilyen team mukodése 6sztonzé erej, modellérté-
kd, és igy alakitja a segitségre szorulé személy, vala-
mint a hozzatartozé6ik hozzdallasat. A tanulé mikro- és
makroszervezet nem csupdn reproduktiv, hanem fel-
szabadul arra, hogy alkotd, kreativ mddon bénjon az
ismeretlennel.
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E2/7 Agysérilt betegek osztalyos kdrnyezete
kialakitdsanak szempontjai
Tarjanyi Szilvia, Nagy Helga, Fehér Melinda, Frey Erika,

Gacsal Csaba, Verseghi Anna, Dénes Zoltan

Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet, Budapest, Agysériiltek Rehabilitacios Osztalya

Bevezetés: Az agysériilés elszenvedése utdn kialakuld
funkcidézavarok rehabilitaciés kezelése soran a hasonlé
tiinetcsoportok mellett az egyéni és teamszemponto-
kat is figyelembe kell venniink a sikeres munkakapcso-
lat kialakitdsahoz. Ehhez a beteg kordbbi életvitelérdl,
kornyezetérdl sziikséges informdacidkat tudnunk kell.
Mindezeket prébaljuk figyelembe venni a beteg oszta-
lyos elhelyezésénél, személyi és targyi kornyezetének
kialakitdsdnal. Az el6adas célja a betegek elhelyezése
kapcsan mérlegelendd szempontok dsszegyQjtése és az
ennek sordn szerzett tapasztalataink 9sszefoglaldsa.
Tdrgyalds: Az agysériilést kovet&en a betegek killonb6z6
funkciondlis dllapotban érkeznek osztalyunkra. Az elté-
16 allapot személyre szabott ellatast, rehabilitdciot tesz
sziikségessé, amit figyelembe kell venni a beteg targyi és
személyi kornyezetének kialakitasinal is. Amennyiben
a beteg 4ltaldnos allapota folyamatos monitorozdst tesz
sziikségessé, akkor a Korai Részlegtinkre kertil elészor.
Allapoténak javuldsa esetén az Agysériiltek Rehabilita-
ciés Osztalydra kertil 4t, ahol szdmos szempont alapjan
dontink az elhelyezésérol.

A koérterem kivalasztasandl figyelembe vesszik az dpo-
ldsi igényt (ebben az alap és specidlis dpolasi teenddk is
mérlegelendék), a zavartsagot, az egyéb kognitiv funk-
ciézavarokat, az Onellatasi szintet, az aktivitas fokat.
A szobatarsak kivélasztdsa szintén figyelmet érdemel.
(életkor, érdekl6dési kor, afdzia, zavartsag fenndllasa).

Egyagyas korterem nem kertilt osztdlyunkon kiala-
kitdsra az izolacié negativ kovetkezményei miatt. A
beteggel foglalkozo orvos és terapeutdk meghatdrozéasa
szintén nagy figyelmet érdemel, szdimos tényezé mér-
legelend$ (nem, kor, a beteg és a terapeuta személyi-
sége, élethelyzete és leterheltsége, kulturalis killonb-
ségek stb.). A megfelels 4gy kivalasztdsa, korteremben
elhelyezése szintén fontos. Az allithaté magassagu agy
nem csak kényelmi szempont, adott esetben a beteg
mobilitasanak a kulcsa. (Agyracs, kapaszkods, melyik
oldalra tud a beteg kiszéllni, kerekesszéket hasznal-e
vagy nem, eléri-e az éjjeliszekrényt stb.) Az agyaknal
elhelyezked§ fiiggonyok az intim tér kialakitasat biz-
tositjak.

A beteg osztdlyunk fokozottan védett kornyezetét
elhagyva a még védett kornyezetnek szdmité auldba jut-
hat, mely mintegy dtmeneti térként jelenik meg a védett
és nem védett kornyezet kozott. A terdpids foglalko-
zdsok egy részére az intézet parkjaban keril sor, ahol
a terapeutdink feliigyeletével ismerkedhet a péciens a
nem védett kornyezettel, a vilaggal.

Konklizio: A megfelel6en kialakitott kornyezet, a sze-
mélyi és targy feltételek hozzéjarulnak a rehabilitdcié
sikeréhez. A kozos munka sordn szdmos egyéni ténye-
z6t, a team és a teamtagok személyiségét, tulajdonsagait
is figyelembe kell venni, ehhez a team tagjainak szoros
egylittmuikodése is sziikséges.

E28 Ritmus- és tancterapia a rehabilitaciéban

Masat Orsolya

Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet, Budapest

Bevezetés: A tancterdpia a mozgas és a tanc pszichotera-
pids alkalmazdsa, ami az egyén érzelmi, kognitiv és testi
integracidjat segiti. Szamos kilfoldi intézményben a
rehabilitaci6 egyik meghatdrozé eszkozeként hasznaljak.
Targyalds: 2014 szeptembere 6ta tartunk heti rend-
szerességgel ritmus- és tancterapids foglalkozdsokat az

OORI-ban, elsésorban agysériilt betegek részére. A méd-
szert az intézetben alkalmazott terdpidkhoz és a betegek
képességeihez, igényeihez igazitva dolgoztuk ki. Ez idaig
kizardlag 1l6 foglalkozdsokat tartottunk, nem pszicho-
terapids eszkozként, hanem sokkal inkdbb kognitiv, moz-
gasszervi fejlesztés és hangulatjavitds céljabdl. Szimultdn
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alkalmazunk vizudlis, auditiv, motoros és taktilis ingere-
ket. A terdpiaban fontos az aktudlis képességeknek meg-
felel6 kezdet, az érzelmileg hatdsos kozeg (a megfelels
zenevdlasztas), a variaciokkal torténé mozgas-ismétlések
és a kihivast jelentd, egyre nehezebb feladatok, illetve
az aktiv, improvizativ részvétel batoritisa. A foglalkozds
harom £6 részbdl 4ll: bevezetd, rdhangolddé bemelegités
utdn dinamikai, ritmus-, improvizativ és kértancgyakor-
latok kovetkeznek, majd egy relaxdcids befejezés. A tera-
pia éltaldban 60 percig tart. 15-20 f6 kozott valtozik a
részt vevd betegek létszama. A foglalkozas aktiv segit6i
az ergoterapeutak. A terdpia hatdsardl esetismertetéseket
mutatunk be: egy tetraplég, egy stroke-on dtesett és egy
agysériilt beteg tdncterdpids részvételét ismertetjiik.

Konkliizié: Eddigi tapasztalataink alapjan a tancterapia
a rehabilitdcié hatékony kiegészit6je lehet, fejleszti a
fizikai és a kognitiv képességeket, kozosséget teremt,
kreativ és sok 6romot ad.

Hivatkozdsok:

Berrol CF: Neuroscience meets dance/movement therapy:
Mirror neurons, the therapeutic process and empathy. The Arts
in Psychotherapy 2006; 33: 302-315.

Berrol CF, Ooi WL, Katz SS: Dance/movement therapy with older
adults who have sustained neurological insult: a demonstration
project. American Journal of Dance Therapy 1997; 19: 135-160.
Suh JH, Han SJ, Jeon SY, et al.: Effect of rhythmic auditory
stimulation on gait and balance in hemiplegic stroke patients.
NeuroRehabilitation 2014; 34: 193-199.

E2Q  Zene és a fluktualodo tudatallapot

Fekete Zs6fia

Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet, Budapest

Bevezetés: Ram tobbé nem taldltok...— énekelte a zene-
terapeuta — rosszak... — e sz6 csak nyomokban hangzott
el, de a fluktudlédé tudatéllapotd beteg lathatéan pro-
balkozott a hanginditassal. Ez a dalszéveg-dialégus az
Orszagos Orvosi Rehabilitaciés Intézet kdmarészlegén
hangzott el. Ezen az osztdlyon nem egy alkalommal
fordul el8, hogy bizonyos gy6gyulédsi fazisban a zene-
terdpidval lehet a kdmas beteget a legeredményesebben
aktivizalni. A mtvészet, ezen belil a zene terdpias jelen-
tésége felbecstilhetetlen stimulativ erével hathat azokra
a betegekre, akik sdlyos agysériilés utan hénapok éta
koérhdzi agyhoz kotve fekszenek, és az onkifejezés out-
putjdnak pusztdn a minimuma all rendelkezéstikre.

Tdrgyalds: A modern képalkotd eljardsokkal szdmos
kutatas tdmasztja ald, hogy a zenei aktivitdsnak az érzel-
mi és értelmi mikodés elvalaszthatatlan egységében
fontos integrativ szerepe van. Nem véletlen, hogy a kor-
szer(i neurorehabiliticidés teamben, az djratanuldsban
segité terapeutdk kozott egyre tobbszor integraljdk a

zeneterdpiat. Az el6adas egy esettanulményon keresztiil
mutatja be, hogy egy komdabdl lassan kilépé betegnél
milyen szerepet tolthet be a zeneterdpia. Ma ezt az 4lla-
potot vigil kémdnak vagy leginkdbb minimdlisan tuda-
tos allapotnak hivjak. A zenei stimulusok végtagmozga-
si, hanginditdsi, pszichés lehetésége rendkiviil fontos.
Konklizio: Az egyiitt tapasztalt zenei tevékenységben,
a kozos zenélésben, éneklésben, zenehallgatdsban élhe-
té at az egymadsra figyelés, az empdtia, az a tudat, hogy
nincs a beteg egyediil a veszteségeivel. Hiszen az illazi-
oktol a feladasig egy hatalmas gyaszfolyamaton kiséri
végig a zeneterapeuta is a beteget, amiben paciens és
terapeuta egyardnt megtapasztalhatja, hogy a vesztesé-
geken tullépve egy udjjasziiletett élet kezdddik el.
Hivatkozdsok:

Aldridge D, Gustorff D, Hannich HJ: Where am 1? Music therapy
applied to coma patients. J R Soc Med 1990; 83(6): 345-346.
BrandtA, Gebrian M, Slevc LR: Musicand earlylanguage acquisition.
Front. Psychology 3: 327. doi: 10.3389/fpsyg.2012.00327
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E3O Egyensuly testben és Iélekben: az egyensuly
harom aspektusanak kvalitativ vizsgalata

S. Nagy Zita

ELTE Pszichologiai Intézet,Budapest, Orszagos Orvosi Rehabilitacids Intézet, Budapest

Bevezetés: Az egyenstly és a kiegyensulyozottsig a sta-
bilitds egyik alapkéve, ily mdédon a klinikai munkdban
és a neuropszicholdgiai rehabilitdciéban alapvetd fon-
tossdgd. A mozgasrehabiliticiéban az egyensuly a jards
Gjratanuldsanak kulcsa. Kutatasunk elsédleges kérdé-
se, hogy a testi (kinesztetikus-vesztibularis) és a lelki
(emociondlis) egyensuly kapcsolatdban megjelend egye-
di mintdzatok tetten érheték-e a testiinkrél kialakitott
reprezentdciok szintjén is.

Moddszer: Az el6addsban bemutatjuk az egyensily e
hédrom aspektusdnak mérésére alkalmazott modszereket.
A mozgdsegyensuly mérésére stabilométert hasznéltunk,
amely tgyességi feladatok révén lehetévé teszi a statikus
és dinamikus egyensuly vizsgalatat. Az érzelmi kiegyen-
stulyozottsagot kérddivekkel mértik, tovdbba a testleké-
pezédés szintjén megjelend egyenstly felmérésére egy

E3]

Uj ,pointing” eljardst, a testdbrazolas modszerét hasznal-
tunk, amely alkalmas az test észlelt helyzetének felméré-
sére, valamint az észlelt és a valds adatok Osszevetésére.
Eredmények: Pilot vizsgalatunkban 79 egészséges egye-
temista vett részt. Els6dleges eredményeink alapjan a
mozgds sordn megmutatkozd egyensulykészség mér-
téke egylttjardst mutat a gerinc mint a test tengelye
reprezenticiojanak pontossigaval, valamint az érzelmi
egyensuly mértékével is.

Konkliziéo: Eredményeink alatdmasztjdk, hogy érzelmi
allapotunk, érzelmi kiegyensulyozottsagunk tobbféle
moédon is ,testbe van dgyazva), ily médon kapcsolat-
ban 4ll mozgasunk szabalyozasdval. Eredményeink tehat
megerdsitik azt a fontos tényt, hogy a mozgésrehabilita-
cié sordn a fizikdlis és lelki tényezOk egytittes kezelésére
van szlkség.

A megklizdési mechanizmusok fejlesztése

poszttraumas stressz szindromaban
Kiraly Edina,' Fazekas Gabor,' Cserhati Péter’

Szent Janos Kérhaz és Eszak-budai Egyesitett Kérhazak, Budapest, Rehabilitaciés Osztaly,' Orszagos

Orvosi Rehabilitaciés Intézet, Budapest®

Bevezetés: Konkrét eset kapcsin mutatjuk be, hogy
hogyan kapcsolodik szervesen a betegbiztonsig az
érzelemkozpontd megktizdési mechanizmusok kozé a
poszttraumatikus stressz szindréma terdpidja soran. A
péciens rendszeres, nonverbélis kommunikacids csator-
ndt hasznalé miivészetterapidjaban a vélasztott hdzi fel-
adat specidlis jellege révén a terapeuta inkébb kisérdje,
mint vezetdje volt a trauma-feldolgozasi folyamatnak.
Moddszer: A 73 éves, olasz-magyar kettds dllampolgdrsa-
gl nébeteg anamnézisébdl kiemelendd diabétesz kovet-
keztében kialakult latdsgyengeség, tovabbd nagyothal-
lds. A beteget személygépkocsi ttétte el, jobb oldali
kiil- és belbokatorést, bal oldali proximalis ldbszarto-
rést szenvedett. Traumatoldgiai ellatést kovetéen kertilt
posztakut rehabilitdcidra, ekkor kezdbdtek a pszicholo-
giai foglalkozasok.

A klinikai pszichodiagnosztikai elsé interji sordn
generalizdlt szorongdsos szindréma jegyei mutatkoz-
tak, majd késébb a tiinetek tiszta formaban mutattak
a poszttraumatikus stressz szindréma jegyeit. A reha-
bilitdcié menete sordn elsé fazisban indokoltnak tlint a
szemmozgasos deszenzitizalds (Eye Movement Desen-
sitisation and Reprocessing = EMDR) mddszerének
alkalmazdsa, de a latds teriiletén tapasztalhaté elvéltozés
és a hallasi képesség igen csokkent volta ezen interven-
ci6 kizarasat hozta. Ezzel egy id6ben vilt nyilvanval6va,
hogy a paciens képzémivészként autisztikus spektrum-
zavarban szenvedd gyerekek terdpidjat vezette éveken
4t. Igy kezdddott el miivészetterdpids vezetése. Speci-
alis projekcids technikat alkalmaztunk, aminek sordn
elsddleges szempontunk a teljes terdpids folyamatban a
betegbiztonsag maximalizéldsa volt.
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Eredmények: A médositott EMDR, a maximalizélt beteg-
biztonsag és a jol egymdsra hangolt cselekvési algoritmu-
sok, valamint a pszichoterdpias intervencié kovetkeztében
a szorongds mutatoi jelentdsen csokkentek (STAI A-state:
69 helyett 38-ra). A paciens poszttraumas stressz szindré-
maval (posttraumatic stress disease = PTSD) kapcsolatos
tiinetel megszintek. A személyiség teljes éatstruktural-
6désa nyomon kovethetd. Az elért eredmények tartésnak
bizonyultak, harom évvel a baleset utén is fennallnak.

Konklizié: A fenti eredmények mutatjdk, hogy a
coping mechanizmusok bekapcsoldsat jelentés mér-

E32

tékben befolydsol6 EMDR moddszerének apré meg-
valtoztatdsaval és a betegbiztonsdg maximalizalasaval
nemcsak a problémacentrikus napi megkiizdés lehe-
tésége nyilik meg, hanem egy id6ben az érzelemsza-
bélyozasi mechanizmusok fejlesztését is sikertil meg-
valositani, és a rehabilitaciés folyamatban a kognitiv
folyamatokat is Gjra lehet huzalozni. Toreksziink arra,
hogy a késébbiek soran ne csak a PTSD-ben, hanem
a kiilonb6z6 egyéb szindrémdakban felmerilé neuro-
kognitiv deficitek kezelésekor is kiprébaljuk a maod-
szert.

Az ITB terdpia interdiszciplindris vonzatai, avagy a

gécmentes allapot elérése pumpacsere el6tt két
gerincvelbsérilt decubitusos beteg esetén

Both Béla,' Eréss Lorand,” Entz Laszl6,” Jésvay Janos,?
Hernath Ildikd,' Putz Miklés,' Klauber Andras'

Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet, Budapest, GerincvelSsériiltek Rehabilitacids Oszté\Iya,1
Orszagos Klinikai Idegtudomanyi Intézet, Budapest,” Szent Imre Egyetemi Oktatokérhaz, Budapest®

Bevezetés: 11 B szint(i evidencia tdmasztja ald azt a tényt,
hogy gerincvel8sériilt betegek spaszticitdsa eredménye-
sen csokkenthetd betiltetett gydgyszeradagoldé pumpa-
val torténd intrathecalis Baclofen-kezeléssel. A jelenleg
hasznélatos programozhatd, masodik generaciés pumpa
nagy biztonsaggal alkalmazhaté a klinikai gyakorlatban.
Az eszkoz miszaki sajatossagai — belsé akkumulator,
vezérld elektronika — miatt meghatérozott periédusok-
ban — altaldban 6 évente — tervezett cserére szorul,
ami steril idegsebészeti miitét soran torténik. A gerinc-
velGsériiltek esetében nemritkan eléfordulé decubitus
kivihetetlenné teszi a gydgyszeradagolé pumpa cseréjét
potencidlis szeptikus kornyezetet eléidézve. Két, hosz-
szabb ideje pumpaviseld betegiink példdjan mutatjuk be
az Utemezett pumpacsere el6készité mitéteként végzett
érnyeles bér-izomlebennyel végzett plasztikai sebészeti
fedéssel szerzett tapasztalatainkat.

Targyalds: Cs. Cs. 43 éves férfi. 1998-ban személygép-
kocsi vezetbjeként gerincvel$-sériiléssel és tetraparézis-
sel jaré C V csigolyatorést szenvedett, amit primeren
dekompressziv eliilsé stabilizalé mutéttel kezeltek. Pri-
mer rehabilitdcidja sordn a kiterjedt négyvégtag-bénulds
miatt kifejezett kiils6 segitség igényével jaro, onelldtdsi
funkci6iban jelentésen korlatozott allapot volt elérhe-
t6. Joystick-irdnyitasu elektromos kerekesszékkel kozle-
ked8képessé valt. Kifejezett, egyéb terdpidkkal kelléen
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nem csokkenthet6 spaszticitdsa életvitelét és elldtha-
tésdgat korlatozta. 1999-ben Németorszigban Arrows
tipust konstans flow ITB pumpdja felette keletkezett
bérnecrosis miatt 2006. 12. 11-én eltavolitasra keriilt, a
pumpat 2007. 04. 24-én Syncromed II programozhaté
tipusura cserélték — dr. Erdss. Az I'TB terapia gorcseit
effektiven csokkentette, mellette a tetraplégia ltal beha-
tarolt keretek kozott lehetséges aktiv életet élt, mérnok-
ként dolgozott. 2013. 10. 04-én tobb hoénapja fenndlld,
konzervativan eredményteleniil kezelt jobb tléfeliileti
decubitusénak plasztikai sebészeti fedése érnyeles m.
biceps femoris lebennyel megtortént — dr. Jésvay, sebe
gyogyult. 2013. 12. 06-an gécmentes dllapotban kertilt
sor pumpéjanak cseréjére. Jelenleg is ambulancidnkon
gondozzuk, 600,6 pg/nap doézis mellett spaszticitisa
mérsékelt, aktiv, keres6, épitészmérnokként dolgozik.

B. R. 37 éves né. 1996-ban személygépkocsi utasaként
katonai jarmtvel titkozve szenvedett C IV-VI csigolya-
torést kovetkezményes gerincvel§-sériiléssel és négy-
végtag-bénuldssal. Primer rehabilitdciéjat kovetéen
jelent6s kiilsd segitséget igényelve korlatozott dnellatasi
funkcidkra volt képes. Joystick-irdnyitasu elektromos
kerekesszékkel kozlekedSképessé valt. Apolhatésigat
jelent6sen akadalyozo, egyéb mddon kell6en nem csok-
kentheté spaszticitdsa miatt 2003. 04. 01-én Syncro-
med I tipust programozhaté pumpa betiltetése tortént,
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amit kovetéen spaszticitdsa effektiven csokkent. 2009.
10. 13-an a kordbbi pumpéat Syncromed II-40 tipusu-
ra cserélték — dr. Erdss. 2016. augusztusig elvégzendd
ismételt pumpacseréjét a b. trochanter feletti decubi-
tus akadélyozta. 2016. 06. 10-én el8készitést kovetben
érnyeles musculocutan lebennyel m. biceps femoris
plasztikai fedés tortént — dr. Josvay. Mutét utdn sebe
gyogyult, alkalmassa valt a steril idegsebészeti beavat-
kozdsra. 2016. 07. 20-an Syncromed II-40 tipus prog-
ramozhatd pumpéjanak cseréje megtortént — dr. Erdss.
240,8 pg/nap dozis spaszticitasat effektiven csokkenti.
Gondozésa a teriileti centrumban torténik. Otthondban

E33

szamitogépes munkéval fedezi sajat és id8s édesanyja
megélhetését.

Osszefoglalds: Mindkét beteg spaszticitdsat az intra-
thecalis Baclofen-kezelés eredményesen csokkentet-
te, lehet6vé téve ezzel szdmukra a lehet8ség szerinti
Onellatast, munkavégzést és kornyezetiik szdmdra az
ellathatosagot. A betiltetett pumpa cseréje megkoveteli
a gbcmentességet, a decubitus-mentes dllapotot. Imp-
lantdtumok cseréje esetén a decubitusok vagy egyéb
nyilt sebek miel6bbi megsziintetése — akdr plasztikai
mutétekkel — feltétele a biztonsdgos implantatumcse-
rének.

,Eszik-e a beteg a tenyeredbdl?” — avagy hogyan

segitheti egy SAS a korai gerincvelésérult

rehabilitacidjat?
Mészaros Edit

Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet, Budapest, Ergoterapias Részleg, ELTE, Budapest, Affektiv

Pszicholégiai Tanszék

Bevezetés: A nyaki-gerincveldsériilés nagyon komplex
karosodas, mivel karosodik a mozgason kiviil a vege-
tatlv és az érzérendszer is. Az OORI Gerincveldsé-
riltek Rehabilitaciés Osztdlya Tetraplég Betegek Korai
Rehabilitacios Részlegén szembestl a legtobb négyvég-
tag-bénult ember az dllapotéval. Ez nem konnyd sem a
sériilt embernek, sem a hozzatartozdknak.

Az ergoterapids feladatok (6nellatés: evés, ivas, kerekes-
szék-haszndlat stb.) gyakorldsa sordn a megvaltozott
allapotra (segédeszkoz sziikséges bizonyos Onelldtdsi
tevékenységhez) a beteg gyakran szélsGségesen rea-
gal: ,Nem szitkséges segédeszkoz..” stb., vagy minden
segédeszkozt sziikségesnek érez. Ezt az allapotot pro-
baljuk meg a redlishoz kozeliteni.

Tdrgyalds: A betegekkel és a hozzdtartozokkal valo
kommunikdciét és egyiittmiikodést konnyiti meg nagy-
mértékben a SASOK-Képzés (Szuggesztidk A Szomati-
kus Orvoslédsban Képzés).

Ezt a képzést a Magyar Hipndzis Egyesiilet és a Sem-
melweis Egyetem Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids

Klinikdja kozosen szervezi, amely szakorvosok, pszi-
choldgusok, névérek, gydgytornaszok, egyéb terapeu-
tak, sziilészndk, dietetikusok, védéndk stb. részére akk-
reditélt képzés.

A SASOK-szemléletrdl: Pozitiv kommunikacié a beteg
felé — ez a legfontosabb. Az el6adasban tébb példdn
keresztiil mutatom be a kiilonb6zé pozitiv szuggesztios
technikdkat, pl. atkeretezés, metafordk, kovetés-vezetés,
yes-set, kettds kotés stb.

Konklizié: A pozitiv kommunikacié az egész rehabili-
tacids team munkéjat megkonnyiti, ami altal hatéko-
nyabban végezhetik munkdjukat. A tetraplég ember azt
érzi, hogy torédnek vele, és ha megfelel6 az dllapotardl a
tajékoztatas, akkor sokkal egytittm(ikod6bbé valik mind
a beteg, mind a hozzatartozok. Pozitiv kommunikacio-
val egyszer(ibb az éllapot elfogadtatdsa és a sziikséges
segédeszkozok elfogaddsa is.

Hivatkozdsok:

www.sas-ok.hu

Varga K: A szavakon tul. Medicina, Budapest, 2011.
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E35 Prevencié a rehabilitacido kezdetén
Korzenszky Klara, Szantoné Sorompo Anett

MRE Bethesda Gyermekkdrhaz, Budapest

Bevezetés: Az interdiszciplinaris team (szakorvos,
apold, pszichidter, gyégytorndszok, pszicholégus, szo-
cialis munkas) jelentdsége a rehabiliticids osztilyokon
hazankban is mér széles korben elfogadott. Emellett
egyre elterjedtebb az a szemlélet, hogy a rehabilitaciét
mdr az intenziv terdpids osztalyon érdemes megkezdeni
az ott dolgozd szakemberek bevonasdval. A kritikus,
életveszélyes dllapotban 1évé gyermekek sokszor hete-
kig 1élegeztetégéphez kotve, betegérzé monitorok kozt
fajdalmas beavatkozasok sorozatat élik at. A csalddok és
a gyermekek a beldthatatlan idejii/kimeneteld gy6gyu-
lasi folyamatot nem latjak. A gyermekek elszakitva szii-
leikté] rendkiviili fizikai és érzelmi megterhelésnek van-
nak kitéve. A rehabilitacié egyik fontos feltétele, hogy a
kliens és csalddja is aktiv részese legyen a folyamatnak,
ehhez viszont az sziikséges, hogy a gyermek és a szl
mdr a korai szakaszban elkezdje a betegség/allapot pszi-
chés feldolgozasat, elkeriilendd az olyan pszichés prob-
lémakat, amelyek hétréltathatjdk a gyermeket gyogyu-
lasdban. El6addsunkban az intenziv terapids osztalyon
alkalmazhat6 mddszereket szeretnénk bemutatni, ame-
lyek el6segitik a gyermek gyogyulasat, rehabilitdciéban
valo aktiv részvételét.

Tdargyalds: A gyermekek egészségi dllapota okozta vesz-
teség, a bizonytalansig és a kontrollvesztés élménye
negativ hangulati 4llapotot okoz, a tehetetlenség érzése
gyakran reménytelenséggé alakul, ami elkeriilhetetleniil

érzelmi zavarok kialakuldsdhoz vezet. Emiatt nagyon
fontosnak tartjuk, hogy a mentélhigiénés team tagjai-
ként mdr a kezdeti fazisban jelen legytink a gydgyité
teamben. Célunk, hogy megakadélyozzuk a masodla-
gos kérosodédsok kialakuldsat. Az intenziv osztilyon a
pszichés tiinetek felismerése és kezelése a fizikai koril-
mények miatt nem torténhet hagyomdnyos médon: az
dgyhoz kotottség, a mozgas-, illetve beszédképtelenség
vagy az orvosi kezelések prioritdsa sokszor lehetetlenné
teszi a pszichodiagnosztikat és a hagyoményos eszko-
z6k és moddszerek alkalmazasat. Fé feladatunk, hogy
a gyermek inaktivitdsdt aktivitdsba forditsuk, illetve
hogy megoldjuk a gydgyit6 team altal jelzett probléma-
kat (ellenallds, étel visszautasitdsa). Az intenziv oszta-
lyon olyan mdédszereket alkalmazunk, amelyek az itt és
most(ban) jelentenek segitséget a gyermek és a csalddja
szamdra. A krizisintervencié mellett csaladkonzultaciét
tartunk, és a gyermek dgyaig kisérjik a szillét. Hidat
képeziink a szul6 és a gyermek kozt, ha a gyermek alla-
pota miatt a szul6 fizikai valéjdban nem lehet gyermeke
mellett. Sokszor alkalmazunk jaték- és dramapszicholé-
giai eszkozoket, és kiemelt hangsulyt fektetiink a pozitiv
szuggesztiés kommunikacids médszer alkalmazdsara.
Osszefoglalé: Az intenziv osztalyon minden fontos, amit
a gyermek l4t, hall és megél. A kiszolgaltatottsdg csok-
kentése és az elkeriilhetetlen traumatikus élmények fel-
dolgozasa feltétele a sikeres rehabilitdciénak.

E36  Miért megy fel mégis a derékfajos a Janos-hegyi
kilatoba? Elfogadas és egyuttmikodés terapia
lehet&ségei kronikus fajdalom szindrémaban

Simoncsics Eszter

Egyesitett Szent Istvan és Szent LaszI6 Kérhaz, Budapest, Rehabilitaciéos Centrum, Semmelweis
Egyetem, Budapest, Magatartastudomanyi Intézet

Bevezetés: Mai gyakorlatunk alapjan, ha fdjdalommal
mint panasszal érkezik hozzank egy beteg, miutan 1épé-
seket tesziink az okok feltdrdsara, megprébalunk vala-
milyen fajdalomcsillapité kezelést alkalmazni, elsGsor-
ban gy6gyszeresen nem opoid és opoidszarmazékokat,

izomrelaxanst esetleg antidepresszanst javaslunk. Ez a
modszer akut fijdalom esetén legtobbszor hatdsos, de
krénikus betegeknél nem sziinteti meg a panaszokat.
Mégis a betegek egy része ezzel egylitt is teljes életet él,
a tobbiek pedig a végtelen orvoshoz jards és elégedet-
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lenség utjara lépnek. A kérdés, hogy le lehet-e ez utébbi
csoport tagjait tériteni onsorsrontd 6svényiikrol.
Tdargyalds: A elfogadds és egyiittm(ikodés terdpia szem-
lélete abbdl indul ki, hogy a fajdalom biopszichoszoci-
alis rendszere nem egy mechanikus rendszer, hanem
az egyes tényez6k rugalmas kolcsonhatdsban vannak
egymassal. Nem az egyes elemek megvéltoztatdsa a cél,
hanem azok jelentésének mas dimenzidba helyezése. F6
eszkoze az értékek elérésének a vdgya. Ez mindenkinél
mds, és sokszor ahhoz kell a segitség, hogy redlis, de
fontos célok megfogalmazésra keriiljenek.

Konkliizio: Ha a krénikus fdjdalomban szenvedé beteg-
gel tudunk olyan értékeket talalni, amelyek elérése sza-
mdra fontos cél, akkor a testi-lelki-gondolkoddsi rend-

E3/

szer flexibilitdsa révén mdr a fdjdalom nem fogja meg-
akaddlyozni, hogy aktivabb életet éljen, és ezzel javuljon
az életmindsége. Es mind a beteg, mind mi 6riilhetiink
annak, hogy hosszu évek utdn elment kirdndulni, és
kinézett a Janos-hegyi kilatordl.

Hivatkozdsok:

Graham CD, Gouick J, Ferreira N, et al: The influence of
psychological flexibility on life satisfaction and mood in muscle
disorders. Rehabil Psychol 2016; 61(2): 210-217. doi: 10.1037/
rep0000092

Johnston M, Foster M, Shennan J, et al.: The effectiveness of an
Acceptance and Commitment Therapy self-help intervention
for chronic pain. Clin J Pain 2010; 26(5): 393-402. doi: 10.1097/
AJPOb013e3181cf59ce

Megkuzdési stratégia megfigyelése egy sulyos

koponyasérult beteg esetében
Kark Erika, Szabo Edina, Gacsalyi Palma, Szilassy Géza

Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Korhazak és Egyetemi Oktatokoérhaz, Nyiregyhdza, Szeptikus
Sebészeti és Mozgdasszervi Rehabilitaciés Osztaly

Bevezetés: Autdbalesetben sulyos koponyasériilést
szenvedett fiatal férfi beteg bemutatésa. Az akut kopo-
nya-CT-n bal oldali fronto-parieto-temporalis lokali-
z4ci6ju subduralis haematoma igazolddott. Akut ideg-
sebészeti beavatkozds tortént. Craniectomidbdl a hae-
matomét evakudltak. A neuroldgiai deficitet leirjuk, a
sériilések lokalizacidjat képekkel illusztraljuk. Az akut
ellitds utdn az els@bbségi rehabilitdcié kb. 7 hénapig
tartott. Az eltelt id6 alatt tobb alkalommal fekiidt oszta-
lyunkon, jelenleg is rehabilitdcidja folyik.

Targyalds: A betegséggel valé megkiizdés (coping) nem
mds, mint a betegség megélése, amit kils6 és belsd
tényez6k egyarant befolydsolnak. Az elsé benyomdsok,
megfigyelések az atfogd gydgypedagdgia-logopédiai
vizsgalat sordn torténtek. Elsé logopédiai vizsgélatakor a
WAB teszt alapjan a beteg stlyos, globélis afdzia tiineteit
mutatta. A pdciens spontdn nem beszélt. Jelenleg logo-
pédiai szempontbdl a beteg Broca-afzia tiineteit mutat-
ja, beszédinditds még nehezitett, de beszédmegértése
lehetévé teszi a megkiizdést vizsgdld kérd6ivek interja

formdjdban valé felvételét. Mivel kezdetben kommuni-
kacids szempontbodl a beteg hozzaférhetetlen volt, hete-
roanamnézist vettiink fel, illetve a szenzoros integracios
leltar lehet6sége volt adott megfigyeléseink, tapasztala-
taink rogzitésére. Ezek alapjan tudtunk kovetkeztetni a
tarsas tamogatds szerepére a betegséggel valé megkiiz-
désben. A paciens tébb mint két évig tartd obszervicidja
sordn tobb megkiizdési stratégiat figyeltiink meg, amit
el@adasunkban sajat példakkal illusztralunk.

Konkliizié: Tapasztalataink alapjan stlyos koponya-
sérilt beteg megkiizdési stratégidja Osszetett. Fligg az
egyén személyiségétd], értékelésétdl, képességétol.
Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy esetiinkben a szen-
zoros integracids leltdr alkalmas volt arra, hogy els-
revetitse a kezdetben kommunikéciés szempontbdl
hozzéaférhetetlen beteg késébbi megkiizdési potencial-
jat, terapids egylttmutikodését. Tapasztalatunk szerint a
megkiizdés sikeressége fontos tényezdje a rehabilitdcios
folyamatnak, jelent6s mértékben befolyasolja a rehabili-
tacié eredményességét.
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E38 A Kelet-Magyarorszag Komplex Rehabilitacids
Kdzpont kialakitasa Debrecenben a Kenézy Gyula
Korhaz és Rendelbintézetben. In memoriam

Harsanyi Zsolt
Szilagyiné Lakatos Tuinde

Kenézy Gyula Kérhéaz és Rendel6intézet, Debrecen

Bevezetés: Magyarorszagon eddig egyedil a févaros-
ban taldlhaté olyan centrum, amely lehet6vé teszi a
komplex sportrehabiliticiét, mellyel parhuzamosan az
altalanos betegellatés is zajlik. Emiatt szerettiink volna
létrehozni egy hasonlé centrumot a kelet-magyarorsza-
gi régidban.

Tdargyalds: 2009-ben egy unios palyazat révén tobb mil-
li6 forintot tudtunk forditani osztalyunk atalakitdsara,
illetve gépparkunk bdvitésére kolteni. Ennek koszon-
het6en a fekvé-, illetve jardbeteg-részlegiink mellet-
te megnyitottuk a nappali kérhdzi részlegiinket is. A
pélyazat keretein belil szdmos 4j részleg, helyiség meg-
Gjult, illetve Gj funkciét kapott. Az 4j tornatermiink
szakaszolhatdsdga miatt egy idében tobbféle terapidt

E39Q

Kullmann Lajos

lehet végezni. Az 4j helységeknek és a magas szinvona-
It gépparknak koszonhetben a klasszikus rehabilitdcié
mellette elkezdtiik a sportrehabiliticiot is mind az ép
és parasportoldk kozott. Két gydgytorndszunk sportfi-
zioteraputa lett, hogy szakmailag is magas szinvonalon
tudjuk ezt a teriiletet is ellatni.

Leggyakrabban LCA mutétek, térd-artroszképia, inver-
ziés bokaficam, valliziileti instabilitdsbél eredendd
sériilések utdn kertilnek hozzank a péciensek.
Konklizié: Tehat elmondhatjuk, hogy a meggjult reha-
bilitdcids osztilyon sokféle betegséggel, sériiléssel és
kiillonb6z6 korosztalyu betegekkel foglalkozunk. Itt a
gyogytorndsznak minden szakteriilethez értenie kell,
hogy a teljes rehabilitaciot elérjik.

FNO és REP — REP és FNO?

E6tvos Lordand Tudomdanyegyetem Barczi Gusztadv Gyogypedagdgiai Kar, Budapest,
Gyogypedagogiai Médszertani és Rehabilitacids Intézet

Bevezetés: A Funkcioképesség, Fogyatékossag és Egész-
ség Nemzetkozi Osztélyozasa (FNO) értelmezése és
alkalmazasa nem egyszerti. Az Amerikai Egyesiilt Alla-
mok (USA) és Ausztralia rehabilitdciéban alkalmazott
prospektiv finanszirozasi rendszere (prospective pay-
ment system, PPS) sok hasznos tapasztalatot eredmé-
nyezett, de megvélaszolatlan kérdések is maradtak.
A Betegségek Nemzetkozi Osztilyozdsa (BNO) 11.
verzidjanak a fejlesztése az FNO-val valé kombina-
cié felé halad — jelenleg mintegy 100 egészségi dlla-
potban folyik a csatlakozé funkcidképességi kategoriak
kidolgozdsa. Magyarorszagon a Rehabilitdciés Ellatdsi
Programok (REP) alapjan bevezetendd finanszirozast
el6készité adatgydjtésbe kotelezéen kitoltendd és azo-
kat kiegészit6é szabadon valaszthaté FNO kategériak is
belekeriiltek.

Moddszer: A szakirodalom-kutatds a PubMed adatbdzis-
bél az ,ICF” és ,prospective payment system” keresd-
szavakkal 130, majd az ICF megjelenését kovets idére
sztkitéssel 51 taldlatot eredményezett. A talalt kozle-
mények szlirése a cimek alapjan tortént, kizérasra keriil-
tek a konkrét egészségi dllapotokkal kapcsolatos kozlé-
sek, valamint amelyeknek csak absztraktja érhetd el. Az
igy megmaradé 35 absztrakt elolvasésa és a szovegben
keresészavak alkalmazdsa utdn kizardsra keriiltek a nem
rehabilitdciés, nem PPS, illetve nem FNO vonatkozast
vagy kereséstdl eltéré tartalmd publikdcidk. A fenn-
maradé 12 teljes kozlemény elolvasdsa utdn hat maradt
relevdns. Az irodalomkeresés a hat kozlemény adatai
alapjan kézi mddszerrel is kiegészitetésre keriilt.

Eredmeények: Rehabilitdciéban el6szér az USA veze-
tett be PPS szerinti finanszirozast, amelynek jelentds,
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a funkcidképességre is kiterjedd adatgy(ijtési vonzata
van. A rendszertk fejlesztésében részt vevd kutatdk az
ENO alkalmazdsat hasznosnak taldljak, altaldban helyi
akadalyai vannak. Az FNO adatai az ellitds mindségé-
nek fejlesztését, a rehabilitdciéban érintett szektorok/
dgazatok egyiittm(ikodését, valamint egyes paciensek
ellatdsat, az egyes szolgdltatasok szervezését és egész-
ségpolitikai dontések megalapozasat is tamogathatjak.
Az USA kutatdi els6sorban a ,d” kategéridk hasznalatat
preferaljik, egy WHO-tdmogatdssal mikédé munka-
csoport mind ,b; mind ,d” kédok figyelembevételét
ajanlja. FNO-alapt, m(ikodé rehabilitaciés PPS rend-
szerre vonatkozé adatot nem talaltunk.

Kavetkeztetés: A rehabilitacié finanszirozasa tobb orszag-
ban PPS szerint torténik, a funkcidképesség eltéré médon
gydjtott adatai alapjan. Az FNO ilyen célt alkalmazdsa-
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rél nem taldltunk adatot — ndlunk is csak adatgytjtés
van folyamatban. A kozlemények szerzéi kivanatosnak
tartanak az egységes, rendszerelvli adatgyijtés megte-
remtését. Illyen iranyu fejlesztések folynak. Az egységes
adatgyijtés az ellatds mindségének fejlesztését és egész-
ségpolitikai dontések megalapozasat is timogathatja.
Hivatkozdsok:

lezzoni LI: Multiple Chronic Conditions and Disabilities:
Implications for Health Services Research and Data Demands.
Health Serv Res 2010; 45(5 Pt 2): 1523-1540.

Selb M, Kohler f, Robinson Nicol MM, et al: A comprehensive
picture of health, an update on the ICD-ICF joint use initiative.
J Rehabil Med 2015; 47: 2-8.

Stineman MG, Ross RN, Maislin G: Functional status measures for
integrating medical and social care. Int J Integr Care. 2005; 5:
e07.

Rehabilitacids tevékenység Magyarorszagon az

OSAP-adatok 6sszegzése alapjan
Dénes Zoltan,' Németh Judit?

Orszagos Orvosi Rehabilitaciés Intézet, Budapest, Agysériiltek Rehabilitacios Osztalya,' Szervezési és

Médszertani Osztaly®

Bevezetés: Az Orszagos Statisztikai AdatgyUjtési Prog-
ram (OSAP) keretén beltl a Nemzeti Eréforras Minisz-
térium altal elrendelt 1620/09. nyilvantartdsi szamu
adatgydjtés 2015. évi adatlapjainak feldolgozasat az
Orszagos Orvosi Rehabiliticiés Intézet Moddszerta-
ni Osztalya elvégezte. Az 6sszefoglalé a rehabilitacids
osztéalyok, részlegek, nappali kérhdz és jarobeteg-ellato
egységek dltal nyujtott adatok alapjan késziilt. Az els-
adas célja a legfontosabb adatok ismertetése a szakterii-
let mdveldi szdmara.

Tdargyalds: A 2015-6s évben orszagosan a rehabilitacié-
ra 9883 4gy dllt rendelkezésre 198 nappali kérhazi férs-
hellyel, ezen beltl a neuro-musculo-sceletalis — NMS
(korabban mozgdsszervi rehabilitdciénak nevezett) —
teriileten 6556 szervezett dgy és 165 nappali korhazi
féréhely. Az NMS rehabilitaciés osztalyok donté tébb-
ségében (136 osztilyon) 115 osztélyvezetd fdorvos ren-
delkezik rehabilitdcids szakvizsgdval. A szakvizsgaval
rendelkezd féorvosok nem egy régidban tobb osztaly
vezet6i feladatat is egyszerre latjak el, hdrom osztély-
vezet6 forvos rehabiliticids szakvizsga nélkili. A régi-

6kban 95604 beteg kertlt az osztilyokon/részlegeken
ellatdsra. A betegforgalmi adatok alapjan megallapitha-
t6, hogy az NMS rehabilitdcié teriiletén az atlagos apo-
lasi id6 23 nap volt. A haldlozas a régidk osszességében
0,4% volt, de ettél jelentds eltéréssel is taldlkozhattunk.
Az osztalyok agykihasznaldsa régiéonként 85,3-97,9%
koz6tt mozog, orszagosan az agyak kihasznéldsa a 2015.
évben 90,6% volt. A kordbbi évekhez hasonléan az osz-
talyok ellatottjainak 62%-at a degenerativ kérképekben
szenvedd6k (59.170) teszik ki. Az elldtott betegek mdsik
jelentds hdnyadat a stroke és kovetkezményei miatt
rehabilitdltak csoportja alkotja 14%-kal, szamuk 13558
volt. A reumatoldgiai korképek miatt elvégzett miitétek
utdn rehabilitdcidra keriil6k szdma 11667, a baleseti
sériiltek szama 7807. A baleseti sériiltek rehabilitaciéba
vont része régionként valtozik, tovabbra is a kozép-ma-
gyarorszagi régié latta el a betegek kozel egyharmadat
(28%).

Konklizié: A rehabilitaciés tevékenységiink végzéséhez
az adatok gyujtését, Osszegezését és a munkatdrsakkal
megismertetését, a visszajelzést sziikségesnek tartjuk.
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A jarébeteg-rehabilitacié hatékonysaganak

Osszevetése a VIREHABOP program és nemzetkozi
adatok alapjan csip6taji torésen atesett
osteoporotikus betegek kdrében

Ferencz Viktoria,* Huszar Sdndor,” Fromhercz Adriana,’

Boros Erzsébet,®> Horvath Csaba,' Mészaros Szilvia,'

Hegedds Béla,” Krunity Xénia,> Milak Agnes,” Bors Katalin®

Semmelweis Egyetem, Budapest, I. Belgydgyaszati Klinika,' Szent Kozma és Damjan Rehabilitacios
Szakkérhaz, Visegrad,? Orszagos Orvosi Rehabilitaciés Intézet, Budapest?

Bevezetés: Az osteoporosis kovetkeztében az életmi-
néség romlasdval, a mortalitdsi és morbiditasi riziké
jelent6s fokozodasaval kell szamolni, killénésen csont-
torést kovetden. A komplex rehabilitacids program célja
a maximdlis funkciondlis statusz elérése, a lehetséges
Onellatéds, fuggetlenség kialakitidsa, mikozben végsé
cél az életmindség javitdsa, a fajdalom csokkentése, a
tovébbi csonttérések megeldzése, valamint a csontvesz-
tés titemének minimalizdldsa. A fekvObeteg-rehabilita-
cié lehetdségei, hozzaférhet6sége messze alulmarad a
betegek szdmdéra sziikségestél. Az ambulans rehabili-
tacié feltételei pedig sok helyiitt nem adottak, pedig
ezen rehabilitaciés forma igazoltan alacsonyabb 6ssz-
koltséget jelent.

Célunk volt, hogy felmérjiik, milyen feltételek mellett
volt sikeres a jarébeteg-rehabilitdcié nyugat-eurépai
orszagokban. Felméréstink alapjat a hazai jar6- és fek-
vObeteg-rehabilitaciés gyakorlat tekintetében a kordb-
ban publikdlt VIREHABOP programbdl sziiletett ada-
tok szolgdltattdk. Az irodalmi attekintést a csipétéji
csonttorésen atesett betegek rehabiliticids kezelésének
hatékonysagvizsgalataira (funkciondlis és életmindség
véltozdsara) fokuszaltuk.

Tdrgyalds: Irodalmi adatok alapjan a megfelel6en szer-
vezett jarébeteg-rehabiliticié hatékonysdgaban nem
marad el a fekv6beteg-rehabiliticié hatékonysagatol.
Az ambuldns forma egyértelm( el6nye az alacsonyabb
koltség mellett a beteg hospitalizaléddsanak elkertilése

és a kérhazi kezeléshez tarsuld iatrogén artalmak meg-
el8zése és a gyorsabb iitemd tdrsadalmi reintegralédds
lehetdsége. Ezen elényok azonban csak megfelel felté-
telek mellett biztosithatok. Ezen feltételek voltak> a tel-
jes rehabilitacids team elérhet6sége (orvos-rehabilitator,
geridter, névér, foglalkozatd terapeuta, fizidterapeutdk,
kiillonos tekintettel a gydgytorndszra), a rehablitdcios
személyzet jelenléte a beteg otthondban a nap nagy
részében (>11 6ra), folyamatos telefonos héttér, tech-
nikai feltételek (vérvétel, EKG, iv. kezelés lehetSsége),
rendszeres teamtaldlkoz6, heti tervezés, egyéni rehabi-
litdcids terv.

Kordbbi felmérésiinkben az ambulans rehabilitacié csu-
péan limitalt szdmu foglalkozast jelentett, a rehabilitdcios
szakorvos jelenléte nélkill. A személyre szabott rehabi-
litdcids terv a kérhdzi elbocsatds utdn nem mddosult a
beteg aktudlis igényei szerint, a team nem értékelte a
kezelés eredményeit, nem moddositotta a kezelés mene-
tét. A beteg szdmara nem volt dllandé elérhetéség a
teamtagok irdnyaba.

Konklizié: Mindezek alapjan nem meglepd, hogy a fent
emlitett optimdalis ambuldns rehabilitacios feltételek
hidnya a rehabilitdcié hatékonysdgéban jelentds elma-
radast jelentett hazai felméréstink értelmében, csipétéji
csonttorésen atesett, osteoporotikus betegek esetében.
Egyéb tipust csonttorés utdn, osteoporosisos betegek
korében az ambuldns rehabilitacié sikeressége hazank-
ban is igazolhatd.
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E42  Gerincvel8sérultek ellatasa Magyarorszagon

2015-ben

Klauber Andras,' Putz Miklos,' Cserhati Péter,’

Sebestyén Andor’

Orszagos Orvosi Rehabilitaciés Intézet, Budapest,' OEP Baranya Megyei Igazgat6saga®

A gerincvel6-karosodottak komplex orvosi rehabilita-
cidja igen Osszetett, multidiszciplinaris szakma, az ella-
tandok sokfélék mind a kivélté ok, mind a tipus, mind
a sulyossdg, mind a sziikséges szolgdltatdsok miatt.
(Ennek financiédlis megkozelitését prébalja szolgdlni a
REP, amelynek most zajlott le a pilot projektje.) Ugy
tlnik, hogy a 2013-ban mért adatokhoz képest miné-
ségi valtozds 2015-ben sem kovetkezett be az osztilyok
altal kildott (ellenérizetlen) OSAP-adatok alapjan — a
problémak tovabbra sem latszanak megold6dni.

Hol, milyen finanszirozdst osztdlyokon torténtek az
ellatdsok, illetve az ellaté helyeken hény gerincvel6-ka-
rosodott ember ellatasa tortént 2015-ben?

E44

Az el6zetes szamitdsok alapjan: 2015-ben a 762 gerincve-
16-kérosodott betegeket 78 osztdlyon lattak el, amely osz-
talyok krénikus szorzéi 1,2 — 1,4 — 1,8 — 3,8 és 6,6 volt.
Osszesen csak 4 olyan osztaly volt, ahol az egy év alatt
legaldbb 24 gerincveldsériiltet lattak el (legalabb 10-et
12 osztélyon).

Ebbél az gondolat alakulhat ki, hogy a betegek egy része
nem kaphatta meg a megfelel szolgaltatdsokat vagy
financidlis, vagy szakmai okok (pl. napi rutingyakorlat
hidnya) miatt.

Megoldds csak az lehet, hogy megfelelé szdmu agyon,
célzottan finanszirozott helyeken torténjen a gerinc-
vel8-karosodottak komplex rehabilitacidja.

Az Evidence Based Analysis of Clinical Outcomes

in Conductive Rehabilitation c. multicentrikus,
randomizalt, kontrollalt vizsgalat els6 fazisa
eredményeinek értékelése

Polyvas Gyorgy,' Phyllis Mildred O’Sheehan’

Institute of Enhancing Health Technologies and Clinical Excellence,’ Institute of Occupational

Therapy and Developmental Disabilities®

Bevezetés: A multicentrikus, randomizélt, kontrollalt
vizsgalat (RCT) célul tizi ki, hogy a konduktiv reha-
bilitdcié6 sordn a cerebralparetikus (CP) gyermekek
fejlesztésében alkalmazott konduktiv mozgasfejlesz-
tési feladatsorok hatékonysdgat és eredményességét a
konduktiv rehabilitdciés bizonyitékok definidlasaval és
erésségének meghatdrozdsaval vizsgédlja, elemezze és
értékelje. A vizsgalat sordn meghatdroztuk mindazokat
a diagnosztikus informdcidkat, amelyek a CP-s gyer-
mekek konduktiv rehabilitaciés mozgasfejlesztési prog-
ramjai sordn az egyéni — személyre szabott — komplex
terdpids terv és gyakorlat kialakitasdhoz sziikségesek. A
vizsgélat arra keresi a vélaszt, hogy a konduktiv rehabi-
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litacids feladatsorok milyen hatékonysaggal és eredmé-
nyességgel javitjdk a CP-s gyermekek nagy- és finom-
motoros funkciéit.

Moddszer: Az RCT az intervencios és a kontrollcsoport-
ban 6sszesen 63, 4—6 éves kort, CP diagndzissal rendel-
kez6 gyermek (33 fit, 30 lany) konduktiv rehabilitécids,
csoportos fejlesztésére vonatkozo, 6sszehasonlité vizsga-
latat tartalmazza. Az intervenciés csoportban kizardlag
konduktiv mozgasfejlesztés zajlik a konduktiv rehabilita-
ciéban alkalmazott feladatsorok alapjan, a facilitélds, az
intendalds, a motivacid és a csoportinterakciok szabalyai
szerint. A kontrollcsoportban kizarélag kordbban nem
kezelt, vardlistdn levé gyermekek vannak, akik a vizs-
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galat lezdrasat kovetéen azonnal a relevdns terdpidban
részesiilnek. A vizsgilat teljes ideje 12 hénap. A vizs-
galat multicentrikus, hdrom helyszinen folyik. Az érté-
kelést GMFM 66/88, illetve GMFCS teszttel vizsgaljuk.
Az eredmények klinikai epidemioldgiai és biostatisztikai
értékelését linedris regressziés modellekkel végezziik el,
az egyszer( statisztikai probak mellett a variancidk vizs-
galatdt tobb szempontos variancianalizissel, az oki dssze-
fuggések vizsgélatat faktoranalizissel végezzik el.

Eredmények: Az RCT elsé fazisanak (6 hénap idétar-
tam) lezardsdra és értékelésére 2016. jinius 30-an kertilt
sor. A korai interim eredmények azt mutatjak (2016.
prilis 30.), hogy az intervencids csoportban 12 gyer-
meknél volt mérheté érdemi javulds a nagymotoros
funkciokban. A gyermekek hemiparetikus és parapare-
tikus kezeltek. Az elsé fazis eredményeit tekintve a fazis

lezardsat kovetden all médunkban — a vandorgytilésen
— beszamolni.

Konklizio: A fentieknek megfeleléen a kovetkeztetések
levonasara az RCT els6 fazisdnak lezdrdsat kovetSen
van lehet8ségiink.

Hivatkozdsok:

Myrhaug HT, Jahnsen R, Ostersjo S: Family-centered practices in
the provision of interventions and services in primary health
care: a survey of parents of preschool children with cerebral
palsy. J Child Health Care 2014; 25(3): 253-362.

Myrhaug HT, Ostersjo S: Motor training and physical activity
among preschoolers with cerebral palsy: a survey of parents'
expectations. Phys Occup Ther Pediatr 2014; 32(2): 153-167.
Polyvds Gy: Klinikai epidemiologiai és koltségelemzé modszerek
alkalmazdsa a bizonyitékokon alapulé finanszirozésban. Informatika
és Menedzsment az Egészségligyben 2008; 7(3): 26-29.

E45 Célegyezteté megbeszélés — ahogy a teamtagok

latjak
Toth Anett

Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet, Budapest

Bevezetés: Az Orszagos Orvosi Rehabilitacids Intézet
Hemiplégia Rehabiliticiés Osztdlyan 2014 decemberé-
t6l vezettiik be a célegyezteté megbeszéléseket — norvég
minta alapjdn — rehabilitacids programunk fejlesztése
érdekében. 2014 decemberétdl 2016 mdjusdig 129 cél-
egyeztetd megbeszélést tartottunk. Az altalunk megha-
tarozott forgatokonyv szerint zajl célegyezteté megbe-
széléseken a beteg, a hozzatartozok és az érintett beteg
ellatasdban kozremikods teamtagok vesznek részt. Azt
feltételeztiik, hogy a célegyeztetd megbeszélés a beteg
rehabilitdciés programjinak eredményességét javitja
azaltal, hogy el6segiti a hatékony kommunikaciét nem-
csak a beteg és a rehabilitdcids team tagjai kozott, de a
beteg és a hozzatartozdi, valamint a hozzdtartozok és a
teamtagok kozott is. Kivitelezési szempontbdl nehézsé-
get okozott a kiilonb6z8 id6beosztasu teamtagok egy-
idejli részvétele a megbeszéléseken. Felmeriilt a kérdés,
hogy az éatlagosan 20-30 perces, de id6nként tébb mint
egy Ordra elhizddé célegyezteté megbeszélés id6tartama
megfelel6-e, valamint az is, hogy a rehabilitacids prog-
ram elején tartott célegyeztet6 megbeszélést érdemes
lenne-e a rehabilitdcids program késébbi szakaszéban
megismételni.

Moddszer: Negyed évvel az osztélyos gyakorlatba valé
bevezetést kovetben valamennyi részt vev$ teamtagot
felkértem, hogy értékelie a célegyeztetd megbeszélése-

ket meghatérozott szempontok alapjin, amihez egysé-
gesen 10 pontbdl dllé kérdéivet alkalmaztam. A valasz-
adds anonim mddon, papiralapd kérdéivek kitoltésével
tortént. Az eredményeket oszlopdiagram hasznalatdval
mutatom be.

Eredmények: A teamtagok véleménye szerint a célegyez-
teté megbeszélés a napi teendbkkel Gsszeegyeztethetd,
nem tal hosszt, elegendd id6tartamt, rdaddsul a beteg
napi munkdjanak az eredményességét is jelent6sen elése-
giti. A teamtagok tobbsége szerint megfelelé szakaszban
tartjuk a célegyeztetd megbeszéléseket, de a mozgas-
terapeutaknak egy késébbi idépont volna az idedlis. Fel-
vet6dott a tobbszori célegyezteté megbeszélés 1étjogo-
sultsdga a rehabilitdcids program elején, kozepén, végén.
Felmérésiink szerint a célegyeztetd megbeszélés nagyban
elGsegitette az eredményes kommunikaciot a teamtagok
kozott, és a teammunka szempontjabdl is mindenki sza-
mara hasznosnak bizonyult.

Konkliizio: Bar a célegyezteté megbeszélésen val6 rész-
vétel gyakran okoz logisztikai nehézséget, de a teamtagok
értékelése alapjan hozzdjarul a betegekkel kapcsolatos
napi munka eredményességéhez. A teamtagok értékelése
alapjan javitotta az egymds kozotti eredményes kommu-
nikaciot, ezéltal konnyebbé tette a rehabiliticids prog-
ram személyre szabott megtervezését és a rehabilitacids
program utdni iddszakra vonatkozé célok 6sszedllitdsat.
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FORGALMAZOK AZ EGESZSEGERT SZOVETSEG

»A betegek tamasza”

GYOGYMANKO
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POI1
korében
Finta Erika Eszter

Rehabilitacids ismeretek egészségligyi dolgozok

Szent Janos Kérhaz és Eszak-budai Egyesitett Korhazak

Célkitiizés: az egészségiigyben dolgozé, egészségligyi
végzettséggel rendelkezd személyzet rehabilitacidval
kapcsolatos elgondoldsainak megismerése.

Moddszer: A kutatdst internetes felilleten megosztott
anonim kérdéivvel végeztem, amely feleletvéalasztds és
révid valaszadast lehetévé tevd kérdéseket tartalmazott.
Eredmények: A internetes kérd6iv 13 kérdésbdl dllt, a
megosztdst kovetéen 46 kérdéivet toltottek ki, ebbdl
otot hidnyosan. A kitolték legnagyobb szazalékban 50
év feletti n6k voltak és a févarosban élnek. A valaszaddk
tobb mint fele 20 évnél régebben dolgozik az egészség-
tigyben. Egészségligyi végzettség szerint: 18 f6iskolat,
egyetemet végzett, 8 OKJ 54-et végzett dpold, 5 egész-
ségligyi kozépiskolat végzett apold, 5 érettségi nélkiili,
8 szakasszisztens és 2 végzettség nélkiili egészségligy-
ben dolgozé toltotte ki a kérddivet. A kitolték kozott
80,4%-ndl van rehabilitaciés osztaly vagy szakrendeld
a munkahelyén. Az orvosi rehabilitdciéval kapcsolatos
kérdésre adott vélaszok szerint: a rehabilitdcié fogal-
mat 9,76% ismerte, 41,46%-uk fizikalis allapot javita-
saként kategorizalta, 4,81%-a a vélaszoknak egészségi
allapot javitasat célzé tevékenységként, 7,31% a bete-
gek onéllésaganak visszanyerését szolgdlé tevékenység-
ként, 4,88% az életmindség javitdsaként tekint rd, 2,44%
tarsadalmi rehabilitaciéként értelmezi és 19,51% nem
adott fogalomnak tekinthet6 valaszt erre a kérdésre. A
valaszaddk 51,2%-a mozgasszervi, neurolégiai, sziv- és
érrendszeri és szenvedélybetegséggel kiizdé betegeket
kiildene rehabilitaciéra, 7,3% szerint miitétt betegeket,
22%-ban tartésan karosodott betegeket és 19,5%-ban a

terdpia folytatdsa céljabdl, jol kooperdld, motivalt bete-
geket lehet rehabilitalni. A vélaszadék 97,6%-a tudta,
hogy orvosi javaslatra keriilhetnek a betegek rehabi-
litdcidra. A rehabilitacidra kerilé betegek életkorara
adott vélaszok a kovetkez8képpen alakultak: 60,5% gy
gondolta, hogy barmely életkorban lehet rehabilitélni
beteget, 25,6% szerint gyerekkortdl idskorig végezhetd
rehabilitdcid, 4,6% szerint csak iddsek kertilnek reha-
bilitaciéra és 9,3% gondolta dgy, hogy a rehabilitacié
felnéttkortdl idéskorig végezhetd. A vélaszadok a WHO
szerint meghatarozott rehabilitacids team tagjait nem
ismerték teljes mértékben. A rehabilitaciés osztalyon
dolgozé névérek munkdjaval kapcsolatban a valaszok
56,1%-a szerint dpolasi és gondozasi feladatokat, 43,9%-
ban dpolasi, gondozasi és szakfeladatokat lat el és részt
vesz a betegoktatdsban is. Az utolsé kérdésre, mely sze-
rint van-e igény rehabilitdciéra a mai Magyarorszagon,
100%-ban igen valasz érkezett.

Konklizio: A rehabiliticié az egészségiigyi dolgozdk
korében a kérdéiv alapjan alig ismert. A legtobb vélasz-
ad6é munkahelyén van rehabiliticids osztaly vagy szak-
rendelés, az ott végzett tevékenységre nem latnak r4,
nem ismerik az ott dolgozé szakembereket sem. Bér
ismereteik hidnyosak, az orvosi rehabiliticiot sziiksé-
gesnek tartjak az egészségligyben.

Eppen ezért fontosnak tartandm a rehabilitacié ismere-
teinek egészségiigyi dolgozok korében vald elmélyitését.
Hivatkozds:

Dénes Z, Fazekas G, Zsiga K, et al.: Rehabilitacios ismeretek kérhazi
orvosok és szigorlok kdrében. Orv Hetil 2012; 153(24): 954-961.

E46  Minbség a segédeszkdz-kiszolgalasban

Margitai Barnabas
Forgalmazok az Egészségért Szovetség

Bevezetés: A Forgalmazdk az Egészségért Szovet-
ség — mint a gydgyaszati segédeszkozoket gyartd és
forgalmazé vallalkozdsok orszigos szervezete — a
segédeszkoz-ellatas fejlesztését két teriileten valdsitja
meg.

A segédeszkoztermékek mindségi paramétereinek rog-
z{tése és a segédeszkoz-kiszolgaldsi szolgédltatds mind-
ségligyi rendszerének definidldsa az a két eszkoz, ame-
lyeket egyiittesen alkalmazva megvaldsithaté az ellétés
mindségének fejlesztése.
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Targyalds: Az OEP-tdmogatdssal kiszolgalhaté gydgya-
szati segédeszkoz adatbazisa csakigy, mint az Eurépai
Unié EASTIN adatbézisa az EN ISO 9999 Fogyatékkal
€16 személyek tdmogato segédeszkozei szabvany szerinti
besoroldson alapul. A FESZ tagvallalatai kozremtikodé-
sével készitett tdmogatott és nem tdmogatott segédesz-
ko6zok adatbézisa is az ISO 9999 szabvany szerinti osz-
talyozast alkalmazza, azonban a konnyebb kereshet§ség
miatt az EASTIN osztalyozéshoz képest mélyebb funk-
ciondlis alabontassal. Az el6adds keretében bemutatdsra
kertilnek a gydgydszati segédeszkoz gyarté nagykeres-
kedé véllalkozasok részére biztositott feltoltési jogo-
sultsagok. Az OEP-tamogatott segédeszkozok adatbézis
importjat kovetéen a forgalomba hozok képeket, hasz-
nélati Gtmutatékat tolthetnek fel az altaluk belistazott
termékekhez, valamint a nem tdmogatott segédeszkoz
csoportokhoz a program altal generdlt cikkszdmokon 4j
eszkozoket vihetnek fel. A kiskereskedé forgalmazdk a
nagykereskedd partnereik kivalasztasat kovetSen meg-
jelolhetik a szakiizletben készleten tartott, illetve ren-
delhetd termékeket. Bejelentkezést kovetSen a gydgya-
szati segédeszkoz forgalmazé szakiizlet adatait lehet az
eléaddson bemutatott mdédon rogziteni (nyitva tartds,
elérhet6ség, mindségirdnyitasi rendszer alkalmazésa,
alkalmazott szakdolgozoi 1étszam, tizlettér és utcakép).

E4/

A forgalmazé szaktzletekben nydjtott szolgaltatdsok
megfelel6ségét a FESZ altal kidolgozott és a tagvallalatai
részére kotelezen el6irt minéségligyi rendszer biztosit-
ja. Az el6adas mdasodik része a Mindségligyi kézikonyv
formajaban kiadott mindségligyi rendszer fejezeteit,
munkautasitésait és szabdlyzatait ismerteti.

Konklizié: Az OEP-tamogatott eszkozok hatésagi adat-
bazisa a finanszirozasi adatok kozlésére helyezi a hang-
sulyt. A betegek és az eszkozok hasznalatét, illetve a
rehabilitacié folyamatédban valé hatdsossigit a betegek
részére bemutatni akaré orvosok, szakdolgozdk sza-
méra nem a termék dra az elsédleges informacié. Az
eszkoz felhasznéldsi teriilete, termékleirasok, haszna-
lati dtmutaték, TB éltal nem tdmogatott gydgyaszati
segédeszkozok hasznélatdnak ismertetése hasznosabb
informacid, mint a fogyasztdi ar vagy a tamogatds mér-
téke. A haszndlati informdcidkat és a beszerzés helyét
térinformatikai adatbdzisban megmutaté SEJK+ adat-
béazis hidnypétlé adattir az egészségligyben dolgozé
szakemberek és a betegek szdmdra. Ezt az (j adatbdzist
mutatja be a felhasznaldk részére az eléadds, valamint
az Egészségligyrdl szolé 1997. évi CLIV térvényben
eldirt belsé minéségligyi szabdlyzat gyogyaszati segéd-
eszkoz forgalmazé szakiizletekre adaptalt véltozatat, a
FESZ Minéségiigyi kézikonyvét.

3D digitalizalasi technoldgia alkalmazasa

koponyasérultek rehabilitacidja soran
Agoston Lajos,' Péley Ivan,” Tasnadi Emese,” Kovacs Noémi,?

Bors Viktoria®

Ortoprofil-Mecsek Kft.,' Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, Idegsebészeti Klinika, Sulyos

Agysériiltek Rehabilitaciés Osztalya®

Bevezetés: A 40 év alatti korosztily haldlozdsiban a
baleseti sértilések szdma meghatdrozo, haldlozds kozel
50%-4t koponya-agysériilés okozza. Az életet veszé-
lyeztet$ leggyakoribb tiinet a koponyatiri vérzés és az
agynyomds fokozdddsa, melynek megolddsa akut ella-
tas sordn a nagy kiterjedési dekompresszids koponya-
csont-eltavolitas.

A rehabilitdcié korai szakaszdban sziikségessé valik a
koponya, ezen belil a csonthidnyos teriilet fokozott
védelme, amit egyedi koponyaortézis-ellatdssal bizto-
sithatunk.

Tdrgyalds: A korai rehabilitdciot kiemelten hatralta-
té tényezd a csontdefektus miatti sériilésveszély. Ezért
igen fontos segédeszkoz a konnyd, vékony, tisztithato,

komfortos, a sérilt koponyara adaptalt koponyavédd
ortézis.

Az el6adds bemutatatja az egyedileg tervezett koponya-
ortézis készitésének fazisait a szakorvosi indikaciotol a
korszeri mintavételen at az elkésziilt eszkoz 4taddsaig.
A mtanyagbdl készilt egyedi koponyavédd ortézis a
fejsérilések elldtdsat szolgédlja, megdévva a sérilt vagy
operdlt cranialis tertleteket. A koponyavédé elsédleges
funkcidja tehat az, hogy a sériilt koponyat, illetve bérfe-
luletet lefedve megakadalyozza a fert6zések kialakuldsat
és a tovabbi sériilések elszenvedését, lehetévé téve ezal-
tal az egyenletes b6r- és sebgyogyulast. A korszert digi-
talizalasi eljardsnak és a mtianyag-technolégia alkalma-
zdsanak koszonhet6en gyorsan biztosithaté a gyégyulds
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id6tartama alatt az egyedi koponyavédé megformdazasa.
A biztonsagos betegellatds érdekében a 3D digitalizélasi
eljaras kiméli a sériilt beteget, és a legpontosabb minta-
készitést garantalja.

Konklizio: Az el6adasban néhany koponyavédé ortézis-
sel elldtott beteg koértorténetének révid bemutatdsaval
szeretnénk felhivni a figyelmet ezen tj és folyamatosan
fejlesztett eljards nyujtotta elényokre.

E48

Hivatkozdsok:

Biiki A: A baleseti agysériiltek kezelésérdl. Elet és Tudomény
2006; 61: 38-41.

Csepregi Gy, Vimldti L, Futé J: Sulyos koponyasériltek elldtdsa
Magyarorszagon 1997-ben. Egy orszédgos felmérés eredményei.
Orvosi Hetilap 2000; 141(9): 435-439.

Dénes Z: Sulyos koponyasériltek rehabilitdcidja. Szakorvosi
tanfolyam, jegyzet. 2006.

A korai rehabilitacié nehézségei — A pécsi Sulyos

Agysérlltek Rehabilitacids Osztalya elsd félévének

klinikai tapasztalatai

Tasnadi Emese,"? Kovacs Noémi,"? Péley Ivan,"” Biiki Andras,"**

Cserhati Péter?

Pécsi Tudoméanyegyetem Klinikai Kdzpont, [degsebészeti Klinika, Sulyos Agysériltek Rehabilitacids
Osztélya,' Pécsi Tudomanyegyetem AOK, Orvosi Rehabilitacio és Fizikalis Medicina 6nall6 Tanszék,
Pécsi Tudomanyegyetem, Szentagothai Janos Kutatokézpont,® MTA-PTE Klinikai Idegtudomanyi

Képalkotd Kutatécsoport®

Bevezetés: A keringési zavar, vérzés vagy trauma kovet-
keztében létrejovd agykarosodas kovetkezményei mind
az egyénre, mind a tdrsadalomra jelentés terheket
rénak. Az akut ellatdst kovetd korai és szakszer( reha-
bilitdcié noveli az esélyét az agykdrosoddst szenvedett
beteg minél teljesebb feléptilésének. Az eseményt kive-
té6 nagyon korai periddusban elkezdett rehabiliticiét
jelent6s mértékben befolydsolja a beteg klinikai allapo-
tanak stabilitdsa, instabilitdsa.

Tdargyalds: A Pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai Koz-
pont, Idegsebészeti Klinika Stlyos Agysériiltek Reha-
bilitaciés Osztdlya szoros aktiv klinikai, intenziv oszta-
lyos hattérrel rendelkezik. Mindez lehet6vé teszi, hogy
a betegek az agyi ictust kovetd nagyon korai szakaszban
(az agyi torténés utan dtlagosan 10 nappal) keriilje-
nek az osztédlyra, sziikség szerint a szubintenziv rész-
legre. Az osztalyra keriilé betegek rehabilitaciét igényl
tiineteinek hdtterében ischaemids vagy vérzéses stro-
ke, traumds koponyasériilés, subarachnoidealis vérzés,
illetve cerebrdlis tumor m{itéte utni dllapot 4ll. Tapasz-
talataink és az ismertetend$ adatgydjtés alapjan az igen

koran elkezdett rehabilitacié sordn tobbféle nehézség-
gel néziink szembe. Nonconvulsiv status epilepticus és
egyéb epilepszids rosszullétek, subarachnoidealis vér-
zést kovetben jelentkezd vasospamus, ismételt vérzés
agyi anuerysma elldtdsat kovetSen, infekcidk (beleértve
a mitéti teriiletet is érinté talyogokat), hydrocepha-
lus, illetve liquorpassage-zavarok, vegetativ 6sszeomlast
koveté schokkos éllapot, szivritmuszavarok, delirium,
pulmonalis embolia, NOAC terdpia melletti nehezen
csillapithatd vérzéses szovédmények, transzfuzids igé-
nyek, fel nem ismert tumoros betegségek szerepelnek
tobbek kozott a nagyon korai idGszakban elkezdett
rehabilitacié nehézségei kozott.

Konklizié: A Pécsi Tudomanyegyetemen djonnan elin-
ditott Sdlyos Agysériiltek Rehabilitdcids Osztélya elsd
fél évének tapasztalatai azt mutatjdk, hogy a korai reha-
bilitdci6 szdmos el6nye mellett j6 néhdny nehézséget is
magaval hoz, megnehezitve ezzel a valéban korai id64-
szakban elkezdett intenziv rehabilitaciét.

Tdmogatd: Nemzeti Agykutatdsi Program — KTIA 13
NAP-A 11/8.
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Funkcionalis és strukturalis egységben az

akut ellatas és a korai rehabilitacié. Kezdeti
tapasztalataink (Biztonsagos betegellatas a

rehabilitacidoban)

Péley Ivan,"” Tasnadi Emese,"” Kovacs Noémi,"**
Buiki Andras,>*” Cserhati Péter?

Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, Sulyos Agysériiltek Rehabilitaciés Osztalya,' Pécsi
Tudomanyegyetem AOK, Rehabilitaciés Tanszék,” Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont,
Idegsebészeti Klinika,* Pécsi Tudomanyegyetem, Szentagothai Janos Kutatokézpont,* Pécsi
Tudomanyegyetem, MTA-PTE, Klinikai Idegtudomanyi Képalkoté Kutatécsoport®

Bevezetés: A korai rehabilitdcié el6nyei ismertek.
Jelent-e betegbiztonsagi kockdzatot a korai ellatas? E16-
addsunkban bemutatjuk, hogy megfelel strukturdlis és
funkciondlis feltételek mellett biztonsigossd tehet6 a
sulyos allapott betegek korai rehabilitacidja is.
Megbeszélés: 2015. november elsején kezd6dott a beteg-
ellatds a Pécsi Tudomdanyegyetem Klinikai Kézpont,
Idegsebészeti Klinika Stlyos Agysériiltek Rehabilitacids
Osztélyan. Az Osztaly az Idegsebészeti Klinika mellett
szoros strukturalis és funkciondlis rendszerben miiko-
dik a Neurolégiai Klinikdval és annak Stroke Részlegével
is.

A betegek szdmdra megélhet6 legfontosabb elény, hogy
az akut ellaté orvosok ,nem engedik el a keziiket” azon-
nal, hanem naponta nyomon kévethetik allapotukat. Az
akut ellaték szdmaéra fontos a biztonsdgot jelent6 szo-

ros kontroll lehetdsége és betegeik éllapotjavulasianak
élménye. Szamunkra viszont nagyfoku biztonsigot ad,
hogy akut dllapotromlds esetén azonnal elérheté a diag-
nosztika — CT, MRI - és sziikség esetén a miit, illetve
az intenziv osztdly. Szakmai élmény szdmunkra, hogy
betegeink tobbségét az akut felvétel pillanatatél nyo-
mon kovethetjik.

Kovetkeztetések: Az els6 fél év egyértelm tapasztalata,
hogy az akut ellatds és korai rehabiliticié egységben
torténdé miikodése lehetévé teszi a sdlyos allapotu bete-
gek biztonsagos ellatasat. Eddig 6sszesen 136 beteget
kezeltiink. Az akut esemény utan atlagosan 10 nappal, a
stroke esetén atlagosan 5 nappal vettiik fel osztalyunkra
a betegeket. Emellett azt tapasztaltuk, hogy az osztaly
jelenléte, munkaja komoly szemléletformald szerepet is
jatszik a korai rehabilitacié pozitiv megitélésében.

E50 Tracheosztomizalt betegek dekandlalasaval
szerzett tapasztalatok az Orszagos Orvosi
Rehabilitacios Intézetben
Matesz Istvan, Belinszkaja Galina, Frey Erika, Nagy Helga,

Tarjanyi Szilvia, Dénes Zoltan

Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet, Budapest

Bevezetés: Az Orszagos Orvosi Rehabilitaciés Intézet
agysériiltek és gerincvelésériiltek rehabiliticidjara sza-
kosodott osztdlyaira érkezé betegek jelentds része az
intenziv osztalyrdl tracheosztémia utan tracheakaniillel

vagy mér dekantllva kertl felvételre. A tracheosztd-
mds kantl szovédményei bronchofiberoszképpal vizs-
galhatok. A mivi léges6nyilas megtartdsa akaddlyozza
a beszédet, de fontos szerepe van a renyhe kohogési és
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nyelési reflexszel rendelkezé betegek 1éguti valadékanak
eltavolitasaban.

Moddszer: Intézetiinkben 2013. 01. 01. és 2016. 04.
30. kozott Osszesen 89 beteget 141 alkalommal bron-
choszkopizaltunk, az eljards soran felmértik a tra-
chea struktardjat, a betegek nyelési, kohogési reflexét,
megfigyeltik a hangszalagok mozgését, sziikkség ese-
tén mikrobiologiai mintavétel is tortént. A vizsgalatok
célja a tracheosztomds kaniil eltdvolitdsdnak broncho-
logiai megitélésén kivil a szovédmények felismerése
volt.

Eredmények: A vizsgalt 58 férfi és 31 n6beteg atlagélet-
kora 42 (17-72) év volt, 82 betegnek perkutén, 5 beteg-
nek sebészi tracheosztéma kialakitdsa tortént az inten-
zives elldtds sordn, 2 betegnél nem tortént tracheosz-
tomaképzés. Az éatlagos kantlviselési idé 73 (11-240)
nap volt. Intézettinkbe valé felvételkor a betegek koziil

ES]T
lehetdségek

73 tracheosztomizélt, kaniilvisel§ volt. Otvenegy beteg
(70%) dekantilaciéjat szovédménymentesen végeztiik el
bronhoszképos vizsgalat mellett. Hirom beteget (4%)
broncholégiai sz6v6dmény miatt az Orszagos Kordnyi
Tbc és Pulmonoldgiai Intézetben (OKTPI) dekant-
laltak, 19 beteg esetében (26%) a kaniil fenntartdsara
volt sziikség, kozilik heten szorultak intervenciéra az
OKTPI-ben a hangrés alatti korkoros szikilet feltagita-
sa vagy a sztdma magassdgaban elhelyezked$ granuléci-
6s szovet eltavolitasa miatt.

Kovetkeztetés: A rehabiliticiéra érkezé tracheoszto-
mizalt, kaniilvisel§ betegek nagyobb része bronhofi-
beroszképos ellenérzés mellett szévédménymentesen
dekaniildlhatd. A szovédmények észleléséhez az endo-
szképos vizsgélat nélkiilozhetetlen, amellyel a beteg-
biztonsag novelhetd. A dekantilalas folyamataba a tars-
szakmak bevondsa is sziikséges.

Biztonsagos nyelés-diagnosztikai és terapias

Mészaros Krisztina,' Nagy Helga,” Dénes Zoltan

Orszagos Onkoldgiai Intézet, Budapest,’ Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet, Budapest?

Bevezetés: A korhdzba keriil6 betegek 13-15%-dndl, a
kronikusan dpolasra szorulé paciensek 50—60%-4ndl
fordul el6 nyelési zavar, mig a neurorehabilitacié legna-
gyobb csoportjat adé stroke (amely kozel 15000 kérhazi
rehabilitacids esetet jelent Magyarorszagon) kovetkez-
tében 29-64%-os a dysphagia gyakorisdga az irodalom
adatok szerint (Bigenzahn, Finestone). A nyelészavar
kiemelt jelentéségét az adja, hogy életet is veszélyez-
teté szovédményei lehetnek (dehidracié, malnutricid,
aspiraciés pneumonia), valamint szocidlis izoldciéhoz
vezethet.

Moddszer: A rutindiagnosztikai eljardsok koziil kieme-
lendé a videoendoszkdppal kontrollalt nyelésvizsgalat
és a kulonbozé konzisztencidjy, felszivodd kontraszt-
anyaggal végzett nyelési rontgenvizsgalat. Kezelési lehe-
téségek a kauzdlis terapia mellett a kompenzatorikus
modszerek és adaptacids eljardsok (B szint(i evidencia).

Eredmények: Az aspiraciés pneumonia el6forduldsdnak
csokkenése, amely az irodalmi adatok szerint 7-29%
(ASHA, 2005), sajat beteganyagunkban 1% a megfele-
16en kivitelezett nyelésrehabilitacié eredményeként.
Konklizié: A nyelészavarok észlelése, kezelése az els6d-
leges rehabilitidcié korébe tartozd, kiemelten fontos
tevékenység, amit sajat betegeink esetében sikeresen
alkalmazunk.

Hivatkozdsok:

Bigenzahn W: Mikrochirurgie des Larynx. Indikationstellung:
Aspiration. 45. Osterrechischer HNO-Kongress 2001, Graz.
Finestone M, Greene-Finestone LS: Diagnosis of dysphagia and
its nutritional management for stroke patients. CMAJ 2003;
169(10): 1041-1044.

Meészdros K: Possibilities of development in the rehabilitation
of phonation and swallowing function. PhD dolgozat, Szegedi
Tudomdnyegyetem, 2010.
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Csendes aspiracio észlelése neuroldgiai eredetl

nyelészavarokban, diagnosztika és terapia

Fetter Teréz

Egyesitett Szent Istvan és Szent LaszIé Kérhaz és Rendeldintézet, Rehabilitacidés Centrum, Budapest

Bevezetés: Az aspiraciés pneumoénia gyakori szovéd-
mény a neurolégiai eredet(i nyelészavarokban. Az aspi-
raciok kétharmada csendes aspiracié forméjdban zaj-
lik, amit klinikai vizsgélattal nem lehet észlelni. Ennek
oka, hogy az agytorzsi kiarosodasban a garat és a gége
szenzibilitdsa csokkent, és nem valtédik ki a védekezd
kohogés és krakogds, igy sem a beteg, sem a kornye-
zete nem észleli az aspirdciét. Nasopharingealis endo-
szkdpos vizsgélattal a csendes aspiracion tul a neurogén
nyelészavar komplex oka feltérképezhetd, és kompen-
z4l6 technikakkal és célzott logopédiai gyakorlatokkal a
nyelészavar javithato, illetve gydgyithatd.

Tdrgyalds: Egy esettanulmdny kapcsdn ismertetem
a diagnosztikus és terdpids lehetéségeket. A klinikai
nyelésvizsgalat sordn a szdj és garat lathaté képle-
teit vizsgaljuk anatémiai és funkcidézavar szempont-
jabdl. Nasopharingealis endoszképos vizsgélat soran
az orron at a garatba vezetett endoszkop segitségével
feltérképezziik a garat és gége anatomiai és funkciéza-
varait. Ezt koveti a nyeléspréba kiilonb6z6 konziszten-
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cigju, ételfestékkel szinezett anyaggal, el8szor péppel,
majd ha itt nincs aspirdcid, vizzel, majd ha itt sincs
aspiracio, akkor vajaskenyér-falatokkal. Figyeljik az
aspirdciét, a védekez6 reakciok és kompenzéld techni-
kak hatdsossagat, az étel- és folyadékmaradvanyok és
funkciézavarok lokaliz4ciojat. Ezt koveti a karosodott
funkcidk kéroknak megfelelé célzott terdpidja és az
étrendadaptécid.

Konklizio: A csendes aspiraciéra gondolni kell neuro-
gén dysphagia esetén, a dysphagiét lehet diagnosztizélni
és kezelni, ezaltal csokkenthetd az aspirdciés pneumo-
nias mortalitas, kivédhet6 a malnutricid, és javul a beteg
életmindsége.

Hivatkozdsok:

Neurogene Dysphagie-Leitlinei der Deutschen Gesellschaft fr
Neurorehabilitation. 2012.

Bartolome G, Schréter-Morasch H: Schluckstérungen, Diagnostik
und Therapie. Urban &Fischer, 2012.

Langmore SE: Endoscopic Evaluation and Treatment of
Swallowing Dosorders. Thieme, 2001.

Akut intermittalé porphyrias nébeteglink

rehabilitaciojanak kihivasai

Kocsy Timea, Drescher Edit

Grof Esterhdzy Koérhaz, Papa, Mozgdsszervi Rehabilitacids Osztély, Csolnoky Ferenc Kérhéz,
Veszprém, Reumatoldgiai és Mozgésszervi Rehabilitacios Centrum

Bevezetés: Az akut intermittalé porphyria a tiinetek vél-
tozatos megjelenése miatt a feltételezett el6forduldsa-
nél joval ritkdbban diagnosztizalt kérkép. Rohamokban
jelentkez6 neuroldgiai, pszichidtriai, gastrointestinalis
motilitdszavarok, magas vérnyomds és tachycardia,
hyponatraemia jellemzi, neuropathia, izomgyengeség,
sulyos esetben 1égzési elégtelenség is bekovetkezhet.
Eléaddsunkban az osztédlyunkon kezelt fiatal nébeteg
esetén keresztiil mutatjuk be a rehabilitacié folyamatat,
a rehabilitacié kihivasait.

Tdrgyalds: Az akut intermittalé porphyria autoszomalis
domindns 6rokl6dést betegség, melyet a hem-szintézis-

ben részt vevd porfobilinogén-dezamindz enzim csok-
kent miikodése okoz.

Eléaddsunkban réviden attekintjiik a korkép patogene-
zisét, a lehetséges kivaltd faktorokat, a diagnosztikai és
terdpids ajanlasokat, majd bemutatjuk esettinket.

A 32 éves nénél 2014. decemberben toxaemids tiinetek
miatt sectio caesarea tortént. A postpartum 6. napon
otthondban epileptiform rosszulléte zajlott, emiatt neu-
rolégia osztalyra kerillt felvételre. Tiinetei hatterében
sinus thrombosist véleményeztek. Atmeneti javuldst
kovetéen 2015. februdrban éltaldnos gyengeség mel-
lett fels6 végtag tulsulyt tetraparézis alakult ki, Guil-
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lan—Barre-szindréma miatt [VIG-terdpiat kapott. 2015.
mdrciusban a pécsi neuroldgiai klinikdn akut intermit-
talé porphyria diagnézisat allitottak fel.

A pépai mozgdsszervi rehabilitacids osztdlyunkra 2015.
prilisban kertilt felvételre fels§ végtag tulsilyu tetrapa-
rézis tlneteivel. Felvételekor kisérd segitségével rovid
tavon jaroképes, jelentds fogyds miatt izomzata test-
szerte gyenge volt. Onellétdsban, napi rutinfeladatok
elvégzésében sulyos korlatozottsagot, kétoldali pero-
neusgyengeséget, als6 végtagi kontrakturdkat, alsovég-
tag-fdjdalmat, valamint egyensilyzavart észleltiink.

A rehabilitdcié bazisat az egyénre szabott gydgytor-
na-program képezte: proprioceptiv tréning, kontrak-
taranyqjtas, izomerd és dlloképesség fejlesztése, aktiv
és passziv torna, ergoterdpia, tigyelve, hogy a fizikai
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talterhelést kertiljik, emellett szelektiv ingerdram
kezelés, masszdzs tortént. A tiinetmentesség fenntar-
tdsdban az akut porphyridban javasolt pontos diéta és
a megengedett gydgyszerelés alkalmazdsa kiemelke-
déen fontos. Ebben munkankat az Orszagos Porphyria
Kozpont orvosaival, dolgozéival valé kapcsolattartés
segitette.

Konklizié: A biztonsagos, sikeres rehabilitécié feltéte-
le a pontos diagndzis feldllitdsa, az 6sszehangolt, fold-
rajzi tavolsdgokat is athidalé teammunka, a folyama-
tos kapcsolattartds. A lakéhelyen torténé rehabilitdcié
az alapbetegség kezelésében rutinnal nem rendelkezd
személyzet szdmadra is véllalhatd, és sikeréhez nagyban
hozzéjarulhat a csaldd, a baratok timogatdsa, az ismerds
kozeg nyujtotta biztonsdgérzet.

Nem tervezett betegathelyezések okainak

elemzése és a betegek sorsanak kovetése
osztalyunk 2009-2015 kdzotti anyagaban

Trécsanyi Marta, Jobbagyi Anna, Fazekas Gabor

Szent Janos Kérhaz, Budapest, Mozgésszervi Rehabilitacids Osztaly

Bevezetés: A nem tervezett dthelyezések szama a reha-
bilitdciés osztaly mitkodésének fontos indikdtora. Mun-
kankban az osztéalyra 2009. janudr 1. és 2015. december
31. kozott folvett betegek kozil mds osztalyra akutan
— azaz nem tervezetten — dthelyezett betegek adatait
elemeztitk. Célunk az volt, hogy megismerjik, hogy
mekkora az dthelyezett betegek szdma, mi az dthelyezés
leggyakoribb indoka, van-e ebben kiillonbség az egyes
betegcsoportok kozt. Ennek alapjan megprébaltuk nyo-
mon kovetni az dthelyezett betegek sorsat.

Moddszer: Az osztdlyon minden évben elkésziilé ossze-
foglald statisztikabdl kivélasztottuk a négy legnagyobb
szdmu betegcsoport — stroke, traumatoldgai, ortopé-
diai, amputalt betegek — adatait, és koziiliik sziirtik ki a
nem tervezetten athelyezett betegeket. A kérhazi infor-
matikai rendszerben megtaldlhaté korlapokat atnézve
vizsgéltuk a kovetkezéket: hova kertilt a beteg, mi volt
az édthelyezés indoka, hanyadik &polési napon helyez-
titk 4t, hova keriilt a beteg az atvevd osztalyrd], illetve
tudunk-e a késébbi sorsardl.

Eredmények: A vizsgalt hét évben az osztilyon 6sszesen
4373 beteget lattunk el, a fent emlitett négy f6 csoportba
ezek kozill 3872 {6 tartozott. Az atlagos apolasi idé osz-
talyunkon ezalatt 28,7 nap volt. Stroke miatt atvett beteg
Osszesen 817 volt, koziilitk 44 keriilt nem tervezetten

masik osztalyra. Koztlik 9 neuroldgiai, 30 belgydgya-
szati osztélyra és indokkal keriilt at, 6t beteg dthelye-
zésének mas oka volt. Traumatolégidrél dsszesen 1904
beteget vettiink at, 48 szdzalékukat traumatoldgiai, 52
szézalékukat belgy6gyaszati indokkal kellett athelyezni.
Ortopédiardl 839 beteg érkezett, 26 f6t kellett akutan
dthelyezni. 15 beteg keriilt vissza az operdlé osztalyra,
hat esetben protézisluxdcio, ot esetben szeptikus szo-
védmény miatt. Kilenc beteg belgydgyészati és egy mds
osztalyra kertlt. A 118 amputdlt beteg koziil 6tot kellett
stirg6sséggel athelyezni: harom f6 bel- és ketté sebészeti
osztalyra kertlt. Az dthelyezés indoka hirom esetben
szeptikus folyamat, illetve a seb elégtelensége volt, egy
betegnél kardiélis, egynél anaemia volt az elhelyezés oka.
Konkliizié: Osztalyunkon elsébbségi — posztakut —
rehabilitaciét végziink. A betegek az aktiv ellatast kove-
téen — altaldban két héten beliil — kertilnek at az osz-
télyra. Ez nagyon rovid idé, ilyenkor még az alapbeteg-
ség, illetve az ellatds szovédményeinek veszélye nagy, az
akut betegség miatt a kisérébetegségek is romolhatnak.
Ezt figyelembe véve az 6t szdzalék kortli athelyezési
aranyt jé eredménynek tekinthetjiik, killonésen annak
tikkrében, hogy az dthelyezést indoklé stlyos betegségek
ellenére az Osszes betegnek kevesebb mint egy szdzalé-
kat vesztettiik el.
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lehetdségei
Mayer Agnes

A mozgaselemzés fejlédése és napjaink

Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Budapest, Alkalmazott Egészségtudomanyi Intézet,

Fizioterapiai Tanszék

Bevezetés: Az emberi mozgdsok objektiv elemzésé-
hez nem mindig elegendé még a tapasztalt szakember
,szeme” sem. Azonban hosszu Ut vezetett a megfigyelé-
ses mozgaselemzést6l napjaink objektiv biomechanikai
mérési lehet8ségeihez. Az el6addsban e fejlédési ut, a
modern eszkozok miikodési alapjai, valamint gyakorla-
ti lehet8ségei kertilnek bemutatésra, els6sorban a jards
mint a legfontosabb human funkcié vizsgalata kapcséan.
Tdrgyalds: A biolégiai és a mechanikai ismeretek ssze-
kapcsolasa teszi lehetévé az emberi mozgdsok elemzé-
sét. A legtobb vizsgélat alapjat a newtoni mechanika
torvényszertiségei képezik. Az elemzések soran kine-
matikai és dinamikai véltozékat tudunk meghatdrozni.
A kinematikai valtozék a mozgasok leirdsara szolgalnak,
legfontosabbak ezek kozil az iztileti szogek és elmoz-
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duldsok, tovabbd a jards fdzisainak id4- és térbeli jel-
lemz6i. A dinamikai valtozok a mozgés okaira keresik a
valaszt. A gyakorlatban jol alkalmazhatdk ezek koziil a
talajreakcié-erdk, tovabbd a kiillonb6zé dinamometrids
izomerémérések, és a kineziolégiai EMG, mely nem-
csak az izmok elektromos tevékenységérdl, hanem egy
adott mozgas soran torténd bekapcsolddasi titemérdl is
felvilagositast ad.

Konkliizié: Napjainkban nemcsak a kutatéhelyeken,
hanem egészségiigyi intézményekben és sportlétesitmé-
nyekben is elérhet6k a biomechanikai méré- és terdpids
rendszerek. A jové utja ezek haszndlatanak elterjedése
a mindennapi gyakorlatban. Az objektiv mérési ered-
mények segitségével hatdsosabb kezelést biztosithatunk
pécienseink szdmara.

Kézfunkcio vizsgalata diabetes mellitusban és

rheumatoid arthritisben szenved6 betegeknél
Varju Cecilia,"” Gabris Boglarka,” Kovacs Daniel,”

Komjati Dalma,” Németh Balézs,” Horvath Istvan,’

Hambuch Eva,’ Bodis Beata®

Pécsi Tudomanyegyetem, Orvosi Rehabilitacié és Fizikalis Medicina 6nallé Tanszék,' Pécsi
Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, Reumatoldgiai és Immunolégiai Klinika,> Mecsekszabolcsi
Haziorvosi Korzet,? Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, |. Belgyégyaszati Klinika*

Bevezetés: A diabetes mellitus (DM) a leggyakrabban
el6fordulé anyagcsere-betegség, mely az érrendszer, a
kozponti és periférids idegrendszer, a belsé szervek és a
mozgésszervek érintettségével jar.

Célkitiizés: Vizsgalatunkban DM-ben, rheumatoid arth-
ritisben (RA) szenvedd és egészséges kontrollok kéz-
funkciojat hasonlitottuk ossze.

Betegek és médszer: 41 DM-ben szenved§ beteg (31 né,
10 férfi, atlagéletkoruk [+SD] 58,9 +12,2 év, betegség-
tartamuk 14,6+8,9 év), 39 RA-s (36 nd, 3 férfi, élet-
koruk 59,35+8,2 év, betegségtartamuk 15,4+9,1 év) és

28 egészséges kontroll (25 né, 3 férfi, atlagéletkoruk
56,0+15,6 év) vizsgélata tortént. A betegek vizsgilata
soran a kéz anatdémiai index (HAI) meghatdrozasa és
onkitoltés kérdéivek, mint a Cochin kézfunkciét fel-
mérd teszt (CHET), valamint egészségi allapotot felmé-
6 tesztek (HAQ és SF36), kérdéivek kitoltése alapjan
Osszehasonlitottuk az egyes csoportok klinikai allapo-
tat. Az eredményeket Spearmann-féle korreldcids és
Mann—Whitney U statisztikai teszttel elemeztiik.

Eredmények: Mind DM-ben és RA-ban a kézkdrosodast
és -funkcidt felmérd tesztek (HAI, CHFT) eredménye
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szoros Osszefiiggést mutatott az dltaldnos egészségfel-
mérd tesztek eredményével (HAQ és az SF36 fizika-
lis komponensével) (p<0,01) és a betegségtartammal
(p<0,05). Nem volt killénbség a DM-es és RA-s bete-
gek HAI étlag (£SD) értékei kozott (DMHAI 2,96+1,97;
RAHAI 2,93+1,0), de lényegesen rosszabb értéket
mutattak (p<0,001), mint az egészséges kontrollok
(3,95+0,71). Hasonldéan nem volt szignifikdns kiilonb-
ség az RA-s és DM-es betegek HAQ median (25%—75%
kvartilisek) értékei kozott sem (DMHAQ 0,88 [0-1,62];
RAHAQ 1,375 [1-1,75]), de a Cochin kézfunkcids teszt
eredménye rosszabb értéket (p<0,01) mutatott az RA-s
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betegekben a DM-ben szdmolt értékekhez viszonyit-
va (RACHFT 12 [4-25]; DMCHET 1 [0-9]). Az SF36
kérd6éiv mentalis és fizikdlis pontszdmértékében nem
taldltunk jelentés killonbséget az RA-s és DM-es bete-
gek kozott, de mindkét csoport rosszabb (p<0,05) érté-
ket mutatott az egészséges csoporttal 6sszehasonlitva.

Kovetkeztetés: Az édltalanos egészségi allapot és a kéz-
funkcié RA-ban és DM-ben is szorosan Osszefuiggést
mutat. Vizsgalatunk alapjan legrosszabb kézfunkciéja
az RA-s betegeknek van, de a cukorbetegségben szenve-
déknek is az RA-s betegekéhez hasonléan rossz a kéz-
funkcidja az azonos koru egészségesekével Gsszevetve.

Fels6 végtagi funkciot vizsgald tesztek

alkalmazasa és 0sszehasonlitasa stroke utani

rehabilitacidoban

Hogye Zso6fia, Nagy Szabina, Jenei Zoltan

Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont, Orvosi Rehabilitécié és Fizikalis Medicina Klinika

Bevezetés: A stroke kévetkeztében kialakuld felsé vég-
tagi funkcidkarosoddsok kezelése valamennyi rehabili-
tacidval foglalkozé szakembernek kihivast jelent, hiszen
a betegek onallésagénak egyik kulcsa a kézfunkcidk
bizonyos szintéjének elérése. A terdpias beavatkozdsok
eredményességének mérésére szdmos standardizdlt, a
nemzetkozi gyakorlatban ismert funkcionalis teszt all
rendelkezésre, azonban nemzetkozi viszonylatban sincs
egységes dlldspont a tesztek haszndlatardl stroke utan. A
Fugl-Meyer Assessment (FMA) tobb teriileten vizsgélja
a kdrosodds mértékét: felsé végtag, alsé végtag, egyen-
suly, érzékelés. Az Action Research Arm Test (ARAT)
kifejezetten a fels6 végtag funkcidinak vizsgalatét teszi
lehetévé. Célunk, hogy azonos betegcsoportban vessiik
Ossze egymdssal a két mddszer eredményeit.

Moddszer: A vizsgalatot a Debreceni Egyetem Rehabilita-
ciés Klinikdjan végeztiik. A kutatds résztvevéi stroke-on
dtesett betegek voltak (n=21). Munkank els6dleges cél-
jai kozt szerepelt az aerob tréning hatdsdnak elemzése
a rehabilitdcids programban. A terdpids beavatkozdsok
kozt személyre szabott ergoterdpids feladatok végzése
is szerepelt minden résztvevd esetében. A bevalogatast
kovetben az alanyokat randomizicié alapjan két cso-
portra osztottuk: Az A csoportban 30 perc egyéni torna,

egyéni ergoterdpids foglalkozas, a B csoportban 30 perc
egyéni torna, egyéni ergoterdpids feladatok és 30 perc
kerékpértréning szerepelt. A kézfunkciok javulasanak
vizsgélatdra az ARAT, valamint az FMA fels§ végtagi
motoros tesztet alkalmaztuk. Mindkét tesztet a prog-
ram el6tt és utan is elvégeztitk az A és B csoportban
egyarant.

Eredmények: Az ARAT teszt kezdeti és zard értékei
kozott szignifikdns javulds volt mérheté mindkét cso-
portban (p=0,007; p=0,005). Az FMA felsé végtagi moto-
ros teszt eredményei szintén szignifikdns mértékben
mutattak javuldst a program végére a két vizsgalati cso-
portban (p=0,007; p=0,005). Mind a kiindulési (r=0,89,
p<0,0001), mind a program végi tesztek eredményének
Osszevetésében (r=0,54, p<0,01) az ARAT és FMA kozott
linedris korrelaciét taldltunk. A két mérémodszer altal
észlelt funkci6valtozas esetén szintén szignifikans korre-
l4ciot tapasztaltunk (p<0,05) a két teszt kozott.
Konklizié: Az ARAT és az FMA hasznalataval a felsé
végtagi funkcidk véltozasa jol mérhet6 stroke-betegek
esetén. A két mddszer eredményei kozott szoros kor-
reldciét taldltunk. A tesztek haszndlata a stroke-reha-
bilitaciés folyamat soran bekovetkezett allapotvaltozds
mértékének megitélésére haszndlhaté és ajanlott.
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Kilonb6z6 mérési mdédszerek osszehasonlitasa

a lymphoedema-kezelés eredményességének

értékelésében

Miklody-Trasy Eszter, Béres Zsuzsa, Javor Zsuzsa,

Boros Erzsébet

Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet, Budapest

Bevezetés: A nyirokodéma-mentesité kezelések, a
lymphoedemds betegek rehabilitdciéja eredményének
mérése fontos bizonyitéka a kezelés hatdsossdganak,
alkalmas a beteg allapotanak kovetésére és motivaldan
hat a betegekre és szolgaltatokra egyarant. Az irodalom-
bdl szdmos mérési mddszer ismert, melyek tobbsége a
koltségvonzata miatt Magyarorszdgon nem terjedt el.
Vizsgélatunk célja a szdmunkra elérhet néhany mérési
lehet6ség Osszehasonlitdsa volt azzal a céllal, hogy ezek
mennyire korreldlnak egymadssal, illetve melyik tiikrozi
leginkabb a klinikai allapotot.

Moddszer: Prospektiven vizsgalatuk az osztalyunkon fek-
vObetegként, illetve a lymhoedema-rendelésen jarébe-
tegként 2016. dprilis 1-jétél kezelt paciensek testsulyat,
a BMI-t, a végtagtérfogatot, a FIM és Barthel-indexet,
a vizudlis analog skaldt, a 6 m-es jardsid6t, a felalldst,
valamint a specialis lymphoedema-tesztet, és ezek ered-
ményeit vetettiik ossze.

Eredmeények: Az els6 15 beteg atlagos testsulya 93,7 kg,
BMI 36,9. A betegek kozel 1/3-aban (4 beteg) nétt a test-
stly, mikozben a végtagtérfogat jelentGsen csokkent, az
atlagos végtagtérfogat-csokkenés 12%-os, a BMI csokke-
nése 1%-os volt. A specidlis lymphoedema-teszt valtozasa
minddssze 2 pont (45-r61 47 pont), a FIM és Barthel-index
véltozasa jelentéktelen. A legjelentdsebb véltozast a VAS
mutatta (7-r6l 4,1 pont), valamint a 6 perces jarasteszt
soran 23,5%-kal hosszabb tdv megtételére voltak képesek.
Kovetkeztetés: A széles korben elterjedt nézettel ellen-
tétben a testsilycsokkenés nem alkalmas a lymphoede-
ma-kezelés eredményességének mérésére és a rehabilita-
ciéban altalanosan alkalmazott FIM és Barthel-index sem
informativ. Nem elég érzékeny a specidlis lymphoede-
ma-teszt sem. Az eddig az irodalomban a kezelés mérésé-
re nem alkalmazott mddszerek (VAS, jérasteszt) viszont
jol korrelalnak a végtagtérfogat-valtozassal, igy megfeleld
kiegészité adatokkal szolgdlhatnak.

E59  Gyogytorna mellett alkalmazott lagylézer-terapia
hatasa térd- és vallfajdalomtdl szenvedd
betegeknél. Kontrollalt vizsgalat
Nagy Gabriella, Antal Szabina, Padar Alexandra, H6gye Zsdfia,

Bajusz-Leny Agnes, Nagy Adél, Jenei Zoltan

Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont, Orvosi Rehabilitacié és Fizikalis Medicina Klinika

Bevezetés: A lagylézer-terapia a rehabilitaciéban kivals-
an alkalmazhaté kiegészité kezelésként. Fajdalomesilla-
pité és gyulladdscsokkentd hatdsa sokrétiien felhasznal-
haté: akut és krénikus fdjdalom esetén, periférids bénu-
lasok, spazmus- és kontrakturaoldas céljabdl. Célunk a
gyogytorna mellett alkalmazott lagylézer-kezelésekkel
szerzett tapasztalataink bemutatésa.
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Moddszer: Kontrollcsoportos vizsgalatunkat a DE KK
Orvosi Rehabilitdcié és Fizikalis Medicina Klinika-
jan végeztilk. A vizsgalatba bevont betegeket a klinika
fekvé-, illetve jardbetegei kozil valogattuk be. A vizs-
galati személyek koztl a lézerterdpias csoportot a BTL-
5000 késziilék lézerzuhany- és pontlézerfejével kezeltiik
a diagnézisoknak megfelel§ protokollok szerint. Ezen
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felil komplex rehabiliticiés ellatdsban részesilt ez a
csoport, a terapia magéaban foglalt minimum napi 30
perc egyéni gydgytornat. A kontrollcsoport komplex
rehabilitacids ellatdsban vett részt, hasonld formdaban és
id6tartamban. A térdfdjdalomtdl szenvedé (T) csoport
esetében felvettilk a 6 perces jarastesztet (6 WT) és a
térdiztilet aktiv-passziv flexids-extenzids mozgésterje-
delmét. A vélliziileti fdjdalommal kiizd6 (V) csoportndl
felmértiik a viélliziileti aktiv-passziv abdukcios, flexios
és kirotaciés mozgdspalyat. Minden csoport esetében
felvettiik a vizudlis analég skalat (VAS), valamint meg-
jelolésre kertlt a fajdalom napszaki el6forduldsa. Méré-
seinket a lagylézer-kezelés alatt a 0., 5., 10., 15. napon
végeztiik.

Eredmények: Vizsgalatunkban Osszesen 58 beteg vett
részt, atlagéletkoruk a lézerterapias csoportban 62,5
(42-71) év, a kontrollcsoportban 66,4 (45-75) év, 23
férfi/35 né. 64 esetrdl szamolunk be, ugyanis 6 f6 két
teriileten is kezelésben részesiilt. A regisztralt esetek
szdma a lézeres T csoportban 16, a kontroll T csoport-

ban 23, a lézeres V csoportban 12, illetve a kontroll V
csoportban 13.

A 15. napon felmért eredmények szerint a T csopor-
tokban a 6 WT-ben a lézeres csoportnal 34,11%-os,
a kontrollcsoportndl 26,21%-o0s (p<0,05), a VAS-ban a
lézeresnél 55,14%-o0s, a kontrollndl 20,00%-os (p<0,05),
az aktiv flexiéban a lézeresnél 9,82%-os, a kontrollcso-
portndl 8,49%-o0s (p<0,05) javulas kovetkezett be.

AV csoportokon beliil a VAS-ban a lézeresnél 42,86%-
os, a kontrollndl 33,33%-0s (p<0,05), a passziv abduk-
ciéban a lézeresnél 7,21%-os, a kontrollnal 4,41%-os
(p=0,05) javuldst tapasztaltunk. Egyéb paraméterekben
nem talaltunk szignifikdns eltérést.

Konklizio: Vizsgalatunk alapjan elmondhaté, hogy a
mozgasterdpidhoz hozzaadott lagylézer-terapia hatéko-
nyan hozzdjarul az akut és kronikus fajdalomtdl szen-
vedd paciensek komplex rehabiliticiéjdhoz. A kontroll-
csoport eredményeihez képest a lagylézer-terdpia elss-
sorban a fdjdalom tekintetében jart jarulékos elénnyel, és
kovetkezményesen funkcionalis javulés is bekovetkezett.

E6O  Spondylitis ankylopoeticaban (SPA) szenvedd
betegek jarasanak és egyensulytartasanak

vizsgalata

Polgéar Anna,' Tolnai Gréta,” Bognar Zs6fia,” Tilai Bettina,’

Csap6 Agnes,' Nusplné Mészaros Angéla,' Réfi Enikd,’

Z6ld Dominique,' Monek Bernadett,' Mayer Agnes,’

Horvath Monika?

Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet, Budapest,' Semmelweis Egyetem

Egészségtudomanyi Kar, Budapest’

Bevezetés: Az SPA a sacroiliacalis iziiletek, a gerinc kis-
iziilleteinek és szalagjainak krénikus gyulladdsos beteg-
sége, mely tartés aktivitds soran szalagmeszesedéshez,
illetve ankylosishoz vezet. A betegség el6rehaladdséval
csokken a gerinc és a csip6 mozgdsterjedelme, foko-
z6dik a héti kyphosis, ez az elesések rizikoéjat noveli.
Vizsgéalatunkban arra kerestiik a valaszt, hogyan érinti
a betegség a statikus egyensulytartast és a jards egyes
jellemzéit.

Moddszer: Keresztmetszeti vizsgdlatunkban 9 SPA-s
beteg (életkor 61,5+10,7 év; a betegség fenndlldsa
17,6+11,4 év) és 10 kontrollszemély (57,7+8,2 év) vett
részt. Kizdrasi kritériumként szerepelt egyéb mozgés-

szervi és neuroldgiai megbetegedés. A gerinc mozga-
sainak meghatdrozasdra mindkét csoportban a Scho-
ber-teszt 1-2 és mddositott (M) valtozatat végeztik, az
SPA-s betegek funkcionilis allapotat a BASFI indexszel
jellemeztik.

A talpi nyomaskozéppont mozgdsat és a test sulyere-
jének megoszlasat a ldb elilsé és hdtso része kozott,
Romberg-teszt és jaras sordn Zebris FDM-t rendszerrel,
beépitett erészenzorokkal rendelkezd futépadon mér-
tik. Az adatelemzést a Statistica for Windows prog-
rammal végeztlk, a csoportok kozotti killonbség kimu-
tatdsdra Mann—Whitney U tesztet, az egyes valtozék
kozotti korrelacié kimutatdséra Spearman-tesztet alkal-
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maztunk. Szignifikins kilonbséget, illetve korrelaciot
p<0,05 esetén fogadtunk el.

Eredmeények: Az SPA-s betegek és a kontrollcsoport
kozott szignifikdns kiilonbség mutatkozott a Scho-
ber-tesztek esetén (p=0,01), ugyanakkor nem mutat-
kozott kiillonbség a BMI, a jards és az egyensulytartds
valtozéi kozott. Az egészségeseknél csak a Schober 2
és M kozott volt pozitiv korreldcié. Az SPA-s bete-
geknél nem volt szignifikdns Osszefiiggés a betegség
fennalldsa, a Schober-tesztek és a BASFI, valamint
a talpi nyomaskozéppont teljes dtja kozott a Rom-
berg-teszt sordn. Azonban pozitiv, szignifikdns 6ssze-
fiiggés mutatkozott a Schober-tesztek eredményei és
a Romberg-teszt soran mért, a 1ab elilsé részére esé
sulyerd kozott (R=0,73; 0,67; 0,74), valamint ez utdb-
bi és a BASFI kozott (R=0,76). Negativ, szignifikans

EOI

Osszefiiggést mutattunk ki a talpi nyoméskozéppont
jards kozbeni AP kitérésének amplitiddja, valamint a
betegség fennallasa (R=0,55) és a Schober 1 és M kozott
(R=0,55; 0,74).

Konklizié: Eredményeink szerint a gerinc mozgdsanak
sagittalis irdnyt csokkenése Osszefliggésben van a test-
tartds és az egyensulytartds egyes véltozdival. A moz-
gasterjedelem csokkenése a testsulyterhelés posterior
irdnyu eltolddasaval és a jards sordn a talpi nyomds-
kozéppont AP irdnyu kitérésének novekedésével jar
egylitt. Ez utébbi a jards energiasziikségletének nove-
kedéséhez és az als6 végtag izlleteinek tdlterheléséhez
vezethet. Miutdn a betegség érintheti a csipéiziiletet is
és a talpi nyoméskozéppont kitérésnek minimalizéldsa
ezzel Osszefligghet, tovabbi vizsgalatok sziikségesek a
csipéiziilet szerepének tisztdzasara.

Agysérult paciensek allasstabilitasanak és

jarasfejlesztésének lehetdségei elasztikus térben
Gacsal Csaba, Takacs Krisztina

Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet, Budapest, Agysériiltek Rehabilitacios Osztalya

Bevezetés: A kozponti idegrendszeri eredetti mozgds-
sériiléseknél gyakran problémat okoz a helyes all6 test-
helyzet, illetve a biztonsagos jaras kialakitdsa. Az eddigi
megfigyeléseink alapjan azt latjuk, hogy gumikotelekkel
szabélyozott elasztikus térben hatékony kiegészité tera-
pidt tudunk nytjtani ilyen esetekben.

Eléaddsunkban az éllés- és a jardsgyakorlds sordn leg-
gyakrabban eléfordulé kéros mozgasmintak korrigéla-
sra kifejlesztett gyakorlatokat, killonb6z6 bekotéseket
szeretnénk bemutatni a vertikdlis fiiggeszté hasznéla-
taval.

Tdrgyalds: A vaszkuldris vagy traumds agysériilés utani
rehabilitaciéban egyik fontos funkciondlis probléma a
jaras képességének elvesztése vagy csokkenése, aminek
mértéke jelentésen meghatdrozza a betegek életvite-
1ét, a szocidlis és a munka vildgdba vald visszatérést.
Az agysériilést kovetd rehabilitacié egyik fontos eleme
az egyensulyoz6 és jaroképesség javitasa, helyreallitasa.
Stroke-ot kévet6 hemiparézisben a normalis tartasi ref-
lexmechanizmusok kédrosodnak, a betegek az egészséges
oldal kompenzalé mechanizmusa segitségével tanuljak
meg az egyensulyukat megtartani és jarni. A végta-
gok tehervisel képessége is karosodik, és a rahelyezett
teststly nagysaga is jelentés aszimmetridt mutathat.
A testsuly athelyezésének képessége mind el6re, mind
oldaliranyban jelent8sen befolydsolja a jards minéségét,

minél nagyobb az instabilitds mértéke 4ll6 helyzetben,
ami az als6 végtagok eltérd teherviselésébdl is addd-
hat, anndl rosszabb a jaras mindsége. Természetesen az
allas és jaras képességét érintd karosoddsok nemcsak
a poststroke allapotot érintik, hanem mds agysériilés-
sel jard eseteket is. Megfigyeléseink alapjan a vertikalis
fiiggesztd altal kialakitott elasztikus térben a szenzo-
motoros rendszert folyamatos impulzusok stimuldljak,
ami G4j neuromuszkuldris kapcsolatokat alakithat ki, s
ez jelent6sen segitheti az egyensuly és a poszturdlis
kontroll eredményes fejl6dését. Az osztilyon toltott id6
alatt a kezelésben részt vevd 15 személy heti 4-5 alka-
lommal, 20-30 perces fejlesztésben részestl dtlagban
5-6 héten keresztiil. A kutatds id6tartama alatt az eddig
haszndlt mozgasterdpids modszerek és egyéb terdpidk
alkalmazdsa véltozatlan maradt. A gyakorlatok doku-
mentaldsahoz fényképeket és videofelvételeket készitet-
tink, illetve a mozgasallapotban bekovetkezé valtoza-
sok objektiv méréséhez kilonbozé teszteket (FIM, Bart-
hel, Fugl-Meyer Balance, SARA, OORI ARO vizsgalati
lap) hasznéltunk.

Konklizio: A rugék és gumikoételek altal nydjtott sta-
bilitds jelentésen hozzdjarul a test térbeli pontosabb
megérzéséhez, igy eredményeink f6ként a poszturdlis
kontroll fejlédésében és a jardskorrekcidban figyelheték
meg.
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A virtualis valésag alkalmazasanak Uj lehetdsége

az Orszagos Orvosi Rehabilitaciés Intézetben
Moganné Tolgyesy Szilvia,' Sziics Veronika,?

Sikné Lanyi Cecilia®

Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet, Budapest, Ergoterépia,1 Pannon Egyetem, VIRT, Virtualis
Koérnyezetek és Fénytan Kutatolaboratérium, Veszprém?

Bevezetés: A mozgasszervi rehabilitdcié tertiletén a vir-
tudlis realitds eredményesen hasznédlhaté az érintett
végtag motoros funkcidjanak javitdsa vagy akdr a figye-
lem, a koncentrici6, a memoria fejlesztése érdekében
a hagyomaényos mozgasfejlesztd terdpidk kiegészitéje-
ként. Noha az elmult években az OORI ergoterapeutai
is integraltak eszkoztdrukba virtudlis jatékeszkozoket
(pl. Nintendo Wii), a mozgéssériilt emberek specia-
lis problémdinak megkozelitése Gjfajta virtudlis valdsag
alapu technoldgiai fejlesztést vetett fel.

Tdrgyalds: Az ergoterapeutdk olyan virtudlis alapd szi-
muldtor létrehozdsit inditvanyoztik, amely a valddi
helyszinekkel megegyezé kornyezetben teszi lehetévé
az elektromos kerekesszék hasznélatanak els§ kipro-
baldsat, gyakorldsanak bevezetését, és egyuttal alkal-
mas lehet a téri orientdcids zavarok javitasara is. Ezen
felvetésre valaszolva a Pannon Egyetem munkatarsai
létrehoztak egy virtudlis valdsag alapt szimulatort azok
szamdra, akiknek elektromos kerekesszékkel kell elsa-
jatitaniuk a kozlekedés rutinjat. A tanuldsi folyamat
tamogatasara készilt szdmitogépes alkalmazds az elekt-
romos kerekesszék haszndlatdra valé felkészités kezdeti
szakaszdban jatszik nagyon fontos szerepet. A virtudlis
valésdg alapu szimuldtor tervezési szempontjai kozott

szerepelt a rehabilitdcids intézmény valds, gyakorlds-
ra szolgdldé helyszineinek, tornacsarnokanak, folyoso-
rendszerének élethdi kialakitdsa, ami a késébbiek soran
a valédi helyszinekkel megegyez6 kornyezetben teszi
lehetdvé a gyakorlast a szimuldtorban is. A modellez6
szoftver, esetlinkben a Blender 3D segitségével a valos
vilag kolcsonhatasai valdsdghtiek lettek.

Konklizié: A virtudlis jatékok, szimulatorok j6 médszert
jelentenek a paciensek rehabilitdcidjdban alkalmazott
eljardsok kiegészitésére. Az elektromos kerekesszék biz-
tonsagos tanuldsi folyamatanak inditasa érdekében fontos
tényez6 az eredeti helyszin megjelenitése, a jatékelemek-
kel pedig sokkal élményduisabbd, viddmabbad tehet6k egyes
szitudcidk a gyakorlasok sordn. A paciensek hangulata, a
fejlédési folyamat élményszeriisége kedvezéen befolya-
solja a rehabilitaci6 kimenetelét, a gyakorldsra szant id6-
tartamot, ezzel egyiitt a varhaté javulds mértékét.
Hivatkozdsok:

Sik Lanyi C, Sztics V: Games applied for therapy in stroke tele-
rehabilitation. International Journal of Stroke 2014; 9: 300.

Sik Lanyi C, Sziics V: Motivating Rehabilitation Through
Competitive Gaming. In: Vogiatzakai E, Krukowski A (eds):
Modern Stroke Rehabilitation through e-Health-based
Entertainment. Springer, 2016; 137-167.

PO3 Kineziotape (azonnali) hatasanak vizsgalata a
boka funkciézavarara, instabilitasara
Balaton Tamara,' Bolgar Anita,' Horvath Zsé6fia,' Jakab Balézs,’

Tirnitzné Mészaros Eszter,' Varga Déra Zsuzsanna,’

Ormos Gabor'

Mazsihisz Szeretetkérhaz, Budapest,' Semmelweis Egyetem, Budapest, Neuroldgia Klinika®

Bevezetés: A boka stabilitdsa jelentésen meghatdrozza
az alsé végtag terhelhet&ségét, a testtartdst, a jardst,

mert a funkciondlis mozgédsok zart lancban torténnek.
A boka funkciondlis instabilitisa a mindennapi élet

Orvosi Rehabilitacio és Fizikalis Medicina Magyarorszagi Tarsasdga XXXV. Vandorgy(ilése 195



soran panaszt okoz. A rehabilitdiciéban haszndlt rugal-
mas ragtapasz (kineziotape) hasznalataval stabilizalhat-
juk a bokat, ami segithet az als6 végtagi diszfunkcidk
kezelésében.

A bokaiziiletre felragasztott rugalmas ragtapasz (kine-
ziotape) azonnali és 48 6ra mulva mért stabilizalé haté-
sdnak vizsgélata. A kérdéivvel felmért szubjektiv boka-
instabilitds és a boka aktiv/passziv mozgdsai, valamint
funkciondlis egyensulytesztek objektiv mérési értékei-
nek 6sszehasonlitasa.

Moddszer: A Mazsihisz Szeretetkérhaz dolgozéi koziil
azok keriiltek be a vizsgdlatba, akiknek vagy volt az
elmult 2-30 évben bokatdji sériilése (kibicsaklas, huzo-
dés, szalagszakadds), illetve mitéte, vagy szubjektiv
bokatdji panasza volt. 30 f§ vett részt a vizsgalatban,
28 né és 2 férfi, dtlagéletkor: 46,17+10,3 év. A résztve-
vk kozil 15 fének volt bokasériilése, 2 fének mindkét
oldalon.

Bekertilési feltétel: CAI (Cumberland Ankle Instability
Tool) 6nbevallasos kérd6iv kevesebb, mint 27/32 leg-
alabb egyik oldalon.

Kizaré6 ok: neuroldgiai megbetegedés, mint pl. periféri-
s idegkarosodas, kozponti idegrendszeri koordindciés
zavar stb.

A bokafunkcidkat kérdbivvel mérték fel, majd a tape fel-
helyezését kovetSen azonnal ismételték, mig a mérések
kontrollja 48 éra mulva tortént.

A vizsgilat keretében el6szor (Mérésl): az onbevalla-
sos CAI kérdéiv alapjan felvették az értékeket mindkét
bokara vonatkozéan. Nyujtott tilésben goniométerrel
fokban mérték a boka dorsal- és plantarflexidjt, vala-
mint az inversio és eversio mértékét passziv és aktiv
mozgésterjedelemben.

Tovabbiakban funkcionalis egyensulytesztek torténtek.

A 4SBT teszt sordn nyitott szemmel, mezitlab kellett allni
a vizsgalt személyeknek négyféle helyzetben: zdrt 4llas,
féltandem allas, tandemaéllas és egy ldbon éllds. Az idét
masodpercben mérték, 30 mp utan befejezték a mérést.

A BESS teszt soran csukott szemmel kellett allniuk
kemény és puha feliileten (Spartan Balance Pad -
50%x40x6 cm), 3-féle testhelyzetben: zart 4llas, tandem-
allas és egy ldbon dllds. A megadott helyzetet 20 mp-ig
kellett megtartaniuk, s a kozben el6fordulé hibakat sza-
moltak a teszt kovetelményeinek megfelel6en.

Labdéba rugéssal hatdroztdk meg a dominéns labat.

Az egy labon ugras teszt (Single Leg Hop Test) soran
egy elrugaszkodéssal a lehetd legnagyobb ugrast kértek
a résztvevoktdl; az eredményt cm-ben mérték.
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Kezelés: A szubjektiv panaszos, a CAI kérdéiven ala-
csonyabb pontszdmu vagy az egyensulytesztekben rosz-
szabb eredményt mutaté ldbat tape-elték be. Megadott
protokoll szerint (alkoholos bérfeliilet-kezelés, megha-
tarozott kiindulé helyzet, a tape meghatarozott bazi-
sa, tape-lefutds, tape véghelyzete és a huzaserdsség)
helyezték fel a tape-et, és 5 percet vartak, hogy a kezdeti
feszességérzés csokkenjen.

A kontrollvizsgélat (Mérés2) funkciondlis egyensuly-
tesztek és az egy labon ugrés teszt végzése ezutan azon-
nal, a kérdéivek kitoltése 48 6ra malva tortént. A kapott
adatokbdl korreldciot és paros t-prébét szamoltak.
Eredmények: A CAI értékek és mind a felsé ugréizii-
letben, mind az inversio-eversio mozgaspalydn mért
passziv-aktiv elmozduldsok kiilonbsége kozo6tt nem volt
szignifikdns korreldcié (r=0,16 és —-0,18 kozott).

A kérdéiv altal instabilnak jelzett boka terhelhetésé-
ge szignifikdnsan kilonbozott az épnek vélelmezett
boka teljesitményétdl a kovetkezd teszteken: BESS teszt
kemény talajon egy ldbon (t=0,016), valamint BESS
puha talajon tandem (t= 0,042) és egyldbas helyzetben
(t=0,012).

A tesztek tape-elés el6tti és utdni mérési eredményei-
bél paros t-probat szamoltak, ami szerint szignifikins
kiillonbség volt a kemény talajon nyitott szemmel éllds
tandemallasban (t=0,017), a kemény talajon csukott
szemmel egy ldbon alldsban (=0,0244), valamint puha
talajon mind tandem- (t=0,0061), mind egy labon éll4s-
ban (t=0,000124).

Az egy labon ugrds teszt (dinamikus egyensulyteszt)
mérési eredményeiben nem tudtak szignifikdns javulast
igazolni (t=0,074).

A kontroll kérdéiv kitoltésekor a vizsgdlt személyek
kozul 28 £6 szubjektive jobb stabilitdst tapasztalt, kozi-
lik 10 résztvevé tobbféle tevékenység kozben (1épcsén
jards, mindennapi tevékenységek, egyenetlen talajon
futés) is érezte a tape stabilizdlé hatdsat. 17 résztvevd
jobb terhelhet&séget jelzett vissza, kevésbé faradtak el
munkdjuk sordn, tovédbb tudtak sétdlni panaszmente-
sen, fajdalom nélkil.

A vizsgélt személyek kozel harmada jelezte, hogy a tape
viselése kellemetlen volt, mert bérviszketést tapasztal-
tak.

Konklizio: A vizsgalat statisztikailag igazolta, hogy a
kineziotape alkalmas arra, hogy javitsa a boka funk-
cioit, statikus stabilitdsdt. A kineziotape dinamikus
stabilitdsra gyakorolt kedvezé hatdsat nem sikeriilt
igazolni.
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A budapesti SDR program bemutatasa

Mezd Rébert,' Eréss Lorand,”> Kelemen Anna,?

Feketéné Szabo Eva,’ Varga Krisztina,' Markia Balazs®

Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz,' Orszagos Klinikai Idegtudomanyi Intézet, Budapest,” Peté Intézet,
Budapest,? Royal Hospital for Children, Bristol*

Bevezetés: A szelektiv dorzdlis rhizotomia az utébbi
években minimélinvazfv médon, egy szegmentbdl valé
feltarassal torténik. Ez az eljards a spasztikus tonus-
fokozédés kezelésének fontos eszkozévé valt. A mitét
onmagaban nem ad megfelel6 eredményt, a posztope-
rativ rehabilitécié az eljards elvalaszthatatlan része.
Tdargyalds: A mitétre alkalmas pdciensek kivalasztisa
multidiszciplindris team feladata, amely fiiggetlen az
operal6 orvostdl, mert csak ebben az esetben lesz objek-
tiv a kivalasztds. Ha a team bdrmely tagja a kivalasztott
klienst nem tartja alkalmasnak a beavatkozasra, abban
az esetben a péciens kérése elutasitdsra kertl.

A team tagjai: gyermekneuroldgus, rehabiliticids szak-
ember, ortopéd sebész, konduktor, gydégytorndsz és ter-
mészetesen az operald idegsebész.

E63
tapasztalatai

A team tagjai egymastdl fuggetlentl végzik a beteg vizs-
galatat. A kivizsgalds sordn akkuratus mozgés- és izom-
erd-felmérés torténik, két okbol:

1. csak megfelel$ izomerejli paciens kertilhet mitét-
re, mert az izomzat a mutét utdn atmenetileg
elgyengiil, és ez a gyengeség megakadalyozhatja a
posztoperativ rehabilitaciot;

2. a miitét eredményessége a mozgaskészség valtoza-
san keresztiil mérhetd le.

A rendszer kialakitasandl figyelembe vettiik a bristoli
Royal Hospital for Childrenben szerzett tapasztalatokat.
Konklizio: Az eddig mitétre keriilt paciensek vala-
mennyien az életiiket és életmindségiiket jelentésen
megvaltoztatd, j6 eredménytinek itélték a beavatkozast
és az azt kovetd rehabilitécios eljarast.

Magyarorszagi SDR program elsé két évének

Vekerdy-Nagy Zsuzsanna,"*? Paraicz Eva,” Csohany Agnes,’

Medveczky Erika,* ElImont Beatrix,” Nagy Adél,' Nagy Andrea,’

Fekete Gabor,° Bognar Laszl6°

Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont, Orvosi Rehabilitacio és Fizikalis Medicina Tanszék,'
Gyermekgydgyaszati Intézet,> MRE Bethesda Gyermekkdrhaz, Budapest, Gyermekrehabilitacios
Osztaly,® Szent Janos Kérhaz és Eszak-budai Egyesitett Korhazak, Gyermekrehabilitacids Osztaly,
Budapest,* Zala Megyei Kérhaz, Gyermekosztaly, rehabilitacios részleg, Zalaegerszeg,” Debreceni
Egyetem Klinikai Kzpont, Idegsebészeti Klinika®

Bevezetés: A spasztikus izomzat kezelésére szdmos,
magas szintd evidencidjd, bizonyitottan hatdsos elja-
ras létezik. Ezek kozott szerepel sok izmot érint6,
nagyobb kiterjedésli spaszticitds esetében a szelek-
tiv dorzalis rhizotomia (selective dorsal rhizotomy —
SDR) eljaras. 2014. jdlius 6ta lehet6ség van Magyar-
orszagon is az SDR mitét elvégzésére, a Debreceni
Egyetem Klinikai Kézpont Idegsebészeti Klinikajan
Bogndr LdszIlo professzor és kollégai végzik a beavat-
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kozdst. Az el6addsban az els¢ két év tapasztalatait
kivanjuk Osszegezni.

Modszer: Az SDR Kollaborativ Team (SDR-KT) a szak-
irodalom d4ttanulmdnyozdsa alapjan allitotta Ossze a
magyarorszagi SDR protokollt. A protokoll részei: (1)
SDR m(itét el6tti betegszelekcid szempontjai; (2) vizsga-
lati protokoll; (3) k6z6s kommunikacids felilet kezelé-
sének szabdlyai. A multidiszciplindris team tagjai mind
a betegvizsgélatot, mind az el6re meghatarozott szem-
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pontok és koriilmények betartasival késziilé videofel-
vételeket egységesen értékelik. Minden mdtétre kertl
gyermek és felnétt a mutét elstt legalabb egy alkalom-
mal, azt kovetéen a kozvetlen posztoperativ id6szak
utdn még 5 alkalommal részestl intenziv rehabilitdcios
ellitasban az SDR-KT valamelyik rehabilitaciés ellaté
helyén a mutét utani két év soran.

Eredmények: a 2014. julius és 2016. janius kozotti 24
hénapban 142 vizsglatot végeztek a magyarorszagi
SDR-KT tagjai (120 gyermek és 22 felnétt) annak elbi-
réldsara, hogy az adott személynek javasolunk-e SDR
mitétet. Koziliik 58 fének javasoltuk a mitétet (41%),
akik koztl 52 fénél tortént eddig SDR miitét a Debrece-
ni Egyetemen. 52 esetben (37%) varakozast javasoltunk
hosszasabb mitéti el6készitési sziikséglet vagy egyéb ok
miatt. 32 fénél (25 gyermek és 7 felnétt; 22%) a mutéti
beavatkozast nem javasoltuk. Utébbi leggyakoribb oka a
talstlyos éllapot, kontraktirdk megléte vagy/és a funk-
ciondlis javulas esélyének hidnya volt. Az 52 miitétt koziil
minddssze harom esetben volt dpoldsi indikéacid, a tob-
biek (37 gyermek és 11 felnétt) rehabilitacids indikaciéval
keriilt mitétre. Az el6addsban 31 gyermeknek (4tlagos
életkor a mtétkor 7,3 év; GMFCS II-1II-1V indulasi alla-
pot) mutatjuk be a 6, illetve 12 hénapos nyomon kovetés-

kor regisztralt funkciondlis valtozasait. Ezek koziil kieme-
lendd a tartds és a nagymotoros funkciok javulasa, a jérds
tavolsdganak és sebességének novekedése. Négy gyermek
esetében olyan markdns javulds volt, ami egy funkcionalis
kategéria ,ugrast” okozott a GMFCS besorolasban.
Konkliizié: A szakirodalomban fellelheté elemzések-
kel egyez6en a Magyarorszagon SDR mitétet koveten
a protokoll szerint végzett rehabilitdcids programban
részt vevé gyermekek kozil a jobb funkciondlis dllapott
(GMECS II-111), segitéeszkoz nélkil jaroképes, jé izom-
erével rendelkezd, 4—7 éves kordak esetében tapasztal-
tuk a legtobb javuldst. A miitétre idedlis paciensek meg-
taldlasdt, az optimalis rehabilitédcids lehetéségek bizto-
sitdsat és a harmonikus egytttmutikodést a kollaborativ
teamben, valamint a team tagjai és a csaladok kozott
kulcsfontossagunak tartjuk a beavatkozds sikeressége
szempontjabol.

Hivatkozdsok:

Dudley RW et al.: Long-term functional benefits of selective
dorsal rhizotomy for spastic cerebral palsy. J Neurosurg Pediatr
2013; 12(2): 142-150.

Fekete G, Novdk L, Vekerdy-Nagy Zs, et al.: Szelektiv dorzdlis
rhizotomia a spaszticitds kezelésében - magyarorszagi
tapasztalatok. [deggydgyészat Szemle 2016; Kdzlésre elfogadva.

E64  Seqitd beszélgetés és a betegedukacid
jelentbésége a betegséggel valé megkiizdésben:

egy esetleiras

Kovacs Noémi Zsuzsanna, Lente Gyorgyi, Nagy Gabriella,

Nagy Adél, Jenei Zoltan

Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont, Orvosi Rehabilitacio és Fizikalis Medicina Tanszék

Bevezetés: Az el6adas célja, hogy egy esetismertetésen
keresztil bemutassa a szelektiv dorzalis rhizotomia
(SDR) miitét elétti és utani rehabilitdciéban felmerld
lehetséges pszichés problémadkat, valamint hogy felhivja
a figyelmet a programban részesiil§ cerebrilis parézissel
(CP) él6 felnéttek, gyermekek és sziileik pszichés veze-
tésének sziikségességére.

Targyalds: A CP-s, 6nalléan, segédeszkoz nélkiil, jelleg-
zetes jarasmintéval jardképes, fiatal nébeteg a DE KK
Orvosi Rehabilitdcié és Fizikalis Medicina Klinikajan
részesiilt komplex ellatasban. Osztalyos tartézkodasa
alatt, a mitétre vald felkésziilés harom hetében és a
mtétet koveté harom hétben, a mozgésterdpia mellett
egyéni pszichés tamogatasban részesiilt.

Az elsé interjd sordn kiderilt, hogy a beteg miitéttel
kapcsolatos elvardsai irredlisak voltak: teljes funkciona-
lis javulast vart rovid idéintervallumon beldl. A team és
a beteg célkitizései eltértek. A betegséghez valé viszo-
nyuldsara jellemz6 volt a haritds. A jelen élethelyzettel
valé megkiizdésére irdnyul6 kisérletei fizikai tulterhelt-
séghez vezettek.

Konklizié: A pszichés vezetésben hangsulyt kapott az
Onismeret, a betegséghez valé sajétos viszonyulds csala-
di gyokereinek feltarasa.

A gybgytorndsszal valé rendszeres konzulticié segi-
tette a gyogytornakezelés soran felmertls problémak
célorientalt, kozos érdekeket figyelembe vevé megol-
dasat.
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E65  Sebészi szovédmeények és funkcionalis
eredmények 2 évvel az SDR m(itét utan: 146
beteg prospektiv kovetéses vizsgalata — kulfoldi

tapasztalataink

Markia Balazs,"? Richard Edwards'

Royal Hospital for Children, Bristol,' Orszagos Klinikai Idegtudomanyi Intézet, Budapest?

Moddszer: Specidlisan az SDR-es betegek paramétereit
tartalmazé adatbazist hoztunk létre, melybe a preope-
rativ, valamint a 6, 12 és 24 hénappal a mitét utdn
mért mutatdkat vettiik fel, koztiik funkciondlis outcome
meérésére szolgaldkat is, mint CPQoL, GMFM, GMECS,
EMS, ROM, MAS, valamint jardsanalizis-értékek. Emel-
lett folyamatosan regisztraltuk az esetleges sebészi apo-
lasi vagy mds jellegti szovédményeket.

Eredmények: 146 beteg adatait elemeztiik, mortalitds
nem volt, jelent6s morbiditdst nem tapasztaltunk. Stlyos
vagy tartds neuroldgiai deficit nem alakult ki egy beteg-
ben sem, 2 betegiinknél taléltunk tartéds talp-dysaethesi-
at. 3 felszines sebfertézést regisztraltunk, liquorcsorgés
nem jelentkezett, reoperacié nem vilt sziikkségessé egy

EGO

betegben sem. Minden betegben jelentés spaszticitds-
csokkenést lattunk, az atlag GMEM66 szignifikdnsan
javult (preoperativ 57,4-rél 65,2-re 24 hénapndl), jelen-
t8s életmindség-javulast is talaltunk.

Konklizio: ez a betegcsoport a legnagyobb eddig pub-
likélt sorozat az Egyesiilt Kirdlysagbdl, a helyben kidol-
gozott kezelési protokoll biztonsigos, az eredmények
pedig a nemzetkézi irodalomban fellelhet6knek meg-
felel6k. Ennek a programnak a részeit prébéljuk majd
attltetni az itthoni gyakorlatunkba is. Tovébbi kutatasa-
inkban jelenleg a pozitiv kimenetel prediktiv markereit,
illetve a sebészi technika és a funkciondlis kimenetel
kozotti osszefiiggést keressiik.

Hirtelen tonusvesztések, a szelektiv dorzalis

rhizotomia ritka, de sulyos és tartds szovodménye

— esetbemutatasok

Benyovszky Andrea,' Mezd Robert,” Kelemen Anna'

Peté Andras Intézet, Budapest,' Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz, Budapest,’ Orszagos Klinikai

Idegtudomanyi Intézet, Budapest®

Bevezetés: A szelektiv dorzdlis rhizotomia (SDR) mitét
egy jol megalapozott, régéta alkalmazott kezelése a
jaréképes spasztikus diparézisben szenvedd cerebrilis
parézises gyermekeknek, melyet néhdny éve Magyar-
orszagon is végziink. Célja a spaszticitds csokkentése és
a jaras javitasa.

Moddszer: Vizsgalatunkban a konduktiv nevelésben részt
vevé, kordbban SDR mitéten atesett gyermekeknél
mutatunk be egy ritka, de zavaré tartds szovédményt, a
hirtelen ténusvesztéseket videodokumentaciéval.
Eredmények: A Grand Rapidsban mikédé konduktiv
kézpontban a 243 gondozott gyermekbdl 19 SDR miité-

ten dtesett gyereket tartanak nyilvan, kozilik 8 gyer-
meket tobb mint 10 éven keresztiil kovettek. Kifejezett
ténusvesztéseket, melyek eleséssel jarnak, 4 gyermeknél
(8%) észleltiink, enyhébb, eséshez nem vezetd ténus-
vesztéseket szintén 4 gyermeknél (8%), dsszesen 16%-
ban. Minden gyermek, akinél a sz6védmény el6fordult,
jarokerettel jart, a segédeszkoz nélkil is ambuldns gyer-
mekeknél a jelenséget nem észleltiik. A tonusvesztések
gyakorisdga naponta tobb. Minden gyermeknél az SDR
mtét 3-5 éves kor kozott tortént, és a gyermekek nem
voltak ondlldan jaroképesek a mitét el6tt. Azokndl a
gyermekeknél, akiknek fels6testiik erds, a tonusveszté-
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sek ellenére meg tudjak magukat tartani a jardkerettel.
A FV-i érintettségli gyermekeknél és a stlyosabb ténus-
vesztések esetén a jelenség dramatikusan meghatérozza
a rehabiliticié kimenetelét, mert gyakori elesésekhez
vezet és a segi{té munkdjat is nagyban neheziti.

PO4

Konklizio: A pillanatnyi ténusvesztés silyos, rehabili-
taciot nehezité szovédmény. Tovabbi vizsgdlatok sziik-
ségesek a pontos patomechanizmus felderitéséhez és az
esetleges preoperativ predikcidhoz, ami tovadbb finomit-
hatja a betegszelekcié kritériumait.

A konduktiv nevelés helye, lehetéségei az SDR

utani, posztoperativ rehabilitaciéban
Mucsina Déra,' Kelemen Anna,"” Feketéné Szabo Eva'

Peté Andrés Intézet, Budapest,’ Orszagos Klinikai Idegtudomanyi Intézet, Budapest?

Bevezetés: Az utébbi években a szelektiv dorzdlis rhizo-
tomia a spasztikus ténusfokozddas kezelésének lehet-
séges eszkozévé valt, amely 4j perspektivakat nyithat a
cerebrélis parézis hosszu tavua ellatasaban.

Targyalds: A konduktiv nevelés bevélasztdsi kritériumai
jelentds atfedést mutatnak az SDR bevilasztasi kritériu-
maival. A magyar szelekciés kritériumok szerint a dipa-
retikus (spasztikus) gyermekeinknél alkalmazhat6, 4-7
éves kor kozott, GMFCS I-III esetén. Tapasztalataink
alapjan az SDR mfitétre bevélogatott gyermekek a kon-
duktiv nevelés célcsoportjadhoz tartoznak. Vizsgalatunk-
ban elemezziik a posztoperativ protokoll implementé-
cidjanak lehetéségeit az intervallum konduktiv nevelés
programjéban, a fekvé-, 1ilé- és allas/jards feladatso-

E6/

Dorogi Rajmund

rokba gy, hogy a rehabilitaciés protokoll eléirdsainak
megfeleljen, valamint az életvitelszert alkalmazhatdsagi
lehetdségeket is. A konduktiv nevelési program bizto-
sitani tudja a m{tét utdni spazmus-kezelést, erdsitést,
nyqjtast, pszicholégiai kovetést, tdmogatast, funkcio-
nélis javuldst.

Konklizio: A konduktiv nevelés a maga intenziv és
komplex programjanak adjuvdns hatédsaival (a sziilék-
kel val6 egyiittmiikodés mér a tervezés szakaszdban, a
rehabilitacié és az oktatds egytittes biztositdsa, valamint
a folyamatossag) indokolttd teszi a konduktiv nevelés
integréldsat a rehabilitdcidba, illetve az SDR rehabilita-
cidés protokoll beilleszthet a konduktiv nevelési prog-
ramba.

Aktualitasok és lehet6ségek a foglalkozasi
rehabilitacié teruletén

Nemzeti Rehabilitacios és Szocidlis Hivatal, Budapest

A megviltozott munkaképességli személyek ellats-
rendszere a 2012. évtdl dtalakult, a megvéltozott mun-
kaképességli személyek ellatdsairdl és egyes torvények
médositasarol szol6 2011. évi CXCI. torvény (a tovédb-
biakban: Mmtv.) kozponti fogalma a foglalkoztatési
kozponta rehabilitdcié lett. A megvaltozott munka-
képességli és fogyatékossdaggal él6 személyek foglal-
koztatdsdban, munkaerd-piaci integrdciéjdban kulcs-
fontossagl szerepe van a foglalkozasi rehabilitdcios
szolgéltatdsoknak, amelyek személyre szabottsagulkkal
segitséget nyudjtanak az adott személy egészségi dlla-
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potébdl, szocidlis helyzetébdl, inaktivitdsbdl szarmazé
hétrdnyainak enyhitésében. A foglalkozési rehabilitd-
ciés szolgéltatdsokat igénybe vehetik a rehabilitdcios
elldtdsban részesiils, egyiittmikodésre kotelezett sze-
mélyek mellett a szolgaltatdst kéré személyek is. 2016.
junius 9. napjatél médosult a megvéltozott munkaké-
pességl személyek ellatdsaival kapcsolatos eljarasi sza-
balyokrdl sz6l6 327/2011. (XIL.29.) Kormanyrendelet,
melybe 4j elemként bekeriilt a szolgaltatéi akkredita-
cié, tovabba a foglalkozasi rehabiliticids szolgaltatdsok
definidlasa.

Orvosi Rehabilitacio és Fizikalis Medicina Magyarorszagi Tarsasdaga XXXV. Vandorgy(lése



2016. méjus 1. napjatél modositasra kertilt az Mmtv.,
aminek kovetkeztében a rehabilitaciés elldtdsban része-
stil6k a rokkantsdgi ellatdsban részesiilékhoz hasonléan
az ellatds mellett keres6tevékenységet folytathatnak,
amennyiben a jovedelmiik 3 egymdst koveté hénapon
keresztiill nem haladhatja meg a minimalbér 150%-at. A
megvaltozott munkaképességli személyeket foglalkoz-
taté munkaltatok kilonféle kedvezményekben része-
stilhetnek — a jogszabalyban meghatdrozott feltételek
mellett — 20 {6 alatti létszdm foglalkoztatdsa esetében
csokkentheté az addzas elétti eredmény; 25 £6 feletti
foglalkoztatéds esetén a munkéltaté mentesiilhet a reha-
bilitaciés hozzdjarulds fizetési kotelezettsége aldl; érvé-
nyes Rehabiliticids kartydval rendelkezé megvéltozott

munkaképességi személyek foglalkoztatdsa esetén ado-
kedvezmény vehetd igénybe; tovabbd a foglalkoztaté
részestilhet bér- és koltségtdmogatésban.

A Nemzeti Rehabilitdciés és Szocidlis Hivatal valdsitja
meg a kézép-magyarorszagi régiéban a VEKOP 7.1.3-
15 ,Megvaltozott munkaképességli emberek tdmogata-
sa” cim{ kiemelt projektet, valamint a konvergenciaré-
gidkban az EFOP 1.1.1-15 azonos cimi kiemelt projek-
tet. Ezen projektek segitséget és tdmogatdst nyujtanak
a megviltozott munkaképességli személyek szdmdra
sikeres foglalkozasi rehabilitdciojuk megvaldsitasa érde-
kében a személyre szabott szolgéltatasokkal, felkésziilt
szakemberek tdmogatdsaval, timogatott képzésekkel és
munkdltatéknak nydjtott tdmogatdsokkal.

E68 Rehabilitaciét kovetben kinek a felel6ssége a
jogositvany engedélyezése?

Mészaros Gabriella

Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet, Budapest

Bevezetés: Régdta megoldatlan problémat és tobb meg-
valaszolatlan kérdést vet fel az el6adds. A betegsége
vagy balesete eldtt gépkocsivezet6i engedéllyel ren-
delkez6, majd tartésan vagy véglegesen mozgdsszervi
fogyatékossd vélt, a sdlyos mentdlis problémadval él6,
a koponyasériilés kovetkeztében pszichomotorosan
jelentésen meglassult személyek a rehabilitdcijukat
kévetéen tovabbra is szeretnének autét vezetni.

Targyalds: Amennyiben a vezetés atalakitott személy-
gépkocsival lehetséges, ezt korméanyrendelet szabalyozza
(102/2011. [VI. 29.]) és a teriiletileg illetékes Rehabilitaci-
6s Szakigazgatasi Szervnél (RSZSZ) lehet kezdeményez-
ni az eljarst. Labszaramputalt betegeink viszont mdr az
adaptaciés otthonlét soran kiprébdljdk, hogyan tudnak
vezetni, ha a kuplungot mankdjuk segitségével kezelik.
Sok esetben ezek a betegek a miilab elkésziilte utan sem
kérik a hivatalos véleményt. Ez pedig nemcsak a betegek
hibaja. Nem tudjék, hogy ez sziikséges az érvényes jogo-
sitvdnyhoz, a haziorvos nem hivja fel a figyelmet, illetve
gyakran mi magunk, a rehabiliticiés osztalyon dolgozva
is elfelejtiink erre kitérni. Viszont ha megvéltozott képes-

ségl személyként okoznak balesetet hivatalos vélemény
nélkil, a rendérségi eljarasnal gy kezelik tigytiket, mint-
ha érvényes jogositvany nélkil vezettek volna.
Koponyasériilést szenvedett betegnél csak javaslattevd
lehet a rehabilitdciés team a gépkocsivezet6i alkalmas-
sdgra. A tovabbi felel6sség a haziorvosé, aki, ha rendel-
kezik kell$ informdciéval, tovédbbkiildheti betegét hiva-
talos RSZSZ-vizsgélatra, vagy sajat hatdskérben dont az
alkalmassagrol.

Az el6adasnak nem feladata a jogi diszkrepanciak 6ssze-
gyljtése, de érdemes megemliteni, hogy motorvezetés-
hez példdul semmilyen szakvélemény nem sziikséges,
illetve ha mar bevontak vagy nem hosszabbitottdk meg
a személyautd-vezetdi engedélyt, akkor lovas kocsit sem
lehet hajtani.

Konklizio: Az el6adasban a gépkocsivezetdi alkalmas-
sdggal kapcsolatban egyrészt bemutatjuk a rehabilita-
ciés ellatds sordn alkalmazhaté munkapszicholdgiai
vizsgalati médszereket, masrészt ismertetjiik az RSZSZ
gyakorlati munkajat. Célunk az informaciék tovabbada-
sa és a rendszer egységesitésére vald torekvés.
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E6Q
rehabilitacidoban

Vezetési szimulator alkalmazasa a

Hugyecz Eméke,' Kiss Magdolna,” Fazekas Gabor'

Szent Janos Korhaz és Eszak-budai Egyesitett Korhazak,' L'hopital La Musse, Saint Sébastien de

Morsent?

Bevezetés: A rehabilitdcié sordn gyakran felmerild kér-
dés, hogy egy komoly (esetleg maradandé fogyatékossa-
got okozd) trauma/mitét utan vezethet-e Gjra a paciens,
és ha igen, mikort6l. A gépjarmu-vezetési képességek
mérése ma Magyarorszagon csak a kérhazi ellatérend-
szerbdl kikertilve lehetséges. Ezzel szemben szeretnénk
bemutatni egy kilfoldi példét, ahol a vezetési szimulator
a rehabilitdciés intézmény egyik helyiségében helyez-
kedik el. Itt az érintettek még a kérhdazi tartézkoddsuk
folyaman meggyéz&dhetnek vezetési képességeikrdl,
illetve az ehhez sziikséges, az autéba valé ki- és beszal-
last segit6 transzfereket egy igazi autén gyakorolhatjak.
Tdrgyalds: Els6 1épés a vezetési szimulator fizikalis
bemutatdsa néhany széban (killoén helyiség, panora-
mavészon, igazi autd szdmitdégéphez csatlakoztatva).
A szimuldtor haszndlata: a transzferek gyakorldsara
(gyogytorndsz, ergoterapeuta jelenlétében) és a veze-
tési képességek mérésére. A teszt bemutatdsa: a fel-
mérés sordn a vezetéshez sziikséges szenzomotoros
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képességek, vizudlis percepcié és a kilonbozd szitu-
acidkra adott vélaszok mind mérhetk. Az eredmény
az elért pontok alapjan tdjékoztatdsul szolgdl mind a
terapeutdnak, mind a paciensnek. Szikség esetén a
teszt ismételhetd vagy akar gyakorldsra is hasznélha-
té. Megvaltozott vezetési képességek esetén a beteg-
ut rovid bemutatdsa (egészségligyi intézmény, dllami
hivatal, autésiskola).

Konklizio: A vezetési szimulator kérhazi kornyezetben
valé alkalmazdsa lehet6vé teszi, hogy a paciensek még
a rehabilitacié részeként meggy6z6dhessenek gépjar-
mu-vezetési képességeikr6l. A rehabilitdciés team igy
a munka sordn nagyobb figyelmet tud forditani a veze-
téshez szlikséges, még fejlesztendd rész-képességekre,
valamint a pdciensek is el6re fel tudnak késziilni, ha pl.
a személygépjarm specialis dtalakitast igényel. A bete-
gek igy a korhazi elldtérendszerbél kikertilve hamarabb
visszanyerhetik teljes 6nallésagukat, és a munka vildga-
ba is hamarabb visszatérhetnek.

+Hegyek, volgyek kozott...” Sikerek és kudarcok

eqgy ritka betegségben szenvedd esetében

Major Gizella
Ujpesti Egészségiigyi Nonprofit Kft.

Bevezetés: ,Mindenkinek joga van a munka és a foglalko-
z4s szabad megvélasztdsdhoz, valamint a vallalkozdshoz,
képességeinek és lehetségeinek megfeleld munkavég-
zéssel mindenki koteles hozzdjarulni a kozosség gya-
rapoddsédhoz” (Munka Térvénykényve: Munkéhoz valé
jog) Az adottsagok és a lehet6ségek Osszeegyeztetése
egyénenként valtozd, a kérdést személyre szabottan kell
kezelni. Ez utébbi megallapitas kiillondsen fontos a meg-
valtozott munkaképességliek esetében. A hatdlyos jog-
szabalyok lehetéséget biztositanak ennek megvaldsita-
sdhoz, azonban a gyakorlatban igen nehéz dolgunk van.
Az el6adds egy 34 éves, ritka neuroldgiai betegségben
szenvedd, mozgdsaban korldtozott nébeteg esetét dol-
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gozza fel ebbdl a szempontbdl, a folyamat soran a sike-
rek és kudarcok egyardnt beépiiltek a mindennapokba.
Egyben képet kapunk arrdl is, milyen szempontok figye-
lembevétele sziikséges az elhelyezkedéshez.

Targyalds: M. V. E. 34 éves kozgazdasz nSbeteg. Fejlé-
dése lényegében 17 éves kordig normadlisan zajlott, ekkor
163 cm magas, 53,0 kg sulyu. Véletlentll észlelt laboraté-
riumi érték 1998-ban: magasabb SGOT és SGPT, amit
nem vizsgaltak tovabb, és nem is magyaraztak.
2008-t6]l egyre nehezebben tudott felmenni a lép-
cs6n. Lassan, de észrevehetéen a quadriceps izomto-
meg-mennyisége csokkent. Faradékonnyd valt, jardsa
bizonytalan, sik terepen is, tobbszor elesett, de csont-
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torés nem kovetkezett be. Testi ereje, pszichés allapo-
ta hullimzé. On4llo életre vagyott, de egészsége egyre
romlott. Kivizsgéldsa elengedhetetlenné vilt, igen hosz-
sz 1d6t vett igénybe, kiilfoldi laboratériumi segitséget
is igénybe kellett venni. Az eredmény: 94 kDa kalpain
géndefektus (,LGMD2A tipus kozvetetten bizonyitott-
nak tekinthetd”).

2010-ben kritikus fizikai dllapota miatt betegallomanyba
kellett mennie. Az egy év kényszerpihend vizsgalatokkal
és kondicidja javitasaval telt (gyoégytorna, pihenés, pszi-
chés tamogatdas, tudatosan osszedllitott tdplalds). Ekkor
munkaképesség-csokkentnek nyilvénitottak (6ssz-szer-
vezeti egészségkarosodds mértéke: 52%).

A pontos diagnézis kideritése még zajlott, amikor a
beallitott kira megfelel6nek tlint, a munkahelyére visz-
sza tudott keriilni. A kozlekedési nehézség miatt tav-
munkdban, a fizikai gyengeség miatt csokkentett mun-
kaidével kezdték alkalmazni. 3 havonta hosszabbitottak
a munkaszerz6dését. A fizikai és az érzelmi labilitas
tovébbra is fenndllt. (,Meg tudok-e felelni ilyen allapot-
ban?”). Harom alkalommal hospitalizdldsra is sziikség
volt a visszaesések miatt.

Az id6 mulasival a munkdba vald visszatérés pszichés
dllapotat javitotta, idejét tartalommal toltotte meg, régi
munkavezet§je maximdlisan tdmogatta. A konzervativ
kezelés zajlott tovabb, az eredményesség latvanyosabbd
valt. Teststlya novekedett, elérte a kordnak megfelelét,
pszichés allapota kiegyenlitettebb lett. Helyvaltoztatasra
azonban még nehezebben képes. (Az Gjabb szakvizsgalat
szerint Ossz-szervezeti egészségkarosodas mértéke: 80%.)
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2015 mésodik felében varatlanul bejelentették a munka-
helyén, hogy a cég ktlfoldre koltozik (nem magyar érde-
keltségti volt!), a beteget az év végével elbocsijtottak.
Ismét nehéz helyzet allt el6, de ekkorra annyira megerd-
s0dott lelkileg, hogy bar teli félelemmel, de bizakodva
kezdett el 4j 4llast keresni.

Hossza és kiizdelmes hénapok mulva, 2016. mércius
16-t6l ismét elhelyezkedett végzettségének és egész-
ségi édllapotdnak megfeleléen (tdvmunka, csokkentett
munkaid8). Mdsodszor is 1étre kellett hozni a testi-lelki
egyensulyt, mely a munkét lehet6vé teszi. Az el6z6ek-
ben emlitett konzervativ kezelést azonban folyamato-
san, napi szinten folytatni kell. Igy lehet6vé valt, hogy
példat mutasson egy betegklubban is, melynek aktiv
résztvevéje mar hatodik éve.

Konklizio: A megvaltozott munkaképességtiek foglal-
koztatdsa fontos, nagy koriltekintést és odafigyelést
igényel. A lehetéségek ma adottak, és ha helyesen jar-
tunk el, ugyanolyan hasznos tagjaivé valnak a tarsada-
lomnak, mint az egészségesek. Az egyén szdmdra is
kedvezd hatéssal lesz, amennyiben szeretne dolgoz-
ni, hiszen fontosnak érzi magat, személyes kapcsola-
tok jonnek létre vagy frissiilnek fel, idejét lekoti, nem
a betegségével torédik egész nap. Lelkileg szabadabb
lesz, és mint tudjuk, a lelki bajok egy id6 utdn testi
tiineteket gerjesztenek. Ezenkivil anyagilag is jobb
helyzetbe kertl.

Mindezek megvaldsulasidhoz azonban mindkét fél
részérél (munkahely és munkavallald) megfelelé hozza-
allas, tolerancia, empatia sziikséges.

Munkaképesség szempontjabdl aktiv koru

fekvébetegeink orvosi rehabilitaciét kovetd
foglalkoztatasaval kapcsolatos tényezék
felmérése szakkdrhazunk ellatasi teruletén

Korpos Sandor, Nyéki Timea

Szent Kozma és Damjan Rehabilitaciés Szakkorhdz, Visegrad

Bevezetés: Az el6adds célja szakkérhdzunkban kezelt
18-65 éves kort betegeink korében rehabilitacidjukat
kovetben a munkdba torténd visszaallas folyamaténak,
valamint a munkéba allast befolydsold kornyezeti ténye-
z6knek a feltérképezése.

Moddszer: Az adatok gy(jtése retrospektiv médon, 12
kérdéses kérdéiv kitoltése alapjan tortént. A betegek
bevalasztasa a 18—65 éves korosztéalyba tartozé, a 2015.
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évben szakkérhdzunkban kezelt betegek koziil tortént.
Az el6adds az elsé 150 beteg adatait dolgozza fel.
Eredmeények: A megkérdezettek 75 szazaléka adott vélaszt
kérdéseinkre. 67 szazalékuk né, 33 szazalékuk férfi.

A vélaszadok 52 szdzaléka a jelenlegi nyugdijazasi jog-
szabdlyok szerint aktiv koru, 48 szdzaléka Oregségi
nyugdijas. Rehabilitacids vagy tdppénzellatdsban kozi-
lik nem részestl egy f6 sem.
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Az aktiv kortak 35 szdzaléka korkedvezményes nyug-
dijas, 17 szdzaléka rokkantsagi elldtdsban részesiil, 48
szdzaléka aktiv dolgozo.

Az aktiv dolgozdk 75 szazaléka rehabiliticidjat kovets-
en dtlagosan egy honappal munkaképes volt. Egy ember
valtoztatta meg kordbbi munkahelyét. A dolgozé valasz-
addk négyotode alkalmazott, a tobbiek 6néllé vallalko-
20k, kétharmad résziik teljes munkaidében dolgozik.
Egy f6 vallotta magat munkanélkilinek, valamint egy
személy dolgozik kozfoglalkoztatottként, dtképzésben
nem részestiltek.

Azon személyek, akik rehabilitdcijukat kovetden nem
valtak munkaképessé, mindannyian voltak rehabilitdci-
6s hatdséagi bizottsag elétt, a felmérés ideje alatt zajlott
Jleszdzalékolasuk’, vagy rokkantnyugdijasok voltak.

A rokkantnyugdijasok 100 szdzaléka a rehabilitdcios
kezelést kovetéen sem valt munkaképessé, 90 szdzalé-
kuk részesiil (szocidlis) pénzbeli juttatdsban.

Atképzés nem tortént, specidlis munkahelyen nem dol-
gozik/dolgozott egyetlen csoport tagja sem.

Munkdba jarast nehezité fizikai akadalyrol az aktiv dol-
gozé csoportba tartozé 7 ember szamolt be.

A megkérdezettek kérhazi kezelésiik sordn nem része-
stiltek szocidlis segitségben, lakohelyén 3 személy vette
igénybe szocidlis segitséget nyujtd személy kozremd-
kodését.

Konklizié: Megallapithaté, hogy a kérhazi rehabilitédcids
ellitdsra szoruld, munkaképesség szempontjabdl aktiv
kort péciensek kozott jelentds az aktiv dolgozok ardnya,
de a korkedvezményes nyugdijasok ardnya is magas.
Az adott mintdban a munkaképesség visszanyerésé-
ben a munkahelyvaltasnak, atképzésnek, rehabilitdcios
munkahelynek szerepe nem volt.

A kornyezet akadalymentesitésének hibai nem jelentettek
munkavallaldst akadélyozé tényez6t az aktiv dolgozdékndl.
A munkaképessé viltak kozott az alkalmazottak szdma
magasabb, mint az egyéni vallalkozéké. Nem jellemzd a
részmunkaiddben torténd foglalkoztatas.

Szocidlis intézkedés ritkdn tortént, ha igen, akkor a
lakéhely kozelében.

E/2 D-vitamin-ellatottsag 75 év feletti id6s betegek

korében
Csaszar Tamas

Zala Megyei Oktatokorhaz, Zalaegerszeg, Geriatria Centrum

Bevezetés: A D-vitamin fontos szerepet jatszik a kal-
ciumhaztartisban, de az immunoldgiai és a sejtanyag-
csere-folyamatokra is nagy hatéssal van. Az idéskorban
— 75 év felett — elé6fordulé D-vitamin-hiany gyakori.
Tdrgyalds: A szerzé az id6skoru betegek D-vitamin-
szintjének felmérését tlzte ki célul sajit beteganyag
elemzése alapjan. 2015. mdjus-junius-jalius hénapok-
ban a Centrumba felvett 108 betegben hatdroztdk meg
a D-vitamin szérumszintjét.

A 75 évnél id6sebb betegek dtlagos D-vitamin szérum-
szintje 13,3 ng/ml volt. Csupan a betegek 2%-dban volt
megfelel6 a D-vitamin-ellatottsag (tobb, mint 30 ng/ml).
A vizsgélt betegek 6,7%-anal D-vitamin-hidny &llt fenn
(15-30 ng/ml kozott). A betegek 91%-anal stlyos (kisebb,
mint 15 ng/ml) D-hipovitaminézis volt igazolhatd.
Konklizio: Az idéskort betegek D-vitamin-ellatottsaga
még a legkedvez8bb évszakban sem megfelels. 1d6s-
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korban ajanlott a D-vitamin-szint ellenérzése, és sziik-
ség esetén a potlas a rendelkezésre 4ll6 napi 1000-2000
NE-t tartalmazé készitménnyel és legtijabban a 30000
NE-t tartalmazé Vitamin D3 filmtabletta hetente/
havonta torténé egyszeri addsaval.

Hivatkozdsok:

Lérinczy K, Lakatos PL, Téth M, et al.: D-vitamin-szint mérése hazai
gyulladdsos bélbetegekben. Orvosi Hetilap 2013; 154: 1821-
1828.

M. L.: D-vitamin: id&skorban csokkenti az elesés veszélyét.
Orvostovabbképzd Szemle Online, 2015. november 10. http://
www.otszonline.hu/cikk/d_vitamin__idoskorban_csokkenti_
az_eleses_veszelyet

Takdcs |, Benké |, Toldy E, et al.: Masodik magyarorszagi konszenzus
a D-vitamin szerepérél a betegségek megel6zésében és
kezelésében. Magyar Orvos Szupplemetum 2014/1.
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A rehabilitacidéban alkalmazott robotok és

az emberek kozotti kapcsolat (interface)

leggyakoribb tipusai

Treml Orsolya,' Pilissy Tamas,** Fazekas Gabor**

Semmelweis Egyetem, Budapest,' Budapesti M(szaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem,” Orszagos
Orvosi Rehabilitaciés Intézet, Budapest,® Szent Janos Kérhaz és Eszak-budai Egyesitett Korhazak®

Bevezetés: A rehabilitdciéban egyre elterjedtebben alkal-
maznak fejlett technoldgian alapuld eszkozoket, koztiik
robotokat. Az ember és a robot kozott kapcsolatot kell
teremteni (human-robot interface) egyfeldl a robot ira-
nyitédsara, masfeldl sokszor fizikai osszekottetést is létre
kell hozni, példaul a gydgytorndztatast tamogaté eszko-
z6knél. A szerzdk célja az ilyen Osszekottetések tipusai-
nak dttekintése.

Tdrgyalds: A robottal valé kapcsolatba [épés lehetséges
modjai:

+ nyomégomb, joystick: bizonyos foku kézfunkcié
sziikséges, de tetraparetikus beteg is alkalmas lehet
a haszndlatdra (étkezést tdmogatd robotok, kere-
kesszékre szerelhetd robotkarok)

+ a végtag és a robot kozotti kozvetlen fizi-
kai kapcsolat: vezetett aktiv és passziv mozga-
tds is megvaldsulhat, kiilonbozé nehézségi fok
allithaté be, elegendd lehet a proximalis végtag-
részek mozgasképessége (hemiparetikus, para-
peratikus betegek gydgytorndztatdsiat tdmogaté
robotok)

« billentyparancsok (nem felhaszndlébarat, inkabb
a technikai személyzet hasznélja)

« grafikus felhasznaldi feliilet: érint6képernyds vagy
hagyomdanyos monitor, lehet leegyszer(sitett vagy
tobbet nyujtd, de bonyolultabb; felhasznalobarat
(pl. Reharob gydgytornaztatd rendszer irdnyitdsa);
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egyes verziok otthoni haszndlatra késziilt roboto-
kon is alkalmazhatdk

« szoébeli parancs révén (otthoni hasznélatra késziilé
személyi tdmogatést nyujté robotok)

+ gesztus irdnyitotta: képfeldogozads segitségével
ismeri fel a beteg elére definidlt mozdulatait, leg-
gyakoribb a fejmozgas figyelése, amivel pl. robot-
kart vagy motorizalt kerekesszéket lehet irdnyitani

+ agyi elektromos jelek dltal vezérelt: fejlesztés alatt
allo tertlet, tdg jovébeni lehetéségekkel (pl. loc-
ked-in szindrémés betegek kommunikdciéjanak
tdmogatasara)

« periférids idegrél elvezetett elektromos jelek altal
(bionikus protézis)

Konkliizié: Az ember és a robot kozotti Osszekottetés
kiillonb6z6 maddjai lehetdséget adnak arra, hogy a fogya-
tékossag tipusatdl, sulyossagatol az érintett személy fizi-
kai és szellemi képességeitél és a megoldandé feladat
jellegétdl fiiggben a legmegfelelébbet vélasszuk.
Hivatkozdsok:

Diez PF, Torres Mdiller SM, Mut VA, et al.. Commanding a robotic
wheelchair with a high-frequency steady-state visual evoked
potential based brain-computer interface. Medical Engineering
& Physics 2013; 35(8): 1155-1164.

Williams MR, Kirsch RF: Evaluation of head orientation and neck
muscle EMG signals as three-dimensional command sources.
Journal of Neuroengineering and Rehabilitation 2015; 12(1): 1.
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Az izlleti és lagyrész-ultrahang diagnosztikai

szerepe, lehetbségei a mozgasszervi

rehabilitaciéban
Cs6re Gyula

Hévizgyogyflird6 és Szent Andras Reumakorhéz

Bevezetés: Az ultrahangvizsgalat vilagszerte egyre
nagyobb szerepet kap a mozgéasszervi megbetegedé-
sek diagnosztikdjaban. A rehabilitdciés medicindban
valé helye, értéke egyre né. A nemzetkozi rehabilitdci-
6s tarsasdg (PMR-UEMS) ajanlasdban kihangsilyozott
diagnosztikai eszkoz. A szerz jelen prezentdcidjaban
ismerteti a mozgasszervi ultrahangvizsgalat lehetdsé-
geit, kitérve sajat klinikai tapasztalataira is.

Targyalds: Az ultrahangvizsgalatnak mint diagnosztikus
eljarasnak szdmos elénye van. Mindenkinél elvégezhetd,
koltséghatékony, ismételhets, nem jar sugarterheléssel.
Dinamikus, ,real-time” vizsgalatot tesz lehetévé, meg-
bizhat6 Osszefiiggést tar fel a felkésziilt vizsgalé szamara
az anatémiai eltérés és a klinikum kozott, kiemelve a dif-
ferencidldiagnosztikai szerepét is. Az ultrahangvizsgalat
mind a mozgasszervi rehabilitdciéban, mind a neuro-
rehabilitaciéban gyakori kérképben értékes diagnosz-
tikai lehet8ségekkel bir. Nagy segitséget jelent hetero-
top ossificatio gyantjakor, tulterhelés okozta sértilésnél
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(kerekesszékkel él6knél), véllfdjdalom diagnosztikdjdban
(hemiplég betegeknél). Kivaldan alkalmazhaté in-, sza-
lagsériilést kovetd posztoperativ dllapotok kontrolljanal,
protézis- vagy pumpabetltetés utani, artroszképos ope-
rdciok utani kontrollndl, amputaciés csonk vizsgalata-
ndl. Implantaciét megelézéen pontos segitség lehet.

Az ultrahang hasznédlata a napi gyakorlatban egyre
elterjedtebb az infiltrdcid, aspirdcid, idegblokad sorén,
vagy akar botulintoxin-injekci6 adasakor.

Az ultrahangdiagnosztikdt a nemzetkozi gyakorlatban
egyre tobb szakorvos haszndlja mindennapi munkéja
soran, a hazai gyakorlat ettél elmarad.

Konklizié: A mozgasszervi ultrahangvizsgélat értékes
képalkotd eljarés, lehet8ségeivel és korldtaival egyiitt.
Ertékét és pontossigat nagymértékben meghatirozza
az alkalmazott technika, mdsrészt a vizsgald felkésziilt-
sége, tapasztalata és rutinja. Ennek tiikrében és a nem-
zetkozi fejlédést figyelembe véve a hazai gyakorlatban is
tobb figyelmet kell szentelni a képzésre.

Célskala szerepe a testtomegcsdkkentd

rehabilitacidés programban részt vevo paciensek

kOvetésében

Nagy Adél,' Szabdné Ferenczi Maria®

Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont, Orvosi Rehabilitacio és Fizikalis Medicina Klinika,'
Népegészségligyi Kar, Komplex Rehabilitacié Mesterképzés®

Bevezetés: A rehabilitacié egyik alapvetd elemét képe-
zi a célkitiizés, melynek vizsgdlatira szamos modszer
ismert, tobbek kozott a Goal Attainment Scale (GAS=-
célskdla). Ismert, hogy a pontos célkitizés nagymérték-
ben noveli a teststlycsokkenés hatékonysagat, viszont a
célskala szerepérdl kevés adat éll rendelkezésre.

Moddszerek: Prospektiv, randomizalt kontrollalt vizs-
galatot végeztink 30, testtomegcsokkentd rehabili-
taciés programban részt vevsé beteg bevondsival a
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DEKK Rehabilitaciés Klinikdjan. A bevont személyek
6 honappal a program vége utidn kontrollvizsgalaton
vettek részt. Az egyik csoportndl a hatfokozatd célskéla
»hagyomanyos” mddszerét (GAS-H), a masik csoport-
ndl ugyanennek az ,egyszerUsitett’, konnyebben hasz-
nélhaté verzidjat (GAS-Light) alkalmaztuk. A gyakori
iziileti problémdk miatt a fijdalmat VAS és WOMAC
felvételével mértiik. Vizudlis analdg skéldval betegelége-
dettséget vizsgaltunk a teststlycsokkentd programmal,

Orvosi Rehabilitacio és Fizikalis Medicina Magyarorszagi Tarsasdaga XXXV. Vandorgy(lése



a célkittizéskor folytatott beszélgetéssel és az elért ered-
ményekkel kapcsolatban.

Eredmények: a vizsgalatba kezdetben 30 paciens keriilt
bevonasra, koztlik 22-en maradtak a vizsgélat végéig
(GAS-H csoportban 12, né:férfi ardny 8:4; GAS-Light
csoportban 10 résztvevd, né:férfi ardny 7:3). Az élet-
kori medidn mindkét csoportban 60 év volt. Minden
péciensnél 2—4 cél kertlt kittizésre. A GAS-H csoport-
ban Gsszesen 34 célt hataroztakmeg, ezeket 32,35%-ban
érték el. A masik csoportban 9sszesen 41 célt fogalmaz-
tak meg, ahol 41,46%-0s célbeteljestilés volt. A tavozasi
és a hatodik havi felmérések kozott a testsulycsokkenés
medidnjait tekintve nem volt szignifikdns killonbség
(p=0,198):a GAS-H csoportban 4,7 kg, a GAS-Light cso-
portban 4,5 kg fogyds volt. A VAS értéke és a WOMAC
fajdalom dimenziéja mindkét csoportban egyformdn

E/6

korreldlt egymadssal (p=0,002; 0,002). A GAS-Light ese-
tében a célkitizés rovidebb id8t vett igénybe (dtlagosan
10 percet), szemben a GAS-H-val (20 perc). Mindkét
csoport egyforman (medidn 6/10—6/10) elégedett volt a
teststlycsokkentd programmal és a célkit(izéskor foly-
tatott beszélgetéssel, mig onmagukkal kevésbé (medidn
GAS-H: 4,5+1,25; GAS-Light: 5+2,5).

Konklizié: Az intézeti testsulycsokkentd programot ott-
hon folytaté paciensek mindkét csoportja egyformdn jol
teljesitett a sulycsokkentés folytatdsa terén a tavozast
kovetéen 6 honappal, és az elért eredménnyel is kozel
egyforman voltak elégedettek. A kétféle célkittizési mod-
szer koztl a GAS-Light csoportban ardnyaiban tobb cél
teljestilt és nagyobb mértékd volt a fdjdalom csokkenése
a GAS-H csoporttal dsszehasonlitva. A klinikai munka-
ban a GAS-Light médszer hatékonyabban alkalmazhato.

Fejleszthet6-e a hatvan év felettiek egyensulya a

Microsoft Xbox 360 Kinect jatékprogramokkal?

Sapi Mariann,' Domjan Andrea,’ Fehérné Kiss Anna,’

Pintér Sandor?

Szegedi Tudoményegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont, K6zponti Fizioterapias és
Rehabilitaciés Részleg és Oktatasi Csoport,' Traumatoldgia Klinika,> Szegedi Tudomanyegyetem

Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar’®

Bevezetés: Az idés populdciét érinté sériilések nagy
része az otthoni mindennapos és szabadidbs tevé-
kenységek sordn bekovetkezd elesésekbdl adddik. Ezek
megel6zésére a virtudlis jatékalkalmazdsok egyensuly-
fejleszté céllal torténd hasznalata Magyarorszagon még
kevésbé elterjedt. Az utdbbi tiz évben egyre tobb nem-
zetkozi kutatdsban vizsgdltdk a mozgdsérzékel jaté-
kok alkalmazhatdségat a rehabilitacié szdmos teriiletén.
Vizsgélatunk célja a hatvan év felettiek egyensulyfejlesz-
tése a Microsoft XBOX 360 Kinect jatékprogramjainak
segitségével.

Moddszer: Vizsgalatunkban harminc 60 év feletti 6nkén-
tes vett részt (atlagéletkor 68,57+5,17; BMI 26,8+3,65;
29 né, 1 férfi). Kizaro kritériumok: diagnosztizalt neu-
rolégiai betegség, akut mozgésszervi panasz, végtaghi-
any, egyensulyt befolyasold gydgyszerek szedése, sulyos
latds-és halldsromlds, valamint fizikai terhelhet8séget
korlatozé belgydgyaszati és pulmonoldgiai korkép.
Egyensulyuk szubjektiv megitélésére, az eleséstél valo
félelem felmérésére a Falls Efficacy Scale-International
(FES-I) onkitoltés kérdbivet alkalmaztuk a tréning el6tt
és utan. Egyensulyi paramétereiket a tréningprogram
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kezdete el6tt és utdn a Timed up and go teszttel (TUG),
Modified Timed up and Go teszttel (ModTUG), a
Functional Reach teszttel (FRT) és a Four Step Square
teszttel (FSST) mértiik fel. A tréningprogram 6 héten 4t,
hetente haromszor, alkalmanként 30 percig tartott. Az
adatokat a Statistica 12. programmal, varianciaanalizis-
sel elemeztiik.

Eredmeények: A FES-1 kérd6éiv eredményei alapjan a
résztvevik eleséstdl valo félelme a kozepes mértéki
kategéridba (,moderate concern”) tartozott és a tré-
ningprogramot kévetéen sem valtozott. Ugyanakkor,
a tréningprogram hatdsira valamennyi egyensilyi
paraméter (TUG, ModTUG, FRT, FSST) szignifikins
(p<0,05) javulast mutatott.

Konklizio: Vizsgalatunk eredményei alapjan igazolé-
dott, hogy a Microsoft Xbox 360 Kinecttel végzett tré-
ning a hatvan év feletti populdcié szdmdara eredményes
prevencios alternativat jelenthet. Az eredmények hétte-
rében feltételezhet6en az 4ll, hogy a mozgasérzékelsvel
végzett jatékprogramok olyan mozdulatsorok végrehaj-
tdsat igénylik, melyek a mindennapos mozgésmintdkat
tartalmazzdk, igy egyensulyfejleszt6 hatasuk érvényesiil.
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Tukorterapia gyakorlati alkalmazasa a

Sévago Fanni, Donauer Nandor, Szab6-Kozma Orsolya,

Simoncsics Eszter

Egyesitett Szent Istvan és Szent LaszIé Kérhaz és Rendeldintézet, Jahn Ferenc Utcai Rehabilitacios

Centrum

Bevezetés: Tikorterdpidval a fiziologids testkép kialaki-
tasan keresztll kezelhetiink. A tiikérrendszer az ellenol-
dali, kiesett, gyengébben reprezentdlédd, esetleg negli-
galt testfelet hozza be és tudatositja a vizudlis észlelésen
keresztill, timogatva a proprioceptiv rendszert, amit a
gyogytorndsz taktilis ingerekkel egészithet ki. A rehabi-
litdci6 fontos mérfoldkove a testképzavarok korrigalésa,
mely agyi infarktus utdn a neglect szindréma enyhité-
sére, egyensulyzavarok, vertigo, kiilonb6z6 fajdalom-
szindrémak, mint a CRPS (Complex Regional Pain
Syndrome) kezelésére alkalmas, tovabba amputaciék
esetén alkalmazhat6. Amputélt betegek protetizaldsat
neheziti a testképzavar, illetve az ebb6l ad6dé fantom-
fajdalom is, amely tukorterdpia alkalmazasaval eredmé-
nyesen csokkenthetd amellett, hogy elésegitjiik a proté-
zis testképbe valé beépiilését. Rehabilitdcids ellatasban
mindennapos haszndlata mellett sz6l, hogy konnyen
kivitelezhet6, eszkoz- és koltségigénye alacsony, tehat
mindenki szdmdra elérhetd. Ennek ellenére tapasztala-
taink szerint kevesen alkalmazzak.

Tdrgyalds: Intézetiinkben az egész test megjelenitésére
alkalmas, két mozgathatd, egymadssal kilencven szog-
fokban is allithaté tiikorrendszert alakitottunk ki. Az
altalunk haszndlt tikor adottsagai lehetévé teszik a test-

felek tiikkorképének felcserélését, illetve az érintett oldal
kitakardsaval az egészséges oldal titkorképét vetithet-
juk az ellenoldalra. A fenti szerkezet mozgathatd, igény
szerint allithatd. Kerekesszékben a beteg ugyanugy fej-
leszthetd, mint a mar 4llni képes beteg. Pacienseinknél
heti minimum 4 alkalommal, tizentt percig végezziik
az egyszer(i gyakorlatokbdl osszedllitott torndt, a titkor
megfelel§ bedllitasa mellett. A gyakorlatok elsajatitdsa
utdn pacienseinknek lehetéségik van a tikor 6nallé
hasznélatdra, amit napi egy alkalommal, tizenot perces
id6tartammal javaslunk nekik. A terdpia eredményes-
ségét VAS (Visual Analog Skala) fdjdalomméré maéd-
szer segitségével, illetve a ,Fantomas” kérd6iv (Donauer,
Gyurcsanszky, 2011) alapjan értékeljiik. A kérdéiv mély-
interjus elemeket is tartalmaz, és 54 itemet foglal maga-
ban.

Konklizio: A tikorterdpia javitja a protetizalhatésagot,
a sérilt oldali végtag haszndlatat, segiti a helyes testkép
kialakitasat. A kedvez6 terdpias eredmények, a sokolda-
It alkalmazhatdsag és az egyszer elérhet8ség mutatja
a tiikorterdpidban rejld lehetéségeket. Szeretnénk, ha
alkalmazédsa a komplex rehabiliticié fontos elemeként
szerepelne az egészségligyi ellatds soran a gyakorlatban
is.
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Légzbszervi rehabilitacio tidotranszplantacid

Kelemen Krisztina,' Bohacs Anikd,? Czebe Krisztina,?

Petr6 Judit,' Kerti Méria,' Balogh Zsuzsanna,' Csiszér Eszter,'

Lang Gyorgy,* Varga Janos Tamas'

Orszagos Koranyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Budapest, Légzésrehabilitacids Osztaly,'
Semmelweis Egyetem, Budapest, Pulmonolégiai Klinika,” Térokbalinti Tidégydgyintézet,®
Semmelweis Egyetem, Budapest, Mellkassebészeti Tanszék*

A tiidStranszplantdciora vard betegek szamara legf6bb
cél a fizikai aktivitds megtartésa, fejlesztése, a periférids
és 1égzési izomzat funkcidjanak javitasa. Fontos a poszt-
operativ szovédmények rizikéjanak csokkentése is.

A vizsgdlat célja: A transzplanticié el6tti pulmonalis
rehabilitacié hatdsdnak megitélésére szolgalé funkcio-
nélis és életmindségi mutatdk nyomon kovetése.
Moddszer: 28 beteget (16 COPD FEV,: 18+6%pred, BMI:
24+8 kg/m? 7 IPF FEV,: 36+11%pred, BMI: 27+8 kg/
m? 4 bronhiectasia: FEV,: 28+4%pred, BMI: 28+6 kg/
m?’; alveolitis fibrotisans FEV,: 31%pred, BMIL: 27 kg/
m?) vontunk be a transzplanticié elétti rehabilitaciés
programba 2015-ben. A program sordn mellkas-mo-
biliz4ciés gyakorlatokat, expektordlast és kontrolldlt
légzési gyakorlatokat alkalmaztunk a betegeken. Ezen-
kivil 4 hétig naponta 2-3 alkalommal 20-30 percig
személyre szabott fizikai gyakorlatokat végeztek kerék-
pér-ergométerrel és futépadon. Légzésfunkcidt, mellka-

E/Q

si kitérést, 6 perces jarastavolsagot, modositott dyspnoe
skalat (mMRC), COPD tesztet (CAT), 1égzés-vissza-
tartdsi id6t, kézszorité erét mértiink és a tineteket is
regisztraltuk. A program része volt a folyamatos nyo-
mon kovetés.

Eredmények: A komplex pulmondlis rehabilitacié utan
szignifikdnsan javult a mellkasi kitérés (3,06+1,76 vs.
4,40+1,03 c¢m, p<0,05), CAT (2146 vs. 1616, p<0,05),
a légzés-visszatartdsi id6 (189 vs. 30+15 sec, p<0,05).
FEV, (31+15 vs. 33+15%pred), FVC (62+18 vs.
66+19%pred), 6 perces jarastavolsag (295+99 vs. 332+98
m), médositott dyspnoe skéla (2,64+0,86 vs. 2,32+0,99),
a kézszorité eré (33+15 vs. 35+15 kg) nem viéltozott
szignifikdnsan.

Konklizio: Eredményeink tudétranszplantdcidra vard
betegekben a pulmonadlis rehabiliticié fontossigét iga-
zoljak az éltalanos éllapot, a klinikai tiinetek és a funk-
ciondlis paraméterek javuldsaval.

A mellkassebészeti mitéten atesett betegek

o 7 o 7

perioperativ Iégzésrehabilitacidéjanak elényei
Vagvolgyi Attila,"” Rozgonyi Zsolt,® Fehér Csaba,"”

Molnar Miklés,"” Kerti Méria,* Balogh Zsuzsanna,®

Hodovan Zso6fia,” Vadasz Pa

|,1,2

Varga Janos Tamas”

Semmelweis Egyetem, Budapest, Mellkassebészeti Tanszéki Csoport,' Orszagos Koranyi Tbc és
Pulmonoldgiai Intézet, Budapest, Mellkassebészeti Osztaily,2 Koézponti Anaesthesiologiai és Intenziv
Terapias Osztaly,® Légzésrehabilitacios osztaly,* Polcz Alaine Hospice-Palliativ Osztaly*

Bevezetés: A tiidOrak miitéti kezelésének alapfeltétele a
beteg funkcionalis operabilitdsa. A jelen el6adasban az
intézetlinkben végzett perioperativ 1égzésrehabilitdci6
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kedvezé hatdsait vizsgaltuk. Célunk a funkcionalis (1ég-
zésmechanikai és teljesitéképesség) értékek megitélése
az operalhatdsag és a rehabilitédcié hatdsdnak lemérésére.
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Moddszer: Az Orszidgos Koranyi Pulmonoldgiai Intézet
Mellkassebészeti Osztilyan 2012 és 2015 kozott 208
mellkassebészeti miitéten atesett COPD-s betegnél tor-
tént 1égzésrehabilitacio.

Ezen betegek kozil primer horgérak miatt 150, pul-
mondlis metastasis miatt 11, benignus folyamat miatt
10, infekcié miatt 16, egyéb ok miatt 21 esetben tortént
mitét. A betegek étlagéletkora 63,5+8,7 év, a férfi:né
ardny 114:94, FEV,: 62,3+14,6 ref%. Csak preoperativ
rehabilitacié (PRE) 68 betegnél tortént, 72 beteg pre- és
posztoperativ rehabilitdcion (PPO) is részt vett. Csak
posztoperativ (POS) rehabilitaiciéban 68 beteg része-
stilt. A légzésrehabilitdcios program része reggel 30 perc
légz6torna, kontrollalt 1égzési technikdk megtanulésa,
mellkasmobilizdcid, melyet egyénre szabott (napi 2-3
alkalommal 10-25 perc) kerékpéaron és futdszényegen
végzett kondiciondlassal egészitettiink ki. A betegek 1ég-
zésfunkcidjat, 6 perces sétatesztjét (6MWD) és mellkas-
kitérését mértiik.

Eredmények: A FEV, érték Klinikailag jelentdsen val-
tozott (PRE: 63,7+£16,0 vs. 67,4+16,3 ref%, p<0,05;

ESO

PPO: 58,5+15,0 vs. 65,1+15,6 ref% mtét elétt, p<0,05;
48,4+12,7 vs. 51,8+13,0 ref% miitét utan, p<0,05; POS:
55,6+16,2 vs. 60,8+14,2 ref%). A 6MWD a rehabilitacio
hatdséra szignifikdnsan javult (PRE: 403+87 vs. 452486
m, p<0,001; PPO: 388+86 vs. 439+83 m miitét elbtt,
p<0,001; 337+111 vs. 397+105 m miitét utdn, p<0,001;
POS: 362189 vs. 434194 m, p<0,001). A mellkaskitérés
arehabilitdcié hatdsdra minden csoportban szignifikan-
san javult (PRE: 4,4+2,3 vs. 5,942,2 ¢cm, p<0,001; PPO:
4,2+2,3 vs. 5,7+2,8 cm mitét elétt, p<0,001; 2,8+1,6
vs. 4,5£2,3 cm miitét utdn, p<0,001; POS: 2,8+1,4 vs.
4,8+2,0 cm, p<0,001). Az intenziv osztilyos &tlagos
dpolasi id6 preoperativ légzésrehabiliticioval 3,5+4,7
nap.

Konklizio: A mellkassebészeti mitétre varé beteg lég-
zésrehabilitacidja a paciens terhelhetéségének, funk-
ciondlis tartalékainak javitdsa révén kedvezé hatdsd. A
rehabilitacié szignifikdnsan pozitiv hatdsai funkcionalis
tesztekkel objektivizdlhatdk. A mellkasi mutét elvégez-
hetéségét funkciondlis szempontbdl a preoperativ 1ég-
zésrehabilitdcios el6készités elésegitette.

A mozgaskorlatozott gyermekek integralt

taboroztatasanak tapasztalatai
Kiss Krisztina, Novak Réka, Pocsai Nora

Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kérhaz és Egyetemi Oktatdkodrhaz, Miskolc, Gyermekrehabilitacids

Osztaly

Cél: A gyermekrehabilitacids osztilyon dolgozé team-
tagok segitségével a fonyddligeti gyermektdborban az
egészséges, a mozgasukban, értelmi fejlédéstikben akada-
lyozott gyerekek integralt tdboroztatdsdnak bemutatasa.

Tdrgyalds: A tabor keretein belill a gyerekek megis-
merik egymdst, a kulturélis programokon, szabadidds
tevékenységeken egylitt vesznek részt. Pszicholdgus
tud szakmai segitséget nyGjtani a méssag elfogadisdban
és elfogadtatasaban. Megtaldlni, hogy miben masok,
miben hasonldk tobbi tarsaikhoz képest. Az elfogadds
nehéz, de mint tudjuk, a gyerekek el6itéletektél men-
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tesen kivancsiak. Napi sziikségleteikben az egészséges
gyermekeink segitik a fogyatékossdggal €16 tarsaikat, de
a segitd TEAM jelenléte elengedhetetlen.

Konkliizié: A tébor tapasztalatai: az onéllésodas, onis-
meret fejlédése, gyakorlati tapasztalatok és 4j ismeretek
szerzése, kapcsolatteremtd készségek javuldsa, a szocia-
lizacié fejlédése mind-mind felejthetetlen élményekhez
és az életmindség javuldsdhoz vezetnek.

»A valddi integraciét az jelenti, hogyha az ember kap-
csolatait nem a sériilése, hanem az érdekl6dése hatéroz-
za meg” (Schmid — Giovanni)
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Nintendo Wii jatékok terapias célu alkalmazasa

mozgaskorlatozott személyek rehabilitaciéjaban

Vamos Tibor,"” Ardai Evelyn’

Orszagos Orvosi Rehabilitaciés Intézet, Budapest,' E6tvds Lorand Tudomanyegyetem Barczi Gusztav

Gybgypedagdgiai Kar, Budapest®

Bevezetés: A virtudlis valésag napjainkra az élettink
részévé vilt. Szamos kutatds arrél szamol be, hogy a vir-
tudlis jatékok hatalmas teret hdditanak, f6ként a fiatalok
koérében. A virtudlis valésag (Virtual Reality) lehet6vé
teszi a felhaszndlé szamdra, hogy kolcsonhatdsba 1ép-
jen a szamitogép dltal generdlt kornyezettel. A virtudlis
eszkozok (Virtual Environment) mesterséges szenzoros
informacidt biztositanak annak érdekében, hogy a fel-
haszndlo ugy érezze, tapasztalatai hasonldék, mint a valé
életben. A jelen kutatds a virtudlis eszkozok alkalmaz-
hatésagat vizsgélja mozgaskorlatozott személyek reha-
bilitacidjaban.

Tdrgyalds: Az el6vizsgalat soran harom velesziiletett
és egy traumds gerincvel6sériilt gyerek egyensulyfej-
lesztése tortént a Mozgasjavité Altalanos Iskoldban.
A jatékokat a gyerekek mindennapi mozgésnevelésébe
épitettitk be. A négy résztvevd funkciondlis allapo-
ta hasonlé volt. A funkciondlis dllapotot el6zetesen a
Berg Funkciondlis Egyensuly Skéla segitségével mér-
tik fel. A terdpids jatéktevékenység ot hétig zajlott,
hetente atlagosan két alkalommal, alkalmanként 45
percig. A gyerekek a szoftverben szerepld jatékokkal
jatszottak. Teljesitménytiket az elsé, illetve utolsé alka-
lommal mértiik fel a program sajait méréeszkozeivel.
Rogzitettiik a jatékban elért ponteredményeket, illetve
a Wii egyensulymérd tesztjének eredményeit is. Az igy
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Mészéros Eva, Orley Zita

kapott adatokbdl péros t-préobaval szémitottuk ki az
eredményeket.

Konkluzié: Mind a jatékban elért ponteredmények,
mind az egyenstlyméré tesztek eredményei szignifi-
kans teljesitményvéltozdst mutattak. A vizsgalat foly-
tatdsdban azt tliztik ki célul, hogy elemezzik, vajon
stroke-on 4tesett felnétt betegek esetében is elényos
hatéssal van-e a teljesitményre, a testegyensuly meg-
tartisdra a kiegészité Wii terdpia. A vizsgédlatok az
Orszagos Orvosi Rehabilitdciés Intézetben végzett
rehabilitdcids id6 alatt zajlanak. A Wii terdpia a részt-
vevlk rehabilitdcidjdban kiegészité kezelésként jele-
nik meg a mindennapos ergoterdpids foglalkozasok-
ba beépitve. A terapids folyamatban a betegek egy
hénapig vesznek részt. Ezalatt a Wii Fit jatékokkal
jatszanak, heti 2 alkalommal, alkalmanként 45 per-
cig. A foglalkozdsok sordn meghatdrozott jatékokat
szabadon vélasztott sorrendben varidlva jatszanak a
résztvevik. A jatékteljesitmény valtozasat a jatékban
elért eredmények alapjan kovetjitk nyomon. Minden
alkalommal minden jatékban rogzitésre keril az utol-
s6 elért eredmény pontszama, illetve a program 4éltal
adott helyezés eredménye. A funkciondlis allapot val-
tozdsdt a terdpia el6tt és utdn felvett tesztek (Berg, Wii
sajat felméré tesztje, Fugl-Meyer) segitségével kovet-
jik nyomon.

Telelogopédia - intenziv nyelvi terapia

Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet, Budapest

Bevezetés: A kronikus poststroke afdzids személyek
logopédiai terapidja Magyarorszagon nem megoldott.
Az ellatérendszer adta sz(ikos lehet6ségek, a szakem-
berhidny és a tavolsagi korldtok megnehezitik a nyel-
vi rehabilitacié folyamatossidgat. Bizonyos esetekben
megoldast, kiegészit lehetéséget nyujthat a telelogo-
pédia. Ez a terdpias forma lekiizdheti a tivolsagot, és az
idéraforditds keretei is médosulhatnak. Napjainkban
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tobb tanulmdny is meggy6z6 bizonyitékot szolgaltat
az intenziv terdpidk relevancidjira és hatékonysdgara,
aminek héatterében az 4ll, hogy a tréninget kovetSen
az agyban neurondlis kompenzaciés mechanizmusok
alakulnak ki.

Moddszer: Az altalunk kidolgozott médszer egyik tjdon-
sdga, hogy internet-alapu, azaz a terdpids 6rak Skype-on
keresztil torténtek. Masik djdonsdga az intenzitds,
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amely heti 4-5x90 percet jelentett (Az eddigi terdpids
alkalmak szdma: 84). A kisérletben egy 58 éves afazi-
4s nébeteg vett rész, akinek a fluens spontdn beszédét
fonémikus parafdzidk és andmia jellemezte. A terdpia
soran a feladatokat (grammatikalitdsmegitélés, kate-
gorizdci, fonémaazonositas stb.) az internet nyujtotta
lehet6ségekhez tgy adaptdltuk, hogy a nyelvhaszndlat
minden modalitdsinak fejlesztésén kivil (utanmondas,
irds, olvasds stb.) a nyelvi rendszer mtikodéséhez elen-
gedhetetlen figyelmi és memdriafolyamatokat is fejlesz-
sze.

Eredmények: A nyelvi képesség véltozasat két alkalom-
mal mértiik fel. Ezek személyes taldlkozdsok voltak,
amelyek soran a standard teszteket és egy specidlisan
Osszedllitott konfrontacids megnevezési feladatot alkal-
maztunk. Az eredményeket az aldbbiakban foglalhatjuk
Ossze: (i) beszéd informdcidtartalmanak és a fluencid-
nak novekedése, (ii) a konfrontdciés megnevezés fej-
16dése, (iii) fonémikus parafazidk jelentés csokkenése

mind a spontén beszédben, mind pedig az utinmondés-
ban, (iv) a viselkedéses vizsgalatok eredményei jelentds
javuldst mutattak a verbdlis memoria terén.

Konkliizié: Az interneten alapuldé Skype-hasznélat elé-
nye volt, hogy azoknak a nyelvi szinteknek és kogni-
tiv képességeknek a miikodését vette igénybe, amelyek
sériltek a paciensnél (pl. fonématudatossdg, fonéma-
diszkrimindcié, dnmonitorozds, verbélis memoéria). Az
eddigi eredményeink egyfel6l megerdsitik az intenziv
nyelvi tréning hasznossagat, masfeldl pedig a paciens és
a hozzatartoz6 visszajelzései alapjan igazolddtak ennek
a terdpids eljrdsnak a bevezetében emlitett elényei.
Hivatkozdsok:

Sage K, Snell C, Lambon AM: How intensive does anomia
therapy for people with aphasia need to? Neuropsychological
Rehabilitation: An International Journal 2011; 21(1): 26-41.

Wan YC, Zheng X, Marchina S, et al.: Intensive therapy induces
contralateral white matter change in chronic stroke patients
with Broca's aphasia. Brain and Language 2014; 136: 1-7.

E82 Telelogopédia — az id6beli és térbeli akadalyok
lekiizdése (Uj mddszer bemutatasa)

Orley Zita, Mészaros Eva

Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet, Budapest

Bevezetés: Magyarorszagon évente legalabb 10000
Uj, stroke-on atesett, afdzids paciensnek van sziiksége
logopédiai ellatasra az egészségligyi intézményekben.
Koztlik azonban a legtobben ugy kertilnek ki az ellato-
rendszerbél, hogy afézidgjuk nem szlint meg, tovabbi
hosszt tavi logopédiai fejlesztésre szorulnak. A terdpia
folytatodhat a szakdpolasi szolgéltatas keretein beliil, de
az igénybe vehetd ellatds csekély 6raszdmu, és a szak-
ember-elldtottsdg sem biztositott.

Az afazias személyek sokszor magdnpraxisban dolgozé
logopédust keresnek fel, azonban ilyenkor is gyakran
nehézségbe titkozik a tavolsdg lekiizdése. A tavolsag és
a fizikai korlatok (hemiplégia, dgyhozkotottség) meg-
nehezitik az utazdst, a klinikai tapasztalattal rendelkez6
logopédusok szama pedig nem elegendé ahhoz, hogy az
Osszes segitséget kérd pacienshez kijarjanak.

Azokban az esetekben, amikor a péciens képes a szdmi-
tégép haszndlatdra, mindkét fél (paciens és terapeuta)
szdmdara megoldds (koltség- és idéhatékonyabb médd-
szer) lehet az €16 videohivés lehetdségét nydjté progra-
mon keresztll biztositott terdpia.

Tdrgyalds: A jelenlegi informdaciétechnolégiai meg-
oldasok kulon koltségek nélkil lehetévé és széles
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korben elérhet6vé tették az interneten keresztili él6
kép- és hangatvitelt (pl. Skype, Viber, FaceTime).
Egy j6 képminéségli videohivas soran az afaziatera-
pia feladatainak nagy része kompromisszummente-
sen elvégezhetd. Képernyémegosztis segitségével az
is lehetévé vélik, hogy valés id6ben megfigyeljik a
péaciens {rdsat (pl. az altalunk megosztott feladatlap
kitoltésekor).

A szakirodalom altal feltdrt problémdak tulnyomodrészt
technikai jellegliek (internetkapcsolat sebessége és lefe-
dettség, kép- és hangmindség, megfelel§ eszkoz a haz-
tartdsban). Az eddigi kutatasi eredmények alapjan nincs
kiillonbség a személyes terdpia és a telelogopédia nyelvi
fejlédésben mérhet6 hatékonysdgaban.

A mddszerrel kapcsolatos sajat tapasztalataink pozi-
tivak. Egy (69 éves) afdzids férfi heti egy alkalommal,
egy (63 éves) afdzids n6 heti két alkalommal vett részt
telelogopédidban. Az egyik esetben a Beszédtéma cimi
munkaftzet feladataival foglalkoztunk, a masik esetben
pedig tdlnyomorészt fonoldgiai szintet érintd feladato-
kat végeztiink.

Konklizié: Az eddigi tapasztalataink azt mutatjék, hogy
a logopédiai ellatas bévithetd lenne a technoldgiai for-
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rdsok kihaszndldsdval. A logopédusok eddig utazdsra
szdnt ideje a paciensekre fordithaté id6vé vélhat, a fizi-
kai és térbeli korlatok a technika segitségével athidal-
hatdék.

Az intézmények (korhdzak, szakrendel6k, szakdpolasi
szolgélatok) killonésebb eréforras raforditdsa nélkdl is
kiprobalhatjak a modszert az ambuldns elldtdsban.

Az el6adasban a nemzetkozi szakirodalomban talalhaté
kutatasi eredmények és a sajat eddigi tapasztalataink
keriilnek bemutatasra.
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Hivatkozdsok:

Hall N, Boisvert M, Steele R: Telepractice in the Assessment and
Treatment of Individuals with Aphasia: A Systematic Review.
International Journal of Telerehabilitation 2013; 5(1): 27-38.
Woolf C, Caute A, Haigh Z, et al.: A comparison of remote therapy,
face to face therapy and an attention control intervention for
people with aphasia: A quasi-randomised controlled feasibility
study. Clinical Rehabilitation 2016; 30(4): 359-373.

Zakarids L, Orley Z: Beszédtéma — Munkafiizet afzids személyek
szémdra. Oriold és Tarsai Kiadd, 2014.

Interferenciakontroll afaziaban

Szoll6si 1zabella,"” Marton Klara®?

Orszagos Orvosi Rehabilitacids Intézet, Budapest,' E6tvds Lorand Tudomanyegyetem —
Neveléstudomanyi Doktori Iskola, Gyégypedagdgia Program, Budapest,” City University of New York
Graduate Center, New York,? E6tvés Lorand Tudomanyegyetem Barczi Gusztav Gyégypedagdgiai

Kar, Budapest”

Bevezetés: A mai afaziakutatdsok hangsilyozzdk a vég-
rehajté funkcidk és a nyelvi folyamatok multifunkcio-
nélis rendszerben torténd interakcidjat, amely viselke-
dési és neurdlis szinten is megjelenhet. Ezen dinamikus
interakcidval foglalkozé kutatdsok megegyeznek abban
a tekintetben, hogy a nyelvi feldolgozé rendszer és a vég-
rehajté funkcidk szoros kapcsolatban allnak egymadssal.
Tobb kutatds szamol be kiilonb6zé végrehajté funkci-
Ok sériilésérél afdzidban, mint pl. valaszgatlds, frissités,
kognitiv rugalmassdg, interferenciarezisztencia deficit-
je (Novick, Trueswell, Thompson-Shill, 2005; Friedman,
Miyake, 2004). A jelen kutatdsban a viselkedést megha-
taroz6 multifunkciondlis kognitiv rendszer mtikodését
alapul véve a végrehajté funkciok kozil kilondsen az
interferenciaval szembeni ellendllé képesség vizsgalatat
céloztuk meg afdzids személyek teljesitményében.

Moddszer: 6 afazidt mutaté személyt vontunk be a kuta-
tasba az OORI Hemiplégia Rehabilitaciés Osztalyarol. A
kontrollcsoportot 6 nemben, korban és iskoldzottsagban
illesztett személy alkotta. Kozilliikk 1 ugyanazon intézet
Gerincvel@sériiltek Rehabilitdciés Osztilydn, 3 pedig a
Szeptikus Rehabilitaciés Osztalyon tartézkodott, és nem
mutattak nyelvi, illetve felsé végtagi sériilést, illetve 1 az
intézet elldtdsaba nem tartozo személy vett részt a kuta-
tasban. A vizsgalat az Eprime 2.0 kisérlettervezd szoft-
verrel késziilt, amelynek segitségével 3 non-verbdlis és
1 verbdlis feladatot alkalmaztunk kiilonboz8 végrehajtd
funkcidk vizsgalatara irdnyulva: vigilancia, disztraktorin-
terferencia, véalaszgétlds, proaktiv interferencia. A részt-
vevék minden esetben a képerny6n adott ingerekre vala-
szoltak nyomdgombok segitségével. A kisérleti szoftver
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a valaszok reakcididejét és pontossagit regisztrélta. A
statisztikai feldolgozdast az SPSS programmal végeztiik.
Eredmények: Annak ellenére, hogy egyik feladatban sem
taldltunk eltérést a pontossigban az afdzidsok teljesit-
ményében a kontrollcsoporthoz képest, a reakci6éiddk-
ben szignifikdns csoport- és interferenciahatds mutat-
kozott meg minden feladatban az afézids csoportnal.
Konklizié: Az eredmények azt mutatjak, hogy éltalanos
meglassulds tapasztalhat6 az afdzids személyeknél, ami
bonyolultabb kondicidékban, mint az interferencidval
szembeni ellenallas fokozott feldolgozasi id6t eredmé-
nyez. Az afaziat mutaté6 személyek képesek a feladatokat
sikeresen végrehajtani, azonban ezt jelentdsen lassab-
ban teszik, mint a nyelvi zavart nem mutaté személyek.
Az afdzidt mutatd résztvevék teljesitménye az interfe-
renciakontroll gyengeségére utal, amely elhtiz6dé infor-
mécidfeldolgozdsban reprezentalédhat. Az eredmények
azokat az elméleteket tdmasztjak ald, melyek interaktiv
folyamatokat hangstlyoznak a nyelvi feldolgozé rend-
szer és a végrehajtd funkcidk kozott.

Hivatkozdsok:

Cahana-Amitay D, Albert ML: Redefining Recovery from Aphasia.
New York: Oxford University Press, 2015.

Biegler K, Crowther JE, Martin RC: Consequences of an inhibition
deficit for word production and comprehension: Evidence from
the semantic blocking paradigm. Cognitive Neuropsychology
2008; 25(4): 493-527.

Novick JM, Trueswell JC, Thompson-Shill SL: Cognitive control
and parsing: Reexamining the role f Broca's area in sentence
comprehension. Cognitive, Affective & Behavioral Neuroscience
2005; 5(3): 263-281.
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E84
afazias betegeknél

Az olvasasi képesség vizsgalata és terapia

ja

Dankovics Natélia,"> Matyus Timea®

Egyesitett Szent Istvan és Szent LaszIé Kérhaz és Rendeldintézet, Jahn Ferenc Utcai Rehabilitacios
Centrum,' Debreceni Egyetem Gyermeknevelési és Feln6ttképzési Kar,” Széchenyi Istvan Egyetem

Apdczai Csere Janos Kar, Gyér3

Bevezetés: Az afazia, a nyelvi képesség szerzett zavara
a szébeli és az irdsbeli kommunikéciét egyardnt érin-
ti. A beteg csak néhdny megkoviilt széalak egészleges,
dbraszer( felismerésére képes, az olvasds-irds képessége
tulajdonképpen elveszett. Az expressziv és a receptiv
oldalt egyarant érint6 zavar oka lehet a fonémarepre-
zentacidk kirosodasa.

Mig a szdbeli nyelvhaszndlat vizsgalatéra tobb jol hasz-
nélhatd, a beteg nyelvi képességének allapotardl atfogo,
hiteles képet ado eljards éll rendelkezésre, addig az olva-
sdsi készség vizsgalatdhoz csak a WAB-olvasdsvizsgalat
néven ismert teszt érhetd el magyar nyelven.
Tdargyalds: Mivel ez az eljaras tapasztalatunk szerint
nehézkes, értékelése nem egyértelmd, a kapott ered-
mény pedig nem tikrozi a beteg foglalkozasok alatt
nydjtott olvasdsi teljesitményét, célul tliztik ki egy 4j
diagnosztikai eljards kidolgozdsat, melynek a Harom-
utas Olvasdsvizsgalé Teszt nevet adtuk. Ennek kereté-
ben betegeinknél szublexikalis, lexikalis és szemantikai
szinten mérjiik fel az olvasasi képesség megtartottsagat.
Célunk az egyes olvasasi utakon nyujtott teljesitmény
feltarasa volt annak érdekében, hogy a megtartottnak
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bizonyult utbdl kiindulva célzott terapids modszer alkal-
mazasat tegyiik lehetévé a sériilt utak helyredllitdsdhoz.
Vizsgéldeljarasunk elméleti alapjat Ellis és Young egye-
sitett szdfelismerési modellje adja. Az eljards és a hozza
kapcsolddo terdpias program fontos eleme a non-verba-
lis vizudlis tAmogatds, vagyis a képek alkalmazésa.
Konkliizié: Motoros talsulyt szenzomotoros afdzids
betegek korében végzett elsé vizsgalataink tapaszta-
lata, hogy anyagunk egyszertien, gordiilékenyen hasz-
nélhatd, a beteget nem terheli tul. Az eredmények azt
igazoljak, hogy a teszt alkalmas a kiilonb6zé olvasdsi
utakon nyujtott teljesitmények mérésére, ebbél kovet-
kez6en megfelel§ timpontot ad a terdpids folyamathoz,
melynek altalanos kiindulépontja a részben megtartott
szoképes olvasdsi ut erdsitése. Ezt koveti a fonoldgiai
tudatossag Ujraépitése, amit az egyszerd mondatokkal
inditott globélis mddszer( olvasas-tjratanitassal parhu-
zamosan végziink.

Hivatkozdsok:

Dankovics N, Pelyvds K, Mdtyus T: A szerzett olvasasi zavar
vizsgdlata: A Haromutas Olvasdsvizsgald Teszt (kézirat).

Ellis AW: Olvasés, irés, diszlexia. Tas Kiado, Budapest, 2004.

Afazias személyek numerikus képessége

T6th Alinka,"* Kis Orsolya,' Ivaské Livia,” Gardian Gabiriella,’

Jakab Katalin,' Vécsei LaszI6"?

Szegedi Tudoményegyetem Szent-Gyérgyi Albert Klinikai Kézpont, Neurolégiai Klinika, Szeged,'
Szegedi Tudoményegyete,m Fejl6déses és Neuropragmatikai Kutatécsoport, Nyelvtudomanyi
Doktori Iskola,” SZTE-MTA Idegtudomanyi Kutatécsoport, Szeged®

Bevezetés: A nyelvi és a numerikus képességeket ille-
téen szamos elképzelés van érvényben (Semenza, 2008;
Roselli és Ardila, 1997; Denes, 2011). A kozelmultban
Ujabb tanulmanyok szdmoltak be arrdl, hogy a szdmo-
lasi képességek nyelvhez kotott folyamatok (De Luccia
és Ortiz, 2014; Messina, Gianfranco és Basso 2009),
ugyanakkor egyes numerikus folyamatok nyelvfiiggetlen
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mukodésére is vannak bizonyitékok (Rath et al. 2015;
Semenza, 2008). A lokalizdcidt tekintve atfedés van a
numerikus és a nyelvi miikodés soran aktivdlodoé tertle-
tek kozott (Baldo és Dronkers, 2007). Kutatdsunk sordn
magyar anyanyelv( afdzids személyek numerikus képes-
ségeit vizsgaltuk meg. A nyelv és a numerikus folyama-
tok kozotti feltételezett disszocidcidra fokuszaltunk.
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Modszer: A vizsgalatban 10 afdzids személy, valamint
hozzdjuk korban, nemben és iskolai végzettségben illesz-
tett kontrollszemély vett részt. A betegek atlagos élet-
kora 48,9 (23-68) év, atlagos iskolazottsdga 13 (11-15)
év volt. A kutatasba 1 Broca, 1 Wernicke, 2 transzkorti-
kélis szenzoros és 6 anomikus afdzids kertilt be, az afdzia
stlyossagat tekintve 5 kozepesen sulyos és 5 enyhe afdzids
személy. A nyelvi képesség vizsgalatira a Western Afazia
Tesztet (Osmanné, 1991), a Boston Megnevezési Tesztet
(Kaplan, Goodglass, Weintraub, 2001) és a Token beszéd-
értési tesztet (Osmanné, 1983), a numerikus képességek
felmérésére a Numerikus Feldolgozds és Szdmolas Tesztet
(Igdcs et al., 2007) hasznaltuk. Ez utdbbi 4 feladatcsopor-
ton belil 6sszesen 35 szubtesztet tartalmaz, és a szamola-
si képességet tobbféle modalitasbdl is felméri.
Eredmeények: Az 6sszes feladat sordn az afdzids szemé-
lyek az egészséges kontrolndl rosszabbul teljesitettek. A
szamlalds (70%) és a numerikus transzkéddolas (81%) fel-
adatcsoport sordn teljesitettek gyengébben. Az alapm-
veletek tekintetében a szorzéds (69%) és az osztds (72%)
tlint a legnehezebbnek, ugyanakkor az 9sszeadasi felada-
tok sordn szinte hibatlan (90%) teljesitményt nyujtottak.
Sokkal nehezebbnek bizonyultak azok a feladatok, ame-
lyek transzkédolési muveletet vagy tébb verbalis kompo-
nenst tartalmaztak. A legrosszabb teljesitményt az irds-
beli feladatok (52%), valamint a szoveges feladatok (51%)
sordn érték el. Az afdzia stlyossagat tekintve latszik, hogy
az enyhe afdzids személyek teljesitménye lényegesen jobb
(96%), mint a kozépsulyos afdzidsoké (64%).

Konklizié: Kutatasunk célja az volt, hogy magyar anya-
nyelvl afdzids személyek numerikus képességeit vizs-
galjuk a nyelvi zavar mértéke és a numerikus képességek
kozotti viszony vonatkozasiban. Eredményeink szerint
az afdzids személyeknek nehézségeik vannak a numeri-
kus feladatokkal. A nyelvi zavar sulyossiga befolyassal
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van a szamoldsi folyamatokra: az enyhe afizids szemé-
lyek az Osszes feladat sordn a kozépsulyos afdzidsoknal
jobban teljesitettek.

Hivatkozdsok:

Baldo JV, Dronkers NF: Neural correlates of arithmetic
and language comprehension: A common substrate?
Neuropsychologia 2007; 45: 229-235.

De Luccia G, Zazo Ortiz K: Ability of aphasic individuals to perform
numerical processing and calculation tasks. Arq Neuropsiquiatr
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Fizikai aktivitas és az aerob tréning helye a

stroke-rehabilitaciéban a legujabb ajanlasok és

evidenciak tukrében
Jenei Zoltan

Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont, Orvosi Rehabilitacié és Fizikalis Medicina Klinika és Tanszék

Bevezetés: A stroke-on dtesett betegek fizikalis dekondi-
cionéltsaga, csokkent izomereje, kovetkezményes inak-
tiv életmddja és magas mortalitdsa jol ismert. Ennek
ellenére a fizikai aktivitds javitdsat célzé terdpidk nem
kelld mértékben reprezentaltak a stroke-rehabilitdcio-
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ban. Az elmult évek 4j evidencidi nyomdn a fizikai akti-
vitas és tréning jelentésége megnétt, ami 4j ajanldsok-
hoz vezetett a stroke-rehabilitdcidoban. Az §sszefoglalé
az Amerikai Stroke Tarsasig (ASA) 2014-es és az ezt
kovetd, 2016 mérciusiban kozolt Cochrane elemzés és
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allasfoglalds f6bb téziseit mutatja be, egyben ajanlast
fogalmaz meg a rehabiliticids gyakorlat szdmara.

Targyalds: A Cohrane adatbazis 9sszefoglaléjaban 58
randomizalt tanulmény 2797 jaréképes stroke-betegé-
nek adatait dolgozték fel. A vizsgalatokban a kardiores-
piratorikus (28 vizsgdlat, 1408 személy), a rezisztencia-
(13 vizsgélat, 432 személy) és a kombindlt fizikai tré-
ning (17 vizsgalat, 957 személy) hatdsat elemezték. Az
AHA munkacsoport szisztematikus irodalmi éttekintés
és metaanalizis révén fogalmazta meg az Gj evidenci-
dkat, rdmutatva az 4j eredményekre. Mindkét elemzés
kiemeli, hogy a fizikai inaktivitds prevalencidja magas
a stroke-betegek korében. Az AHA-ajinlds mind az
aerob, mind a rezisztenciatréning esetén kell§ eviden-
cidkat taldlt a kedvezé hatdsra a funkciondlis kapacitds,
a napi aktivitds és a kardiovaszkuldris riziké javuld-
sa tekintetében. Ezzel szemben a Cochrane elemzés
csak a kardiorespiratorikus (standard atlagos differen-
cia 0,52, 95%-os konfidenciaintervallum [CI] 0,19-0,84;
p=0,002) és a kombinalt tréning esetén (standard atla-
gos differencia 0,26, 95%-os CI 0,04—0,49; p=0,02) talalt
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elegendd evidencidt a globdlis fogyatékossig mértéké-
nek csokkenésére és az ennek hatterében 4ll6 mobilitas,
maximdlis jarassebesség, kapacitds és egyensuly javu-
lasa tekintetében. Ezek alapjan e két tréningmodalitds
beépitését javasoljak a stroke rehabilitdcids protokoll-
jaba. Kiemeli azonban, hogy a tréning hatdsardl a kog-
nitiv funkcidkra, a hangulatra és az életmindségre még
mindig kevés informdcié 4ll rendelkezésre, noha ezen
tényez&k kulcsfontossiguak a stroke-betegek rehabilita-
ciéjaban. A metaanalizis nem taldlt olyan evidencidkat,
amelyek a stroke utdni tréning veszélyességére, a gyako-
ribb sértilésekre vagy egyéb egészségiigyi problémdkra
hivnak fel a figyelmet.

Konklizio: A legtjabb, randomizalt vizsgélatokat dssze-
foglalé metaanalizisek konklazidja a fizikai aktivitds
javitdsat célzé kardiorespiratorikus tréning beilleszté-
sét javasolja a stroke rehabilitdciés programjiba. Az
alacsony és kozepes intenzitisu aerob tréning, vala-
mint annak kombinalésa rezisztenciatréninggel preven-
tiv hatdst, szignifikdnsan csokkenti az inaktiv életmdd
okozta és a globdlis kardiovaszkuldris kockdzatot.

A fels6 végtagi repetitiv feladatorientalt

tréninghez adott forszirozott aerob
mozgasterapia hatékonysaganak vizsgalata
stroke-betegek rehabilitaciéjaban

Horvéth Judit, Bajusz-Leny Agnes, Nagy Adél, H8gye Zséfia,

Lakatos Julianna, Nagy Szabina, Burgund Bettina, Jenei Zoltan

Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont, Orvosi Rehabilitécié és Fizikalis Medicina Klinika

Bevezetés: Ismert, hogy stroke-betegeknél az aerob
tréning javitja a kardiopulmondlis alloképességet és a
mobilitast, de a fels6 végtagi és a kognitiv funkcidt fej-
leszt hatdsarol kevés adat all rendelkezésre.

Moddszer: Kutatasunk célja a felsé végtagi repetitiv tré-
ninghez (RT) hozzdadott forszirozott dinamikus aerob
tréning hatdsdnak vizsgédlata 3 hénapon tuli stroke-be-
tegek felsé végtagi, kognitiv és kardiorespiratorikus
funkciéinak javitdsdban. Randomizalt, kontrollélt vizs-
galatot végeztiink a DEKK Rehabilitaciés Klinikdjan. A 4
hetes vizsgalatba 21 beteget vontunk be 2 csoportba. Az
»A” csoport hagyoményos gydgytorna- és célorientélt
RT gyakorlatok (70-100 ismétlésszam/feladat) mellett
dinamikus aerob tréninget kapott (napi féléra kerék-
par-ergométer). Célunk a célpulzus (nyugalmi pulzus +
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pulzusrezerv 40%-a) elérése volt mindkét csoportban.
A ,B” csoport hagyomanyos gydgytorna mellett cél-
orientdlt RT gyakorlatokat végzett. A betegek terhelhe-
téségét metabolikus ekvivalens (MET), respiratorikus
anaerob kiiszob (ATSlope), maximélis oxigénfelvétel
(VOymay), gézcserehdnyados (RER), terhelési id, maxi-
mélis pulzus (P,,,), 6 perces jardstavolsdg meghatéro-
zdsaval, a kézfunkciét ARAT teszt, Fugl-Meyer felsé
végtagi motoros teszt elvégzésével, a kognitiv funkcioit
pszicholdgiai tesztekkel (Weschler-intelligenciateszt), a
funkciondlis dllapotukat FIM teszttel elemeztiik.

Eredmények: Az ,A” csoportba 10 beteg (6 férfi és 4
né), ,B” csoportba 11 beteg (9 férfi és 2 né) keriilt. Az
atlagéletkor 56+10,4 év (,A” csoport 53,448,9 év és ,B”
csoport 58,5+11,4 év; p=0,1). Az érkezési és tdvozdsi
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FIM értékben a ,B” csoportban szignifikans (p=0,0133)
javuldst tapasztaltunk. A VO,, .., @ MET, az ATSlope, a
terhelési id6, a RER vonatkozasiban nem taldltunk szig-
nifikdns kiillonbséget egyik csoportban sem, a két cso-
port nem killonbozott szdmottevéen. A célpulzust az
,A'csoportban 3 f6, a ,B” csoportban senki nem érte el.
A Weschler-teszt szimbdlumkeresési alrészében szig-
nifikdns javuldst tapasztaltunk mindkét csoportban a
felvételi és tavozdsi értékek tekintetében (,A” csoport:
p=0,013, ,B” csoport: p=0,02). A teszt kodolasi alrészé-
ben csak az ,A” csoportban taldltunk szignifikdns javu-
last (p=0,0076). Az ARAT tesztben mindkét csoportban
szignifikdns javulas mutatkozott (,A” csoport: p=0,0076,
,B” csoport: p=0,0044). Fugl-Meyer fels6 végtagi funk-
ciondlis tesztben szintén szignifikdns javuldst tapasztal-
tunk mind az ,,A”(p=0,004), mind a ,B” (p=0,0076) cso-
portban. A javulds mértéke azonban a két csoportban
egyik paraméterben sem kiilonbozott szignifikdnsan.

Konklizio: Az RT gyakorlatok szignifikins javuldst
eredményeznek a fels§ végtagi funkcidk és bizonyos

fokban a kognitiv funkciékban. Az alacsony intenzi-
tdsd tréning, a pulzus alatti mozgas tovabbi javuldst
egyetlen kardiorespiratorikus paraméterben és kogni-
tiv funkcidban sem okozott. A kézfunkcidk fejlesztésé-
ben az igen alacsony intenzitdst dinamikus aerob tré-
ning tovabbi elényokkel nem jar. Tovabbi vizsgalatokat
tervezlink a kozepes és magas terhelési szint hatdsdnak
vizsgalatéra.

Hivatkozdsok:
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E88 Uj oralis antkoagulansok a rehabilitaciéban

Szabo Erzsébet

Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet, Budapest

Bevezetés: A kumarinszarmazékok 60 éves hegemoénidja
utdn egyre szélesebb korben terjednek el a NOAC (nem
K-vitamin ordlis antikoaguldns) vagy DOAC (direkt
oralis antikoaguldns) réviditéssel ismert 4j antikoagu-
lansok. Két csoportjuk van: direkt trombin- (FIla) inhi-
bitor: dabigatran; direkt FXa-gatlé: rivaroxaban, api-
xaban, edocaban. Szdmos igen kedvezd tulajdonsaguk
mellett nem valtozott az a tény, hogy ezen szerek leg-
fontosabb mellékhatdsa is a vérzés lehet.
Targyalds: Az el6adas roviden 6sszefoglalja a NOAC-ok
legfontosabb tulajdonségait, indikaciéit, antidotumait.
A legfontosabb NOAC-ok:
+ XARELTO (rivaroxaban, anti-FXa, Bayer Health
Care, 10, 15 és 20 mg-os tbl.)
+ ELIQUIS (apixaban, anti-FXa, BMS-Pfizer 2,5 és
5 mg-os tbl.)
+ PRADAXA (dabigatran, anti-FIla, Boehringer
Ingelheim, 150 és 110 mg-os tbl.)
+ LIXIANA (edoxaban, anti-FXa, Daiichi-Sankyo, 30
mg-os tbl.) — Magyarorszigon nincs forgalomban
A Klinikiai indikaciék:
+ Ortopédia: a vénds thromboembolia (VTE) meg-
elézése ortopéd sebészetben (csipé-, illetve térd-
protézismitét).
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+ Kardioldgia: stroke megel6zése nem valvularis pit-
varfibrilliciéban szenvedd betegekben.

+ Belgydgydszat: akut VTE (akut mélyvénds throm-
bosis és/vagy akut nem massziv PE) kezelése, illet-
ve szekunder megel4zése.

Amennyiben sulyos vérzés 1ép fel, vagy nagy vérzésrizi-
koju életmentd miitét sziikséges, a nem specifkus anti-
dotumok: PCC (Beriplex), aPCC(Feiba), rFVIIa (Novo-
seven) alkalmazasa sziikséges. Specidlis, hazankban is
elérhet6 antidotuma egyelére a dabigatrannak van, ida-
rucizumab (PRAXBIND) néven.

Konklizié: A stirgds, nagy vérzésveszéllyel jar6 sebészeti
beavatkozas és stlyos akut vérzés azonnali beavatkozast
igényel: az antikoagulans terdpia felfiiggesztését és hata-
sos vérzéscsillapito készitmények alkalmazdsat, akkor is,
ha a beteget éppen egy rehabiliticids osztélyon kezelik.
Hivatkozds:

Boda Z: Treatment with inhibitor of new oral direct
anticoagulants in patients withs severe bleedings or urgent
surgical procedures. The new dabigatran antidote: the place of
idarucizumab in clinical practice. Orvosi Hetilap 2016; 157(12):
443-450.

217



E8Q

Rehabilitacié szempontjai stroke és Parkinson-kor

egyuttes el6fordulasa esetén
Kenéz Julia, Boros Erzsébet, Szél Istvan

Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet, Budapest

Bevezetés: Stroke-ban és Parkinson-szindrémaban egy-
idejtleg szenvedd betegek esetében egy mér meglévd
agykérosodésra rakédik egy ijabb megbetegedés tovéab-
bi funkcidkarosodast okozva. Ezen betegek rehabilitaci-
6javal kevés kozlemény foglalkozik, bar ez az dtlagosndl
nagyobb kihivds a rehabiliticiés team szdmdra. Vizs-
galatunk célja annak meghatdrozdsa volt, hogy milyen
sajatossagok jellemzik a rehabilitdciés programot a két
koérkép egyidejii fennéllasa esetén.

Moddszer: Retrospektiven vizsgaltuk az OORI osztélyain
a kordbbi 10 évben elbocsétott azon betegek dokumen-
tacidjat, akiknél mindkét diagnozis szerepelt.
Eredmények: A mindkét kérképben szenvedd 23 beteg
atlagéletkora (75,3 év) tobb mint 10 évvel magasabb
volt, mint a stroke-betegeké (61 év), dpolasi napjaik
szdma nem kiillonbozott jelentésen (36, illetve 41 nap).
A betegek 52%-aban a stroke diagnézisat dllitottak fel
el6szor, 48%-uk esetében a mar ismert Parkinson-beteg
kapott stroke-ot. A rehabilitdcids program oka 43%-ban
a stroke, 30%-ban a Parkinson-kér okozta tiinetek, 27%-
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ban pedig egyéb tiinetek (t6rés, immobilizcid, degene-
rativ {ziileti panaszok) voltak.

Valamennyi beteg egyéni gydgytorndban részesiilt,
kozulik 14 ergoterdpids, 8 pszicholdgiai, 2 logopédiai
foglalkozasokon vett részt, viz alatti torndban és sport-
terdpidn 1-1 beteg vett részt.

A program soran a Barthel-index a vizsgalt betegek ese-
tében 53-r6l 73 pontra nétt, mig a csak stroke-betegek
esetében 54-r6l 81 pontra.

A 23 betegbdl 16 (70%) kerekesszékkel, illetve jardke-
rettel valt kozlekedSképessé, csekélyebb aranyuk volt
képes tdmbottal, illetve anélkiil jarni.

Kovetkeztetés: A vizsgalt betegek életkora magasabb, az
érkezési funkciondlis allapot sulyosabb, ezeket a ténye-
z8ket a rehabilitdcids terv készitésekor figyelembe kell
venni. A betegek a rehabiliticié eszkoztarabdl inkabb az
egyéni és atlagos intenzitasu foglalkozasokat tudjak igény-
be venni, a nagyobb megterhelést jelentd foglalkozasok
csak elvétve szerepelnek programjukban. A rehabilitacié
eredménye a stroke-betegek atlagahoz képest szerényebb.

Agyi vasculitisben szenved6 beteg kezelésének és

rehabilitacidjanak sajatossagai egy eset kapcsan
Z6ld Dominique,' Réfi Enikd,' Csapd Agnes,' Szabé Melinda,’

Kiss Emese,' Papp Edit,” Szél Istvan,” Polgar Anna'

Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapids Intézet, Budapest,’ Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet,

Budapest?

Bevezetés: Az immunpatomechanizmusi betegségben
szenvedd paciensek rehabiliticidja specidlis szempon-
tokat vet fel. A mar kialakult, definitiv karosodds és
funkci6vesztés miatt végzett rehabilitacié mellett a még
zajlé gyulladés kezelésére és a potencialis tovabbi kéro-
sodasok megelézésére is figyelmet kell forditani.

Egy agyi kozepes ér vasculitises beteg esetét ismertet-
juk, akinél parhuzamos rehabiliticids és immunoldgiai
kezelés mellett latvanyos dllapotjavulds volt elérhets. A
primer rehabilitciét kovetSen a kliens rehabilitécidja

specidlis, agyi érbetegségekkel foglalkozé centrumban
folytatodott, tovabbi dllapotjavuldst eredményezve.

Targyalds: A 63 éves holgy panaszai 2015 elején tin-
nitusszal kezdddtek. 2015. jiniusban negativ kopo-
nya-MR-rel kisért harmonikus vestibularis tinetegyiit-
tes mellett jobb oldali hemitiinetek, dysarthria jelentke-
zett, ANA-, ANCA-, antikromatin-pozitivitissal. A hasi
UH-n észlelt hasi aorta aneurysma, nyaki Doppler-UH-n
mko ACI eredésében 50%-os stenosis, koponya-CT-an-
giografidn mko 50-60%-os ACI stenosis, a b. o. graci-
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lis ACE alapjén arteritis lehetésége mertilt fel. A kopo-
nya-MR a jobb oldali hidkarban friss infarctust igazolt,
a kontroll-MR a folyamat progresszidjat dbrazolta. Az
OREFI Klinikai Immunolégiai, Felnétt- és Gyermekreu-
matoldgiai Osztalyan kozepes, illetve nagyereket érinté
kozponti idegrendszeri vasculitisnek tartva paraneopla-
sia, infekcid kizdrasat kovetéen 1000 mg bolus cyclop-
hosphamid-kezelést, majd a valtozatlan klinikum miatt
egyedi méltdnyossag alapjan 2015. szeptembertdl havi
600 mg tocilizumab-kezelést kapott, melynek mar az elsé
infazigjat kovetden dllapota fokozatos javulast mutatott,
fejmozditéssal 6sszefiiggd szédiilése és fejfdjasa szlint.

Az ilésstabilitas elérését kovetéen az ORFI III. Sz.
Reumatolégiai Rehabilitdciés Osztalyara keriilt, ahol
Onelldtdsdban és mozgdsaban jelent6s javulds kovetke-
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zett be. A felvételi FIM 79-r6l 111 re javult (Onellatas:
21-34, sphincterkontroll 14—14, mozgéaskészség 7-17,
jaras 2—11, kommunikécié 14—14, szocidlis képességek:
21-21). Az OORI Hemiplégia Rehabilitacidés Osztalyan
mozgaskészsége tovabb javult. A tovabbra is kapott havi
600 mg tocilizumab-kezelés mellett a szteroid elhagyha-
té volt. Jelenleg 3 pontos tdmbottal 6nalléan jar, marad-
vanytiinetként latdszavar és hypacusis észlelhetd.
Konklizié: Az immunpatomechanizmust betegek reha-
bilitdciéja immunoldgiai centrum és az adott manifesz-
tdcionak megfeleld profila rehabilitdciés osztdly egytitt-
mikodésével lehet a leginkabb eredményes. Az autoim-
mun betegek rehabiliticidja sordn a véltozatos klinikai
kép miatt a rehabilitacids cél és a rehabiliticié helyszine
is valtozhat.

7

Agysérultek dietoterapiaja a rehabilitacié

tukrében — Esetismertetés
Toth Babett, Kuzmanyi Janos, Boros Edit, Belinszkaja Galina

Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet, Budapest

Az agysériiltek, politraumatizalt betegek funkciézavarai
kozul rendkiviili jelentdségi a tapladlkozas zavara, hiszen
a kognitiv és/vagy vegetativ rdgasi és nyelészavar kovet-
keztében részben vagy teljesen képtelenek oralis taplal-
kozdasra, igy nem csak malnutricio, de akar életveszélyes
szovédmények is kialakulhatnak. Szamtalan hazai, illet-
ve nemzetkozi kutatdssal, metaanalizissel bizonyitottdk
mdr az id6ben megkezdett taplalds fontossagat, aminek
koszonhet6en nemcsak a komplikdciok szdma és a mor-
talitas csokkent, de az dpolasi napok szdma is. A tdplé-
lasterdpia betegjoléti és gazdasagi jelentsége ellenére
a hazai gyakorlatban még mindig elszomoritéan kevés
hangsulyt kap.

A vizsgélat helye az Orszagos Orvosi Rehabiliticids
Intézet Agysériiltek Rehabilitaciés Osztdlyanak Kéma-
részlege. A beteg téplaltsagi dllapotdra utalé paramé-
terek (BMI, of, alb., Hgb.) feltérképezése utan koriil-
tekint6 orvosi és dietetikusi csapatmunkdval kezdédik
meg a taplalasterdpia. A dietetikai konzilium utn elsé
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lépésként a beteg egyéni elérendd testtomegére sza-
mitva kerill meghatdrozdsra a napi energiasziikséglet,
kiszdmitva az egyén napi fehérje-, zsir- és szénhidrat-
igényét (grammban és E%-ban kifejezve). A hatékony
roborélds/rehabilitacié érdekében mesterséges taplalas-
sal biztositjuk azt az energia- és tapanyagsziikségletet,
amelyet a beteg szdjon at nem képes bevinni. A taplalasi
moéd megvdalasztidsdndl mindig a legegyszertibb és leg-
kevésbé terhelé ut mellett dontiink, a valasztott keze-
lést naponta feliilvizsgéljuk, és ha sziikséges, véltoztat-
juk. Az individualis statusznak megfelelen a vélasztott
mesterséges taplalasi médhoz igazodva (parenterilis;
enterdlis — NG, PEG, PE]) dllitjuk 6ssze az étrendet,
sziikség esetén tapszeres (tdpanyagmodul, teljes értékd,
betegségspecifikus) kiegészitéssel.

A cél egy olyan komplex teammunka kialakitésa, amely
soran a kiillonboz6 szakemberek egyiittmiikodve kozo-
sen allitjak fel a taplélasterdpiat az agysérilt beteg reha-
bilitdciéjanak megkezdésével egy idében.
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EQ2  Agysérlltek spasztikus fels6 végtagi
fogaskészségét javitd muitéteinek funkcionalis
értékelése intézetliinkben
Szlovak Sandor, Mészaros Edit

Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet, Budapest

Célkitiizés: Az Orszagos Orvosi Rehabilitdcids Intézet
egyik specidlis profiljaként rendszeresen végziink agy-
sérilt betegek spasztikus felsé végtagjain fogdskészség-
javité mutéteket. El6addsunkban beszdmolunk kezelési
stratégidnkrdl, bemutatjuk sebészi gyakorlatunkat. A
mitét mint rehabilitdciés eszkoz a betegek komplex
kezelésének integrans része, arrdl rehabilitaciés szakor-
vost, kézsebészt, gyégytorndszt, ergoterapeutat, sziik-
ség esetén pszicholégust magdban foglalé rehabilita-
ciés team dont. A sokszereplés kezelési folyamatban
lényeges az érintett végtag funkciondlis valtozdsa. Az
irodalomban nincs konszenzus az alkalmazott értéke-
1éssel kapcsolatban, ezért ismertetjiik az intézetiinkben
kialakuléban 1évé gyakorlatot. Célunk a funkcié vizsga-
latdra konnyen és gyorsan elvégezhetd, ugyanakkor a
spasztikus beteget jol jellemz6 rendszer feldllitdsa volt.
Moddszer: 2014 &sze 6ta hasznaljuk a quickDASH és
House tesztet. Az elébbi az agysériilt betegeknél sok-
szor hidnyzé precizebb végtagfunkciokat is vizsgdlja, a
mdsik pedig vizsgalofiiggs, szubjektiv. Ezért az értékelés
finomitdsat lattuk sziikségesnek. A funkcié értékelé-
séhez értékelSlapot készitettiink, mely didaktikus fel-
épitése révén konnyen és gyorsan kitolthetd, elkésziilte
utdn a beteg dokumentdaciéjahoz csatolédik. Ennek elsé
része a beteg adatait, az agysérilés tipusat, a méasodik
a felsé végtag iziileteinek spontin helyzetét, aktiv és
passziv mozgastartomdnydt, valamint az izomer6t, a
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harmadik a funkcionalis teszteket (House, quickDASH,
5Peg&Hole, 5Balls&Box, szoritéerd mérése, kulcsfogas-
eré mérése) tartalmazza. A felsé végtag funkciojrdl
videdt készitiink. Minden esetben hdrom alkalommal
végezzUk el ezt az értékelést: a miitét elStt, utdna 3 és 6
hénappal. Az izlleti mozgasok regisztracidjat, a House,
a quickDASH tesztet a kézsebész, a tobbit pedig ergote-
rapeuta és gyogytorndsz kollégdink végzik. Eldaddsunk-
ban bemutatjuk az alkalmazott teszteket, és eredmé-
nyeinket ,el6tte-utdna” videdkkal szemléltetjiik.
Eredmények: Ugy latjuk, hogy a kidolgozott rendszer jol
leirja az agysériilt beteg fels6 végtagi fogaskészség-javito
rehabilitédcids kezelése és a rehabilitdcidés mitét funkcio-
nélis eredményességét, a beteg életmindségi véaltozasat.
A feladatok megosztésa révén az egyes teamtagok sza-
méra nem jelent plusz terhelést a rendszer hasznélata,
eszkoz- és koltségigénye vallalhato.

Kovetkeztetés: Az agysériilt betegek spasztikus felsé
végtagjanak kezelése komplex feladat, tobb szakember
folyamatos egyiittmiikodését igényli, ennek feltételei
csak centrumban adottak. A kezelés eredményessé-
gét nélkillozhetetlen precizen kovetni, hogy objektiven
lehessen értékelni ennek a bonyolult terdpids folyamat-
nak a sikerét. Tekintettel a nemzetkozileg altaldnosan
elfogadott értékelési rendszer hidnyéra, tobb, referenci-
dkkal rendelkez6, megfelel$ irodalmi hattérd teszt kom-
bindcidja jelentheti a megoldast.

Orvosi Rehabilitacio és Fizikalis Medicina Magyarorszagi Tarsasdaga XXXV. Vandorgy(lése



EQ3

Korai cranioplastica hatasa az akut

neurorehabilitacios folyamat soran — mi lehet az

igazsag?

Tamas Viktoria,' Németh Mariann,' Halasi Iring6,’

Pallag Adrienn,' Kovacs Noémi,"* Tasnadi Emese,"** Péley Ivan,’
Biiki Andras,"*> Cserhati Péter?

Pécsi Tudoméanyegyetem Klinikai Kdzpont, ldegsebészeti Klinika, Sulyos Agysériltek Rehabilitacids
Osztélya,' Pécsi Tudomanyegyetem, Szentagothai Janos Kutatékézpont,® Pécsi Tudomanyegyetem
Klinikai K6zpont, Neurolégiai Klinika,? Pécsi Tudomanyegyetem AOK, Rehabilitaciés Tanszék,*
MTA-PTE Klinikai Idegtudomanyi Képalkoté Kutatécsoport®

Bevezetés: Dekompressziv craniectomidn atesett bete-
geknél dgynevezett ,koponyalékeléses” szindroma ala-
kulhat ki, melynek kezelésére alkalmazott eljards a cra-
nioplastica. A ,koponyalékeléses” szindréma, melyet
jellegzetesen behorpadt fejbdr kisér, a craniectomia
negativ kovetkezménye, és neuroldgiai, neurokognitiv
zavarok egytittese kiséri. Ezek a neuropszicholdgiai és
neuroldgiai diszfunkcidék a koponyan keletkezett rés
helyrehozdsaval mérséklédhetnek.

Moddszer: Esettanulmanyunkban egy 36 éves, jobbkezes,
stlyos traumatikus agysériilést elszenvedett (GCS: 1T1),
s ennek okdn dekompressziv craniectomidn 4tesett,
majd akut neurorehabilitdcids ellatdsban részestilt fia-
tal férfi korai cranioplastica el6tti és utdni neuropszi-
choldgiai értékelését mutatjuk be deskriptiv jelleggel,
valamint a fennmaradé tiinetek alapjan leirjuk a beavat-
kozast kovetSen a vezetd, relevans neurokognitiv defici-
tek azonositdsdnak procedardjat. A csontrekonstrukcié
elétti két héten beldl, illetve az intervenciét kovetd két
hétben végeztik el a komparativ (kvalitativ, kvantita-
tiv) jellegli neuropszicholdgiai felméréséket, melyek a
kovetkezé kognitiv tertileteket érintették: figyelem, vég-

rehajté funkcidk (géatlds, tervezés, ellendrzés), téri-vi-
zudlis képességek, vizudlis figyelem és vizudlis rovid
tavi memdria, szemantikus memdria, nyelvi és szdmo-
lasi képességek, pszichomotoros tempd, vizuomotoros
koordindcid, vizuo-konstrukciés készségek, fluens és
logikai gondolkodés.

Eredmények: A beteg permanens javuldst mutatott a
rehabilitdcié sordn, azonban kozvetleniil a beavatkozast
kovetéen tovabbi, latvanyos teljesitménynovekedést
tapasztaltunk esetében szamos kognitiv funkcié tekin-
tetében (pl. piramis- és pdlmateszt: el6tte = 0/52, utdna
= 41/52; Rey-féle jobb és bal megkiilonboztets teszt:
el6tte = 28/37 [7 perc 23 sec], utdna = 37/37 [2 perc 57
sec]). A neurokognitiv javulds a cranioplasticat kovetd
3-4. héten volt a legkifejezettebb, amit a ténylegesen
fennmaradd neuropszicholégiai kérkép diagnosztikus
feltarasi folyamata sordn detektaltunk.

Konklizié: Az eredmények és a megfigyelések alapjan
a beteg jelentés mértéki funkcionalis javulasa az akut
neurorehabilitacié és a korai cranioplastica egyiittes
hatdsdnak, valamint a neuroplasztikus véltozdsoknak
készonhetd.
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P10 Kozponti idegrendszeri daganat miatt ellatott
betegek els6bbségi rehabilitaciés eredményei
Ténay Gabriella, Fazekas Gabor

Szent Janos Kérhaz és Eszak-budai Egyesitett Korhazak

Célkitiizés: Kozponti idegrendszeri daganatos megbete-
gedés miatt posztakut rehabilitdcioban részestlt bete-
gek jellemzéinek vizsgalata.

Moddszer: Retrospektiv vizsgdlat a Szent Janos Kérhaz
Rehabilitaciés Osztalyan, a 2013. 01. 01. és 2015. 12.
31. kozott posztakut rehabilitdcidés programban részt
vett betegek adatainak feldolgozdsa a demogréfiai, a
motoros karosoddsra vonatkozd, a funkcidzavart érté-
kel6 mutatdk és a rehabilitaciés program f6bb elemei-
nek alapjan.

Eredmények: A vizsgalt idészakban 17 beteg vett részt
posztakut rehabilitdciéban kozponti idegrendszeri
daganatos betegség akut ellatasat kovetSen, 16-ot ope-
réltak. Esetiikben a m{itét és az atvétel kozott eltelt id6
atlagosan 15,47 (5—-57) nap volt.

A felvett betegek koztl agydaganatos 6 beteg volt, vala-
mennyi benignus. Mindegyiket operaltdk, a mutét és
az atvétel kozott dtlag 12,3 nap telt el. Felvételi tiinetek:
diplopia (1 esetben), hemiparézis (3), monoparézis (1),
kognitiv zavar (2), incontinentia (1), retentio (1), afdzia
(1), ataxia (1). A felvételi és tdvozasi Barthel dtlagosan
51-81 volt. Egy betegnél volt a felvételi és a tdvozasi
Barthel azonos (25), ezt a beteget masodszorra operaltak.
A FIM értékek az alabbiak szerint véltoztak: onellatds
25-32, sphincter 12,33-13,66, transzfer 10,83-15,5, jards
6,33-9,66, kommunikécié 10,83-10,83, szociélis képes-
ségek 14,16-14,83. Bennfekvés soran mindenki részestlt
egyéni torndban, ezenkivill logopédia, ergoterapia, fizi-
koterdpia, neuropszicholégia volt sziikséges a paciensek
egy részénél. Mindegyik beteg otthondba tavozhatott.

A gerincdaganat miatt felvett 11 beteg koziil 5-nek volt
metasztatikus tumora, a primer tumorosok kozil 1
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malignus volt. 1 betegnél nem tortént megel6z6 mtét,
a tobbieknél a mitét és az atvétel kozott eltelt atla-
gos id6 17,18 nap volt. Felvételi tiinetek: kett8slatds
(1), hemiparézis (6), incontinencia (2), vizeletretentio
(3), széklettiritési nehezitettség (1), érzészavar (6), ata-
xia (3). Felvételi Barthel 18, tdvozdasi 91 volt atlagosan.
3 beteg tdvozhatott 100-s Barthellel, 1 betegnél nem
volt véltozas (70), a legnagyobb javuldsnal 25-rél 85-re
emelkedett a Barthel érték (2 esetben). A FIM érté-
kek az alabbiak szerint valtoztak: 6nelldtds 26,09-31,36,
sphincter 9,45-11,54, transzfer 12,36—17, jards 6,27—
9,36, kommunikacié 11,18-11,54, szociélis 16,27-17.
Minden beteg részesiilt ebben a csoportban is egyé-
ni gyégytorndban, ezenkivil ergoterapia, fizikoterapia,
neuropszicholdgia és masszazs-kezelés volt a pacien-
sek egy részénél. Ebbél a csoportbdl 8 beteget tudtunk
hazaengedni, 3 athelyezés volt, 2 primer daganat sze-
rinti szakintézeti, 1 esetben pszichidtriai thelyezés valt
sziikségessé.

Konklizio: A kézponti idegrendszeri daganatos meg-
betegedést kovetéen posztakut rehabilitdcidban része-
stilt betegek eredményeinek feldolgozasa, Tarjdnyi és
munkatdrsai megéllapitasaihoz hasonléan, azt mutat-
ja, hogy célszer( ilyen esetben kérhdzi rehabiliticids
program. Mind a gerinc-, mind az agytumoros betegek
esetében a rehabiliticids eszkoztarnak szdmos elemére
volt sziikség a sokféle tiinetnek, funkciézavarnak meg-
felel6en.

Hivatkozds:

Tarjdnyi Sz, Nagy H, Dénes Z: Benignus agydaganat miatt operalt
betegek rehabilitdcids eredményei. Rehabilitdcid 2016; 26(1):
2016-220.
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