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6. A TESTI KONTAKTUS HATARAINAK

TISZTELETBEN TARTASA A KLIENS / PACIENS -
FIZIOTERAPEUTA KAPCSOLATBAN A CENTRALIS
STABILIZACIOS ZAVAROK FUNKCIONALIS
DIAGNOSZTIKAJABAN ES TERAPIAJABAN

Joanna Golec, Agnieszka Kreska-Korus, Teresa Gniewek, Agata Milert

6.1 Core-stabilitas

MI A CORE?

A core-stabilitds magaban foglalja a lumbo-pelvikus komplexumot, és arra utal, hogy a gerincet fizioldgiai
hatérain belll képesek vagyunk egyensulyban tartani, mikdzben megérizzik a szerkezeti integritasat. Tobb
szerzd funkcionalisabb perspektivat javasolt, amely a core-t a kinetikus lanc alapjaként irja le, amely felel&s
a nyomaték és a lendllet atviteléért az also és felsé végtagok kézodtt a mindennapi élet, a testmozgas és a
sport mozgasos feladatai soran. A core stabilitisa azonnali valtozasokat tesz sziikségessé a kozponti
idegrendszer részérél, hogy a merevség (azaz stabilitas), valamint a rendszer mobilitasi igényeinek
megfeleld izomrekrutacios kombinaciokat és intenzitasokat valtson ki. A core-stabilitas megkéveteli a
koézponti idegrendszer aktivitasat, hogy a stabilitas és a mobilitas az izomrekrutacié megfelel6 kombinaciojat
és intenzitasat valtsa ki. (Kibler et al., 2006)

FUNKCIONALIS CORE ANATOMIA

A core-stabilitas egy izomhenger, amely eldl a transversus abdominisbdl (TVA vagy TrA) és a bels6
hasizmokbdl, hatul a multifidus izombdl és a psoas major izom hatsoé rostjaibdl, felll a rekeszizombdl, alul
pedig a medencefenék izmaibdl all. Ezek az izmok a mellkasi-lumbalis fascidhoz és a gerinc terlletéhez
rogzilnek, létrehozva az ugynevezett kinematikai lancot. A gerinc mechanikajat és a merevségét befolyasolé
egyik paraméter az intraabdominalis nyomas (Frank et al., 2013; Willson et al., 2005).

Az intraabdominalis nyomas a thoracolumbalis fascia feszlilése és az olyan izmok dsszehizédasa révén né,
mint a transversus abdominis és a multifidus.

A thoracolumbalis fascia fokozott fesziilése és az ebbdél ered6 intraabdominalis nyomas, amely az
izomoOsszehuzddasbdl ered, szintén szerepet jatszik a régid minden egyes gerinccsigolyajanak
megtamasztasaban (Novak et al., 2021; Nelson, 2012).

A pelvico-lumbo-hip komplexum, amelyet gyakran "core"-nak hivunk, az agyéki csigolyakbol, a medenceébdl,
a csip6izlletekbdl, valamint aktiv és passziv strukturakbol all, amelyek lehetévé teszik vagy korlatozzak a
mozgast ezekben a szegmensekben. Barmely rendszer stabilitasa arra utal, hogy képes korlatozni az
elmozdulast és megdrizni a szerkezeti integritast. Ezért a core stabilitas ugy hatarozhaté meg, mint a pelvico-
lumbo-hip komplexum azon képessége, hogy megakadalyozza a gerincoszlop elhajlasat és helyreallitsa
egyensulyat a perturbaciok utan (Willson et al., 2005).

A core-stabilitasi kinematikai lanc, amely magaban foglalja a csip6csontot, a tdérzset és a medencedvet,
felel6s a testtartas szabalyozasaért, az altalanos mozgasszabalyozasért, valamint az erék eloszlasaért és
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atadaséaért az alsé vegtagok teruletén. A Panjabi-modell ravilagit a kdzponti stabilizaci6 mechanizmusaira,
amely harom 6sszekapcsolt alrendszerbdl all: passziv (csontos és izlleti strukturak), aktiv (izmok) és az idegi
komponens (izomkontroll).
Az els6dleges funkcitja ezeknek a statikus szoveteknek az, hogy fenntartsak a stabilitast az izllet
mozgastartomanyanak végén. Ahogy a huzéerék névekednek, mechanikai ellenallas keletkezik a mozgassal
szemben, amely a mechanoreceptorokon keresztll informaciét tovabbit a helyzetrél és terhelésrél a neuralis
alrendszer felé.
Az aktiv alrendszer a térzs izomzatabdl all, és feladata a gerinc és a proximalis végtagvaz dinamikus
stabilizalasa, valamint mozgasinformacidk tovabbitasa a neuralis vezérld alrendszerhez.

A koézponti elem a bejové és kimend jelekért felelés neuralis vezérld alrendszer, amely végsd soron
megteremti és fenntartja a térzs stabilitasat. Fontos megjegyezni, hogy a stabilitas fenntartasahoz folyamatos
kdlcsbnhatas szilkséges a harom alrendszer kdzo6tt (Huxel & Anderson, 2013; Wirth et al., 2017).

Barmilyen diszfunkcid a lumbo-pelvic-hip lumbalis-medence-csipd komplexumban a stabilizaciés
mechanizmus zavarahoz vezethet. Ez rendellenes mozgasmintak kialakulasat eredményezi, amit az izom-
csontrendszer szerkezeti karosodasa kdvethet.

Hodges és Richardson (1997) leirtak az ugynevezett ,feedforward” mechanizmust, ami azt jelenti, hogy a
mélyizmok a felsé vagy alsé végtagok mozgasa el6tt aktivalodnak. Ez a korai aktivalas biztositja a torzs
stabilitasat ezen mozgasok soran.

A "feedforward" folyamat soran a mélyizmok rekrutalédnak a teljes mozgas tamogatasara, lehetévé téve a
sima, kompenzacié nélklli mozgasokat. Egészséges egyéneknél a transversus abdominis és a multifidus
0sszehuzodik, mieltt a vallak vagy a labak mozdulnanak, igy stabilizélva az agyéki gerincet (Vasselin et al.,
2012).

A transversus abdominis izom kulcsszerepet jatszik az agyéki gerinc stabilizalasaban. Osszehizodasa noveli
a hasiri nyomast és megfesziti a thoracolumbalis fasciat, ami hozzajarul az agyéki gerinc stabilizalasahoz.
Illy médon a gerinc még a periférias mozgasok létrejotte elbtt stabilizalodik, szilard alapot biztositva a
végtagoknak a mozgashoz, az izomaktivalashoz és a fiziolégias mozgasmintaknak megfeleld funkcionalis
mozgas létrehozasahoz.

A funkcionalis mozgas az egyensuly, a mobilitds és a stabilitas fenntartasanak képességét jelenti a
kinematikai lanc mentén. Az integralt funkcionalis mozgas a pontossag és a hatékonysag modellje. A
testtartas kontrolljanak hianya, az egyensuly romlasa, a megvaltozott propriocepciéo és a nem hatékony
motoros kontroll hozzajarul a fajdalomhoz, a diszfunkcidhoz és a helytelen mozgasmintakhoz (Uddin &
Ahmed 2013).

Kutatasi eredmények szerint a gyenge kozponti stabilizacié ndvelheti a végtagsérilések kockazatat fizikailag
aktiv egyéneknél. Szamos szerzd kulénb6zd osztalyozasokat ir le a core stabilitasara vonatkozoan a
dinamikus stabilizacié soran. Ezek ko6zé tartoznak a lokalis stabilizatorok (egyizlleti mélyizmok) és a globalis
mobilizatorok (t6bbizlleti felszini izmok).

A lokalis izmok mélyen helyezkednek el, és a gerinchez vagy annak kdzelében tapadnak, ezek |-es tipusu
(lassu 6sszehluzdédasu) izomrostokbdl allnak. Els6dleges feladatuk az excentrikus munkavégzés, amely a
mozgas kontrollalasara és a statikus stabilizacié fenntartasara iranyul. Ide tartoznak példaul a multifidus, a
transversus abdominis, a belsé ferde hasizmok, a kilsé ferde hasizmok medialis rostjai, a quadratus
lumborum, a rekeszizom, valamint az iliocostalis és a longissimus agyéki szegmentumai.

A globalis izmok felszinesebben helyezkednek el, és nagyobb aranyban tartalmaznak Il-es tipusu (gyors
0sszehuzddasu) izomrostokat. Ezek az izmok a torzset a végtagokkal kotik dssze és koncentrikusan
dolgoznak, hogy nagy nyomatékot és erét fejtsenek ki a mozgas soran. Ide tartoznak példaul a rectus
abdominis, a kulsd ferde hasizmok lateralis rostjai, az erector spinae, az iliocostalis thoracalis szegmentumai
és a glutealis izmok. F6 funkcidjuk a nyomaték és az izuleti mozgasok létrehozasa (Teixeira et al., 2019;
Behm et al., 2022; Zielonka-Pycka et al., 2017).
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Gibbons és Camerford (2001) egy funkcionalis modellt javasoltak, amely tovabb osztotta a globalis izmokat
stabilizatorokra és mobilizatorokra. A funkcionalis modell megtartotta a lokalis stabilizatorokat és a globalis
izmokat stabilizatorokra (belsd és kulsé ferde hasizmok, spinalis) €s mobilizatorokra (rectus abdominis,
iliocostalis) osztotta.

A stabilizatorok excentrikusan fejtenek ki erét, hogy a mozgastartomanyon belul kontrollaljak a mozgast, mig
a mobilizatorok koncentrikusan gyorsitanak a mozgastartomanyon belll, és lengéscsillapitoként mikodnek,
klldndsen a sagittalis sikban. Behm és munkatarsai (2010) szintén megtartottak a lokalis stabilizator
kategériat, és a globalis izmokat mobilizatorokra és teheratvivé izmokra osztottak. A teheratvivd izmok kilén
kategériat képeznek, ugyanakkor szerves részét képezik a térzs stabilitasanak, mivel fascialis kdtédéseik
révén merevitik a torzset, és erét tovabbitanak a kinetikus lancon keresztil (Gibbons & Comerford, 2001;
Behm et al., 2010).

6.2 Core-stabilitas a derékfajas és a traumas sérulések
megel6zésében

A core-stabilitds magaban foglalja a thoracolumbalis gerinc és a medence passziv strukturait, valamint a
torzsizmok aktiv bevonasat. A stabilitas a térzs neuromuszkularis kontrolljan alapul, amely mind a belsd,
mind a kilsé erékre reagal, beleértve a tavoli testrészek altal generalt hatasokat és a vart vagy varatlan
zavarokat. A sportorvosi szakirodalom altalanos definicidja szerint a stabilitdas képezi a dinamikus
torzskontroll alapjat, lehetévé téve az er és a mozgas generalasat, atvitelét és iranyitasasat a kinetikai lanc
tovabbi szegmensein. A core-stabilitas alapvetd eleme a rendszeres sporttevékenységeknek, amely magaba
foglalja tdbb szegmens integralt aktivalasat az erékifejtés, a disztalis mobilitas miatti proximalis stabilitas,
valamint az interaktiv mozzanatok létrehozasa érdekében (McGill et al., 1999; Kibler et al., 2006; Zemkova
& Zapletalova 2022; Dendas, 2010).

Ahogy a szerz6k emlitik, még a propriocepcio és a tdérzs neuromuszkularis kontrolljanak kisebb zavarai is
befolyasolhatjak a derékfajast és az als6 végtagok sérilésének kockazatat az aktiv populacidkban (Butowicz
et al., 2016; Huxel & Anderson, 2013; Abdelraouf & Abdel-Aziem, 2016).

A derékfajas tovabbra is jelentés egészségligyi és anyagi terhet jelent a lakossag széles koérében. A
gerincferdilések, a biomechanikai rendellenességek és tulterheléses sérilések névelik a krénikus derékfajas
el6fordulasanak gyakorisagat. Kialakulasanak egyik oka a motoros kontroll elvesztése (az has- és hatizmok
diszfunkcidja). Fontos kockazati tényezd a lumbalis multifidus, a transversus abdominis, a medencefenék
izmait és a rekeszizmot feldleld izomrendszer gyengesége és alacsony aktivitasa. Amennyiben ezeknek a
melyizmoknak az aktivitasa alacsony, a globalis izomrendszer — mint a rectus abdominis, az erector spinae
és a ferde hasizmok — kompenzal, hogy fenntartsa az agyéki régié stabilitasat. Ez a kompenzacio a
derékfajas egyik oka lehet. A transversus abdominis és a lumbalis multifidus kulcsszerepet jatszik a gerinc
stabilizalasaban. Szamos szerzd véli ugy, hogy a torzsstabilizald gyakorlatok alkalmazasa jobb kezelési
eredményeket hoz, mint a hagyomanyos fizioterapia. Ezek a gyakorlatok pozitivan befolyasolhatjak a
funkcionalis korlatok szintjét, javithatjak a gerincstabilizalok és a mélyizmok mikodését, ezaltal korrigalva a
testtartas szabalyozast, ndvelve az izluleti mobilitast és az egyensulyt. Ali és munkatarsainak (2022)
metaelemzésik alapjan arra a kdvetkeztetésre jutottak, hogy a torzsstabilizal6 gyakorlatok széles kdrben
alkalmazott és egyre népszeriibb kezelési mddszerek a fizioterapeutak kdérében a nem specifikus derékfajas
kezelésére. Az attekintés eredményei azt mutatjak, hogy a mélyizmokat célz6 gyakorlatok hatékonyan
csokkentik a tlneteket és javitjak a paciensek funkcionalis allapotat akut, nem specifikus derékfajasban
szenved$ betegek esetében. Bar e gyakorlatok klinikai elényei rovid tavon bizonyitottak, a hosszu tavu
hatasok tovabbra is tisztazatlanok (Smrcina et al., 2022).
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Hlaing és munkatarsai (2021) szerint a core-stabilizal6 gyakorlatok hatékonyabbak, mint az er6sit6
gyakorlatok. Hatékanyon javitjak az egyensulyt, a propriocepciét és csdkkentik a funkcionalis korlatozasokat
szubakut nem specifikus derékfajdalom esetén. Ugyanakkor mas szerz6k, példaul Shamsi és munkatarsai
(2016), azt allitiak, hogy a core-stabilizalé gyakorlatok nem nyujtanak nagyobb terapias hatast, mint a
hagyomanyos fizioterapia a nem specifikus derékfajas enyhitésében.
Mas kutatasok is hasonlé eredményeket figyeltek meg a hagyomanyos fizioterapia és a McGill-féle
stabilizacios gyakorlatok kdzoétt (Ghorbanpour et al., 2018).
Puntumetakul és munkatarsai (2021) kétcsoportos vizsgalatainak eredményei szignifikans kilénbséget
mutatattak ki az 5-Sit-Stand Test pontszamokban és a fajdalom intenzitdsaban a core-stabilizalé és a térzset
erésité edzésprogramok koézott 10 hetes edzés és 3 hdnapos utankdvetés utan. A hasizmok aranya
szignifikdnsan javult a core-stabilizalé6 gyakorlatokat végz6 csoportban a térzs-er8sitd gyakorlatokat végzé
csoporthoz képest. Az eredmények szerint mindkét gyakorlat javithatja az egyensulyt és csdkkentheti a
fajdalom intenzitasat kronikus derékfajdalommal és klinikai lumbalis instabilitassal rendelkezé betegeknél,
de a core-stablitast végzd csoportban nagyobb mértékld javulast figyeltek meg a mély hasizmok
aktivaciojaban (Lengkana et al., 2019).
A core-stabilitas hianya ndvelheti a traumas sérilések, példaul elllsd keresztszalag sérilések kockazatat
(Kibler et al., 2006). A core-stabilitast az irodalom a lumbopelvikus komplex dinamikus kontrolljaként irja le,
amely el&segiti a forgasi erd és a lendulet atvitelét a felsd és alsé végtagok kdzott nagy motoros feladatok
soran, példaul sportolas, edzés vagy mindennapi tevékenységek esetében. Funkcionalis feladatok soran a
torzs izmai a fels6 és alsé végtagok elétt aktivalddnak (feedforward mechanizmus), stabil alapot teremtve a
végtagok mozgasahoz. Emellett a tdrzsizmok ereje hatékonyan csokkenti az izuleti terhelést, és kontrollalja
az alsé végtagok — kuldndsen a térd — mozgasanak iranyat. A toérzsizmok gyenge koordinacidja
kompenzaciés mintazatokat eredményezhet, ami névelheti az ellilsé keresztszalag sérilésének kockazatat.
Szisztematikus attekintd tanulmanyok (Larwa et al., 2021) szerint a gyenge torzsstabilitas, a gyenge
csip6abdukcios erd, a térd valgusanak névekedése és a sarokra érkezés ndvelhetik az elllsé keresztszalag
sérilések kockazatat fiatal sportoloknal. Egy haroméves prospektiv tanulmany kimutatta, hogy a gyenge
koézponti stabilitassal rendelkezd sportolok terhelt gyakorlatok soran tulzott belsé csipdrotaciot és ennek
kovetkeztében fokozott térdvalgus allast mutattak, amely potencialisan hozzajarulhat az ellilsé keresztszalag
sériléshez (Larwa et al., 2021; Zazulak et al., 2007).
Attar és munkatarsai (2022) metaanalizisikben vizsgaltak a toérzsstabilizalé gyakorlatokat is tartalmazo
sérilésmegel6z6 programok térd- és elllsd keresztszalag sérilésekre gyakorolt hatasat. Eredményeik
szerint ezek a gyakorlatok férfiaknal 46%-kal, n6knél 65%-kal csokkentik a térdsérulések el6fordulasat.
A szerz6k hangsulyozzak, hogy a térzsizmok koordinaciéja kulcsfontossagu az erék és mozgasok megfelelé
létrehozasaban, atvitelében és kontrollalasaban a testen belll. A térzsizmok gyengilése, csokkent
koordinacidja vagy az aktivaciés id6zités zavara rendellenes mozgasmintazatokhoz és kilénféle
sportsérilésekhez vezethet (De Blaiser et al., 2019; De Blaiser et al., 2021)
Kimutattak, hogy a torzsstabilizalé gyakorlatok javithatjak az izomegyensulyt és a térzsizmok koordinaciojat,
pozitivan befolyasolva a térd kinematikajat, a csipd erejét és a torzs alloképességét ellilsé keresztszalag
rekonstrukcion atesett férfi sportoloknal. A kutatasi eredmények alapjan egyszer(i torzsstabilizalé edzések
beépitése a csapat rutinszer(i edzései el6tt csokkentheti a masodlagos sérulések kockazatat. A szerzdk
javasoljak a stabilizal6 gyakorlatok integralasat az edzésprogramokba, megelé6z6 protokollokba és
rendszeres rehabilitaciés programokba. Lee és McGill (2015) szerint az atlétak térzsének izometrikus
gyakorlatai fejleszthetik a térzs merevségét, mikdzben minimalisra csokkentik a gerinc terhelését. Mivel ezek
a gyakorlatok alacsony terhelést rénak a gerincre, a sportoldk szinte minden nap végezhetik 6ket az edzési
id6szak alatt. A kutatok szerint egy 15-45 perces izometrikus edzésprogram, erésité és kondicionald
programmal kombinalva, hatékony torzsstabilitast biztosit.
A fizikai tevékenységet végzdk, mint példaul a sportolok szamara, elengedhetetlen egy erds és stabil torzs.
A core-stabilitds kulcsfontossagu a sérllések megel6zésében, és tobb oka is van annak, hogy miért
lényeges:
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1. Gerinc- és testtartas
A core-stabilitds segit fenntartani a megfelelé gerinc- és testtartast, csokkentve ezzel a tulterheléses
sérllések és a gerinc megeréltetésének kockazatat.

2. Eréatvitel
A stabil torzs javitja az erbatvitelt a felsd és az als6 test kdzott sportmozgasok, példaul dobas, rugas és ugras
kdzben, ami fokozhatja a teljesitményt és megel6zheti a sérulésekhez vezeté kompenzacidés mozgasokat.

3. Sérilésekkel szembeni ellenallé képesség
A torzs stabilitasanak javitasaval csdkken a gyakori sérilések, példaul a derékfajdalom, izomhuzddasok és
izUleti randulasok kockazata, kiildndsen dinamikus mozgasok és hirtelen iranyvaltasok soran (McGill, 2010).

A torzsstabilitas a sérilések megel6zését az aldbbi médokon segiti el6:
1. lzomtdmogatas
Az erbs torzsizmok tdmasztékot nyujtanak a gerincnek és a medencének, csokkentve a mas strukturak tulzott
terhelését.
2. Az egyensuly és a koordinacié javitasa
A stabil torzs javitja az egyensulyt és a koordinaciét, csdkkentve az esések és traumas sérilések kockazatat.
3. Fokozott propriocepcio

A torzsstabilitdés ndveli a proprioceptiv érzékelést, lehetbvé téve a sportoldk szamara, hogy hatékonyan
reagaljanak a kuils6 er6hatasokra, és mozgas kdzben is megbérizzék az iranyitast (Willson et al., 2005; Behm
et al., 2022; Kibler et al., 2006; McGill, 2010).

Fontos megjegyezni, hogy a core-stabilitas koncepcidjanak vannak tamogatéi és ellenzéi is, és a
tudomanyos irodalomban eltéré vélemények talalhaték a témaban.

Egyes szerz6k szerint:

A gyenge torzsizmok, a gyenge hasizmok és a térzsizomcsoportok kozétti egyensulyhiany nem tekintheték
patolégiasnak, és a gyenge vagy diszfunkcionalis hasizmok nem okoznak hatfajast.

Az abdominalis izomzat sérilése nem feltétlenll veszélyezteti a gerinc stabilitasat.

A torzsstabilitasi gyakorlatok nem hatékonyabbak mas edzésformaknal, és nem el6zik meg jobban a
sériléseket, mint barmilyen mas tipust mozgas.

A térzsizmok folyamatos megfeszitése a mindennapi és sporttevékenységek soran akar veszélyes is lehet a
gerincre nézve (Lederman, 2010; Lederman, 2011).

A torzsizmok ,lokalis” és ,globalis” csoportokba torténd osztalyozasa nem megfeleld (Wirth et al., 2017).

6.3 A core funkcionalis diagndzisa

A terapias diagnosztika a fizioterapia egyik terllete, amely a mozgasszervi rendszer értékelésével
foglalkozik, beleértve a torzsizmok toborzasanak, erejének és alléképességének értékelését (Kibler et al.,
2006). Lehet6évé teszi a diszfunkcidk, a neuromuszkularis kontroll rendellenességek azonositasat, és ezen
eredmények alapjan fizioterapias program tervezését és végrehajtasat az altalanos funkcié javitasa
érdekében. A megfeleld diagnosztika végrehajtasa kulcsfontossagu az optimalis terapias terv
létrehozasahoz. A torzsizomzat mikodésének legegyszeriibb mddja a transversus abdominis izom
akaratlagos 6sszehuzddasanak értékelése. Ennek soran a transversus abdominis izmot medialis iranyban,
kdzvetlenul az elulsd felsd csipdtdvisek alatt, kdzvetlenul a rectus abdominis mellett tapintjuk meg. Ezt az
értékelést akkor végezzik, amikor az egyén hasi behuzasi manéver technikat alkalmaz (Vasseljen et al.,
2012; Willson et al., 2005).
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Ez a kezdeti vizsgalat segit azonositani a nem megfelel6 rekrutaciot és/vagy izomfunkciot. A tapintas mellett
objektiv modszereket, példaul ultrahangot is hasznalnak az izomdsszehuzddas ertékelésére. A térzsizomzat
erejenek és alléképességének eértékelésére olyan diagnosztikai tesztek alkalmazhatok, mint a McGill
Muscular Endurance Test protokoll.

A teszt protokoll 3 tesztbdl all, és az eredményeket egy arra el6készitett protokoll-lapon rogzitik.

1.

A hajlité izmok alloképessegi tesztje (torzs flexor alloképességi teszt) a mély hasizmok
alloképességét értékeli, beleértve a transversus abdominist, a quadratus lumborumot és a rectus
abdominist. Ez egy id6zitett, izometrikus teszt is, amely az izmoknak a statikus 6sszehuzddasara
Osszpontosit, amelyek segitik a gerinc stabilizalasat, és addig folytatodik, amig a tdrzs faradtsaga
vagy jelentés kompenzacidés mozgasa be nem kovetkezik. (1. kép)

Az oldalsé plank teszt (oldalsé alkarfekvétamasz teszt) (oldalsé torzsizomzat alldképességi teszt) az
oldalsé izmok alloképességét méri, beleértve a transversus abdominist, a ferde hasizmokat, a
quadratus lumborumot és az erector spinaet. Ez az iddézitett teszt az oldalsé izmok statikus,
izometrikus 6sszehuzddasat foglalia magaban a térzs mindkét oldalan a gerinc stabilizalasa
érdekében. A tesztet ugy végezzik, hogy a résztvevé az oldalan fekszik, felemeli a csip6jét, és a
testsulyat az alkaljara és a labara tdmasztja. Ezt a vizsgalatot a test mindkét oldalan elvégezzik. (2.
keép)

A hatizmok all6képességi tesztje (t16rzs extensor alloképességi teszt) a torzs nyujtasaért felelds izmok
alloképességét értékeli, beleértve az erector spinae, a latissimus dorsi, az iliocostalis és a multifidus
izmokat. Ez egy iddzitett, izometrikus teszt, a gerincet stabilizal6 extenzor izmoknak a statikus
O0sszehuzodasat nézi. A tesztet Ugy végezziik, hogy a résztvevé hason fekszik, csipéje és felsbteste
egy asztal széle folé nyulik, mikdzben labai egy stabil fellleten régzitésre keriinek. (3. kép)

A diagnosztikai tesztek elvégzésekor fontos a paciens testtartasa, a fej, a medence és a gerinc gorbileteinek
helyzete, valamint a helyes légzési minta.

1. kép: Torzs flexor all6képességi teszt
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3. kép: Torzs extensor all6képességi teszt

A tesztekbdl szarmazé eredményeket, amelyeket masodpercben mérnek, egy elére elkészitett vizsgalati
protokoll lapra régzitik, majd elemzik.
1. tablazat: McGill torzs izomalldképességi tesztcsomag — Feljegyzési lap

Torzs flexor alloképességi teszt
Befejezés ideje:

Osszehasonlitasi arany Az izmok kozotti jé kapcsolat kritériumai

Flexio : Extensio Az arany kisebb, mint 1,0

Oldalsé plank helyzet (jobb oldalt) : |A pontszdmok nem lehetnek nagyobbak 0,05-nél az
Oldalsé plank helyzet (bal oldalt) 1,0-es kiegyensulyozott mutatdszamhoz képest

Oldalsé plank helyzet (mindkét

o Az arany kisebb, mint 0,75
oldalon) : extenzid

Flexio : Extensio aranya: Ertékelés: 0J6 O Gyenge
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Oldalso plank helyzet (jobb oldal) : Oldalsé plank helyzet (bal oldal) aranya:
Ertékelés: 0 J6 O Gyenge

Oldalso plank helyzet (mindkét oldalon) : extensio aranya:
Ertékelés: 0 J6 O Gyenge

https://www.acefitness.org/cmes-resources/pdfs/02-10-CMES-McGillsTorsoEnduracneTest. pdf

6.3.1 Az eredmények rogzitésének és értelmezésének modja

Az eredmények értékelésének folyamata a McGill Izomalléképességi Teszt protokollja alapjan.

A pontos szamitasok és az eredmények értelmezése érdekében elengedhetetlen egy diagnosztikai kartya
hasznalata. Ez minimalizalja a hibak lehet6ségét, és pontos értékelést tesz lehetévé a funkcionalis
diagnosztika soran, a terapia el6tt, alatt és/vagy utan, valamint a beavatkozasi programok tervezésében
(McGill, 2010).

2. tablazat: Az eredmények régzitésének folyamata a McGill Izomalléképességi Teszt protokollja szerint

Trunk flexor endurance test
Time to completion:

Trunk lateral endurance test
Right side time to completion: 2 Left side time to completion: 3

Trunk extensor endurance test
Time to completion: 4

Ratio of Comparison Criteria for Good Relationship Between Muscles
Flexion:extension Ratio less than 1.0

Right-side bridge:left-side bridge Scores should be no greater than 0.05 from a
balanced score of 1.0

Side bridge (each side):extension Ratio less than 0.75

Flexion:extension ratio: 5 Rating: O Good O Poor
Right-side bridge:left-side bridge ratio: 6 Rating: O Good QO Poor
Side-bridge (each side):extension ratio: 7 Rating: Q0 Good Q Poor

A derékfajdalmak: bizonyitékalapu megelézés és rehabilitacié. Human Kinetics

1. lIépés: a kapott adatok rogzitésének modja

1) A , Torzshajlito alléképességi teszt” sor (1) esetében jegyezze fel a masodpercben mért eredményt.

2) A ,Torzs oldalsé alloképességi teszt” sorban rogzitse a jobb oldalra (2) és a bal oldalra (3) masodpercben
mért eredményt.

3) A ,Torzsnyujto alloképességi teszt” sorban jegyezze fel a masodpercekben mért eredményt (4).
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2. lépés: szamitasok/kapcsolatok

A ,flexio : extensio arany” sorban (5) adja meg az eredményt — az érték a torzs flexor izmainak alloképességi

tesztjén elért pontszam (1) és a térzs extensor izmainak alléképességi tesztjén elért pontszam (4) hanyadosa

(aranya).

A ,jobb oldali plank : bal oldali plank” sorban (6) adja meg az eredményt — az érték a jobb oldali lateralis

alléképességi teszt (2) és az ugyanazon teszt bal oldali eredménye (3) kdzotti hanyados (arany).

A ,oldalsé plank (mindkét oldal) : extensio arany” sorban (7) két szamitast kell elvégezni:

e Ajobb oldali lateralis alloképességi teszten elért pontszam (2) és a tdérzs extensor izmainak alloképességi
tesztjén elért pontszam (4) kdzotti arany.

e A bal oldali lateralis alloképességi teszten elért pontszam (3) és a térzs extensor izmainak alloképességi
tesztjén elért pontszam (4) kdzotti arany.

3. tdblazat: Az eredmények rogzitésének folyamata a McGill Izomalléképességi Teszt protokollja szerint.

Trunk flexor endurance test
Time to completion:

Trunk lateral endurance test

Right side time to completion: ___ 22 Left side time to completion: 50
Trunk extensor endurance test
Time to completion: 70
Ratio of Comparison Criteria for Good Relationship Between Muscles
Flexion:extension Ratio less than 1.0

Right-side bridge:left-side bridge Scores should be no greater than 0.05 from a
balanced score of 1.0

Side bridge (each side):extension Ratio less than 0.75

. . . 75:70=1.07 .
Flexion:extension ratio: Rating: QO Good 0 Poor

Right-side bridge:left-side bridge ratio: 5259194 Rating: 1 Good Q1 Poor

52:70=0.74
Side-bridge (each side):extension ratio: _ so7o=071 Rating: O Good O Poor

Példa a szamitasra:
1. Térzs flexor alloképességi teszt: 75s
2. Torzs oldalizmainak alléképességi tesztje:
o Jobb oldali: 52s
o Bal oldali: 50s
3. Torzs extensor alloképesseégi teszt: 70s
Szamitas:
1. Flexio : extensio arany =75/70 = 1,07
2. Bal oldali plank : jobb oldali plank =52 / 50 = 1,04
3. Oldalsé plank (mindkét oldalra) : extensio arany:
o Jobboldali=52/70=0,74
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o Baloldali=50/70=0,71
O
3. lépés: Az eredmények értelmezése
Az eredmények értelmezéséhez hasznalja a zOld szinnel jelolt tablazat adatait és a piros négyzetekkel
megadott jel0léseket.
4. tablazat Az eredmények értékelése a McGill Izomalldképességi Teszt protokollja alapjan.

Trunk flexor endurance test
Time to completion:

Trunk lateral endurance test

Right side time to completion: 52 Left side time to completion: 50
Trunk extensor endurance test
Time to completion: 70
Ratio of Comparison Criteria for Good Relationship Between Muscles
Flexion:extension Ratio less than 1.0

Right-side bridge:left-side bridge Scores should be no greater than 0.05 from a
balanced score of 1.0

Side bridge (each side):extension Ratio less than 0.75

Flexion:extension ratio: 75:70=1.07 Rating: 1 Good & Poor

Right-side bridge:left-side bridge ratio: 52°0=1.04 | Rating: 'ﬁGood Q Poor

52:70=0.74

Side-bridge (each side):extension ratio: _sv7o-071 | Rating: XGood Q Poor

Eredmények értelmezése

A flexio : extensio arany 1,07, ami kivil esik a normal tartomanyon. Ezért az aranyt ,gyenge” minésitéssel
kell értékelni.

A t6bbi kritérium teljesll, ezért ezek ,jo” minésitést kapnak.

Ajanlasok: A tréning soran a torzs flexor és extensor izmainak eréegyensulyara kell fékuszalni, kiilénos
tekintettel a torzs extensor izmainak erésitésére (McGill, 2010).

6.4 Edzés

A funkcionalis diagnosztikai tesztek, példaul a McGill-protokoll elvégzése és az eredmények elemzése utan
megtervezhetd egy edzés- vagy fizioterapias program, melyet személyre szabottan kell az adott résztvevé
edzettségi szintjeéhez igazitani. A gyakorlatok intenzitasanak ndvelése érdekében progressziv edzést kell
alkalmazni. Ez magaban foglalja a felsétest mozgasat, a rekeszizom légzdgyakorlatokat, az instabil
felUleteket és a sportspecifikus funkcionalis edzéseket. A progressziv gyakorlatok javitjak az izmok

2006).
A toérzsizmok edzése a fizioterapia szerves részét, és az egészséges testmozgas alapjat képezi. A torzs
stabilitdsanak zavarai a gerincre hato er6k névekedéséhez és a test disztalis részeiben kompenzacidk
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kialakulasahoz vezethetnek. Ez viszont gerinc tulterhelést és biomechanikailag nem megfelel6 mozgasokat
eredményezhet, ami az altalanos funkcié csokkenéséhez vezet (McGill, 2010; Lee & McGill, 2015).
A core stabilitasi edzés magaban foglalja a térzset korilvevd izomflizé és a lumbopelvikus komplexum
gyakorlatait. Els6dleges ceélja a gerinc stabilitasanak és védelmének biztositasa a kilénb6z8 mozgasok
soran, a mindennapi tevékenységektél a sportban végzett dsszetett mozgasokig.

Az edzés a fenti funkcidhoz kapcsolodik, amely magaban foglalja:

e A gerincre hato er6k csokkentését.

e Az erbk megfelel6 és leghatékonyabb atadasanak megkonnyitését a test alsé részébdl a felsé részbe,
és forditva.

o

Az er6-alloképességi core-stabilitas létfontossagu a traumas seérilések és a derékfajas megelézésében,

valamint a sport teljesitmény javitasaban. A sérilések megel&zése dsszefiigg a gerinc jobb stabilitasaval a

mozgas soran, valamint a fiziolégiai mozgasmintak patolégias kompenzacié nélkili végrehajtasanak

képességével. A periférias iziletek mobilitasanak eléréséhez elbzetesen meg kell teremteni a proximalis

stabilitast. Az edzés Iényeges eleme a megfelel§ kontrollalt rekeszizomlégzés, amely meghatarozza a

mélyizmok megfeleld feszllését.

A core izomedzésnek, mint minden mas izomedzésnek, progresszivnek kell lennie, ami azt jelenti, hogy az

edzésterhelést fokozatosan ndvelni kell. Fontos megjegyezni, hogy a tul gyors fejlédés helytelen

edzésmintakhoz vagy kompenzaciés mozgasokhoz vezethet (Willson et al., 2005; Behm et al., 2022; McGill,

2010; Lee & McGill, 2015; McGill & Karpowicz 2009; Mullane et al., 2021).

A core gyakorlatok a kovetkezdk lehetnek: bird-dog, oldalsé plank, McGill felllések, plank (alkar

fekv6tamasz) és Pallof nyomas rezisztencia-edz8 szalaggal.

6.5 Etikai és a kulturalis kiilonbségek

Fontos megérteni, hogyan kell az etikai és a kulturalis kiilénbségeket tiszteletben tartva interjut késziteni. El
kell magyarazni a kapcsolat alapelveit és azt, hogyan fogja elvégezni a funkcionalis diagnosztikat, beleértve
a tapintast és az edzést/fizioterapiat. Alapvet6 fontossagu, hogy tisztazza a tevékenységeit, példaul azt, hogy
megfigyeli a paciens mozgasat és a feladatok végrehajtasat, vagy azt, hogy a hasfal tapintasat fogja végezni.
Lényeges figyelni a paciens/kliens és a terapeuta kozoétti kommunikaciora. A kommunikacio kilénésen nagy
kihivast jelenthet a terapiaban, ahol a verbalis kommunikacié mellett az érintés az interakcié elsédleges
eszkodze. Ez kihivast jelenthet mind a paciens/kliens, mind a fizioterapeuta szamara. A fizioterapeuta —
kliens/paciens kapcsolatban a hatékony kommunikacié egyik eleme a nonverbalis jelek értelmezésének
képessége, beleértve azokat is, amelyek a paciensnek a fizioterapeuta altal alkalmazott érintés tipusara és
nyomasra adott reakciojabol erednek.

A fizioterapeuta szakmaban nincsenek egyértelmiien meghatarozott normak, amelyek pontosan régzitenék
a megfelel6 viselkedés protokolljat kiilénb6zd terapias helyzetekben, valamint a tapintas diagnosztikai és
terapias eszkozként valé alkalmazasanak alapelveit. A legtobb viselkedésformat a kulturalis kontextus,
valamint a terapeuta sajat érzékenysége és tapasztalata hatarozza meg.

A fizioterapeuta szakmai etikai alapelvei szerint kdtelessége a szolgaltatasokat a legnagyobb gondossaggal
nyujtani, betartva a szakmai és etikai magatartasi normakat. A Lengyel Fizioterapeutak Kamaraja altal
elfogadott Fizioterapeutak Etikai Kodexe olyan alapvetd erkdlcsi értékeket kuldnboztet meg, mint a
gondoskodas, a professzionalizmus, a felel6sség, a méltanyossag, a szakmai tisztesség, valamint a
paciens/kliensek méltésaganak és autonémiajanak tisztelete (Bystrzycka et al., 2023).
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A fizioterapias gyakorlatban négy kulonbdz6 érintéstipust kilonboztetiink meg:

e Diagnosztikai érintés: A paciens testének vizsgalatara és fontos orvosi informaciok gyUjtésére szolgal a
diagndzis megkonnyitése érdekében.

e Intervenciés érintés: Olyan terapias beavatkozas, amely feladatorientalt érintésként osztalyozhatd, és
koézvetlen manualis terapiat foglal magaban, példaul masszazst vagy izileti mobilizaciot.

e Segitd érintés: Meghatarozott mozgasok segitésére szolgal, amikor a terapeuta fizikailag tamogatja a
pacienst. Példak erre az aktiv mozgastartomany segitése vagy a beteg athelyezésének tamogatasa.

e Informaciods érintés: Diagnosztikai intézkedések tamogatasara, informacidszerzésre vagy a terapia soran
fellép6 tlinetek jelzésére hasznalatos.

Nem terdpias érintés tipusai:

e (Gondoskodo érintés: A paciens vigasztalasara, batoritdsara, empatia kifejezésére vagy tdmogatasara
irdnyuld kontaktus.

e Kapcsolatépité érintés: Kézfogas Udvozléskor vagy bucsuzaskor, amely a bizalom kiépitését vagy
fenntartasat szolgalja.

e Biztonsagérzetet nyujté érintés: A paciens megnyugtatasara vagy biztonsagérzetének fokozasara
szolgal.

o El6készité érintés: Nem terapias érintés, amely a pacienst a kezelésre késziti el6, példaul segités az
Oltézkodésben vagy a cipb felvételében.

A fizioterapeuta munkaja a paciens/kliens testével elsésorban az intervencids érintésen alapul. Az érintés
révén a fizioterapeuta érzékelheti a kezelésre adott reakcidkat, de egyben a tamogatas, védelem,
gondoskodas, elfogadas és tisztelet eszkdze is lehet. A szakmai érintés célzott és szakszeriinek tekinthetd,
ha a fizioterapeuta teljes figyelmét a paciensre/kliensre forditia az interakciok soran. Az allandé
szemkontaktus fenntartasa a koncentracio fontos jele (Przytuska-Fiszer & Wajcik, 2020).

e Tapintas

A tapintas a fizioterapiaban alapvet6 fontossagu készség, amely magaban foglalja a lagyrészek, iziletek és
mozgasszervi struktirak értékelését tapintassal. A fizioterapeutak a tapintasi technikakat az érzékenység,
az izomfesziltség vagy a mozgaskorlatozottsag terileteinek azonositasara hasznalhatjak, ami segit a
mozgasszervi allapotok diagnosztizalasaban és kezelésében. Bar a tapintas fontos diagnosztikai eszkoz, a
fizioterapeutaknak mindig tajékoztatni kell a pacienseket és kérni beleegyezésiket, ezzel is tiszteletben
tartva a paciens kényelmét és maganszférajat a vizsgalat soran.

e Vizsgalat

A fizikai vizsgalat kulcsfontossagu része a fizioterapias értékelési folyamatnak, mivel lehetéséget ad a
terapeutaknak a paciens mozgastartomanyanak, erejének, rugalmassaganak és funkcionalis képességeinek
értékelésére. A vizsgalat soran a fizioterapeutdk manualis technikakat alkalmazhatnak az izuleti
mozgékonysag, az izomhosszUsag és a szovetek texturajanak felmérésére. A terapeutaknak &szinte
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kommunikaciot kell folytatniuk a paciensekkel, el kell magyarazniuk a vizsgalat céljat, és beleegyezést kell
kérnitk.

e Kezelés

A fizioterapias kezelés kuldnféle beavatkozasokat foglal magaban, amelyek célja a felépilés el6segitése, a
fajdalom csdkkentése és a funkcidk helyreallitasa. A leggyakrabban alkalmazott technikak kozé tartozik a
manualis terapia, masszazs és mobilizacié, amelyek a mozgasszervi tinetek enyhitésére és a szdvetek
mozgékonysaganak javitasara szolgalnak. A kezelés soran a fizioterapeutaknak tiszteletben kell tartaniuk a
paciens autondmiajat és preferenciait, biztositva, hogy a paciens kényelmesen érezze magat a terapias
folyamat soran alkalmazott fizikai kontaktussal.

¢ Manualis terapia

A manualis terapia a lagy sz6vetek és iziletek tigyes manipulaciojat jelenti a mozgasszervi diszfunkciok és
fajdalom enyhitésére. E technikak k6zé tartozhat az izuleti mobilizacié, manipulacié, lagy szévetek
mobilizacidja és myofascialis felszabaditas. A fizioterapeutak képzettek ezen technikak biztonsagos és
hatékony alkalmazasaban, figyelembe véve az egyén igényeit és preferenciait. A manualis terapia
alkalmazasa elétt a terapeutaknak engedélyt kell kérnilk a pacienstél, és részletesen el kell magyarazniuk
a kezelés varhaté elényeit és esetleges kockazatait.

Ezért elengedhetetlen, hogy a paciensek képesek legyenek beleegyezést adni a testi érintéshez, és hogy
szamukra megmagyarazzak a munkavégzeés szilkségességét és modszereit az adott tertileteken. Ezzel
ellentétben a fizioterapias klinikak paciensei/kliensei szamara fontos a folyamatos figyelem, megfigyelés,
és ha szlikséges, az erételjesebb ingerekre adott reakciok és azok médositasa (Chochowska &
Marcinkowski, 2013a; Chochowska & Marcinkowski, 2013b).

A fizioterapeutanak a terapia soran beleegyezést kell kérnie a kiildénféle érintési és testkezelési formak
alkalmazasahoz. A paciensek elvarjak a jelzéseket, legyen az egy mosoly vagy révid szemkontaktus,
amely egy kézfogassal vagy karon val6 érintéssel kombinalva alapot adhat a kapcsolat kialakitasahoz,
novelheti a paciens/kliens jollétét és bizalmat épithet. Ennek eredményeként jobb terapias eredményekre
lehet szamitani (Roger et al., 2002; Przytuska-Fiszer & Wojcik, 2020).

A szakmai szervezetek kulcsszerepet jatszanak a fizioterapia gyakorlasat szabalyozé iranymutatasok és
etikai kodexek kidolgozasaban. Ezek a normak kiemelik a beteg autondmigjanak, méltésaganak és
beleegyezésének fontossagat a teljes ellatasi folyamat soran, beleértve a fizikai érintést is. Az Amerikai
Fizioterapias Szdvetség az Egyesiilt Allamokban és a Brit Fizioterapias Tarsasag az Egyesiilt Kiralysagban
vilagos utmutatast nyujt a szakmai viselkedésrdl, hangsulyozva a tajékozott beleegyezés, az egyértelmi
kommunikacio és a betegek preferenciainak tiszteletben tartasanak szikségességét.

Hasonléképpen, a Nemzetkézi Fizioterapias Konfoderacid nemzetkdzi normakat allitott fel a fizioterapia
oktatasara és gyakorlatara vonatkozoan, el6segitve a szakmaisag, a kulturalis érzékenység és az etikus
magatartas elveit. Az irdanymutatasok hangsulyozzak, hogy a kezelési modszereket az egyén igényeihez kell
igazitani, mik6zben figyelembe kell venni és tiszteletben kell tartani a kulturalis sokszinlséget és az etikai
normakat.

Elengedhetetlen a felkészlltség a kilonbdzd kulturakbdl és eltérd tarsadalmi-kulturalis normakbdl érkezé
egyénekkel valo egyuttmikodéshez. Fontos a kulturalis érzékenység, valamint a nyitottsag a kialénb6zé
nézdpontok és igények megértésére és elfogadasara.
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World Confederation for Physical Therapy (WCPT). (n.d.) Policy statement: Ethical principles. Elérhet6:
https://www.wcpt.org/policy/ps-ethical-principles
A fizioterapeutanak biztositania kell a maganélet védelmét, tiszteletben kell tartania a paciens/kliens
intimitasat és hatarait, megfelel6 tavolsagot kell tartania, valamint meg kell 6riznie az informaciok bizalmas
kezelését. Ehhez elengedhetetlen a megfelel6 verbalis és nonverbalis kommunikacié alkalmazasa, az
érzelmek és jelek értelImezésének képessége, valamint a biztonsag és tisztelet érzésének megteremtése a
paciens szamara. Fontos felkészilni a sportold/paciens reakcidira, legyen sz6 fajdalomrol, sértlésrél,
mozgas kivitelezésérdl vagy funkcionalis tesztek soran elért gyengébb eredményekrél. Az egyének érzelmi
és fizikai valaszainak megértése ezekben a helyzetekben kulcsfontossagu egy hatékony fizioterapeuta
szamara. Ez az empatia és megértés segithet abban, hogy a megfelel6 tamogatast és utmutatast nyudjtsa a
paciensnek a fizikai kihivasok és a rehabilitacios folyamat soran.
A paciens/kliens életkortél és nemtdl fliggetlendl jogosult olyan orvosi ellatasra, amely tiszteletben tartja az
elveit, értékeit és szokasait. A beszélgetés soran fontos, hogy kéz6ésen alakitsak ki a diagnosztikai és terapias
tervet. Ha a paciens kulturalis okokbdl nem fogadija el a javasolt kezelést, célszerli hangsulyozni, hogy a
fizioterapeuta tiszteletben tartja a vilagnézetét, és nyitott a k6z6s megegyezéssel térténé mdodositasokra. A
fizioterapeutanak alternativ lehetéségeket is be kell mutatnia, példaul a vizsgalati helyiseg modositasat,
tovabbi magyarazatokat a diagnosztikai vagy terapias céllal alkalmazott érintésrél, az érintett terllet pontos
meghatarozasat, vagy alternativ kezelési formak felajanlasat. Fontos, hogy a paciens tudatosan elfogadja a
tervezett kezelést. Az érintés a fizioterapeuta hivatasanak szerves és nélkulozhetetlen része, amely
meghatarozd szerepet jatszik a terapiaban, és a fizioterapeuta szakmai tapasztalatdhoz kététt, hogy
megfeleld modon alkalmazza-e. Nemcsak a paciens, hanem egy tapasztalatlan fizioterapeuta szamara is
kihivast jelenthet az érintés megfelelé alkalmazasa. Az érintés nem lehet tul agressziv, ugyanakkor elég
hatarozottnak kell lennie ahhoz, hogy elérje a kivant diagnosztikai vagy terapias célt. Javasolt a paciens
beleegyezésének kérése az érintés alkalmazasahoz, a pontos teriilet megjeldlése és az elérni kivant cél
meghatarozasa. A diagnézis gyakran a paciens testtartasanak, has helyzetének, gerincének,
bordakosaranak és medencéjének megfigyelésével kezdédik, azonban egyes kulturakban ez kihivast vagy
kellemetlenséget jelenthet.
Ezért elengedhetetlen, hogy a fizioterapeuta kezdeti beszélgetést folytasson a pacienssel a diagnosztikai
folyamatrol, és elmagyarazza annak jelentdségét.
Fontos, hogy a test és a mozgasok megfigyelése soran figyelembe vegyik a kildnb6zé orszagok kulturalis
normait és szokasait. Ez alapvetd a kulturalisan érzékeny és tiszteletteljes megkozelités biztositasa
érdekében.
Egyes tudomanyos miivekben felmeriiltek a fizikai hatarokkal kapcsolatos kérdések. Felvetédoétt, hogy a
paciens neme és az ehhez kapcsolddd szexuadlis szféra akadalyt jelenthet-e a fizioterapeuta szamara a
manualis kezelés soran. Ezek fontos témak, amelyeket érdemes figyelembe venni és megvitatni, klilénésen
a személyes hatarok és a kulturalis érzékenység tiszteletben tartasa érdekében.
Még azt is hangsulyozzak, hogy az érintés a szocialis és szexualis kommunikacié egyik alapveté madja,
ezért a fizioterapeutaval valo érintkezés néha szexualis konnotacidkat valthat ki. A fizioterapias eljarasok
soran fizikai kontaktus jon létre, amely egyrészt segiti a mély, bizalmon alapulé kapcsolat kialakitasat,
masrészt mindkét fél szamara kihivast jelentd helyzeteket eredményezhet. A viccel6dés és a flortdlés
félreértheté lehet, és nem megfelelé kapcsolatok kialakitasara 6szténézhet. Ez egyarant vonatkozik a
fizioterapeutara és a paciensre/kliensre. A hatarokat egyértelmiien meg kell hatarozni, és egyik félnek sem
szabad atlépnie azokat. Alapvet6 fontossagu, hogy ne reagaljunk kétértelm( javaslatokra, és tartdzkodjunk
a nem helyénvald viccektél. A fizioterapeutanak tajékoztatnia kell a pacienst és tisztaznia kell a beavatkozas
formajat, figyelembe véve az etikai normakat és a kulturak kdzotti kilénbségeket.
A terapias kapcsolat sajatos intimitast teremt, mivel a kezelés soran fizikai, pszicholdgiai és szocialis
kontaktus alakul ki a fizioterapeuta és a paciens kdzott. Az ilyen helyzetek — akar véletlendl is — hatarok
atlépéséhez vezethetnek. A terapias eérintkezés szamos elénnyel jar, és nem jelenthet terhet sem a
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fizioterapeutanak, sem a paciensnek, amennyiben tiszteletben tartjdk a kilénb6z6 orszagok kulturalis
normait és szokasait.
A pacienssel valé egylttmikddés soran pozitiv kapcsolat kialakitdsa és a bizalom megszerzése kell
torekedni. Fontos, hogy a fizioterapeuta pozitiv visszajelzésekkel kezdje a kommunikaciot, a hibakat épit6
kritikaval emelje ki, és tamogaté moédon fejezze be az interakciét. Erdemes hangsulyozni a helyesen végzett
mozdulatokat, példaul ,Helyesen tartja a fejét, de figyeljen a Iégzés fenntartasara.” ,Kivaldan lélegzik
rekeszizombdl, most allitsa a medencéjét semleges helyzetbe.” ,Jél korrigalta a testtartasat, mar javitott az
alloképességén.” A pozitiv tdmogatas és a nem itélkezd hozzaallas seqiti a kivant eredmény gyorsabb
elérését. Mindezt ugy kell végezni, hogy az 6sszhangban legyen a kulturalis normakkal.
A betegnek megfelelé sportruhazatot kell viselnie a feladatok veégrehajtasa soran (b6 pold, révidnadrag,
zokni, sportcip8). Ha ez kulturalis problémat jelent, akkor olyan ruhazatot kell biztositani, amely lehetévé teszi
a gyakorlatok végrehajtasat. Errdl kdlcsonds megallapodasra kell jutni, tiszteletben tartva a kulturalis
kuldnbségeket. A paciensnek jova kell hagynia a helyiséget is, ahol a diagnosztikai tesztek és gyakorlatok
zajlanak; ha kilén helyiséget igényel, ezt tiszteletben kell tartani.
Az érintés a fizioterapidban biztositja a maganélet védelmét, tiszteletben tartja a paciens intimitasat és
hatarait, tavolsagot tart, és bizalmasan kezeli az informaciokat. Ez a verbalis és non-verbalis kommunikacio
megfeleld formaja. Az érintésen keresztil a fizioteraputa érzékeli a paciens érzelmeit és jeleit. Egyuttal
tiszteletben kell tartani a paciens érzelmi, pszicholégiai és fizikai hatarait, figyelembe véve a kulturalis
kulénbségeket (Przytuska-Fiszer & Wojcik, 2020; Dadura & Wajcik, 2014).
A paciens tajékoztatasa és beleegyezésének megszerzése, a kezelés céljanak és szikségességének
elmagyarazasa, valamint a paciens elvarasaihoz val6 alkalmazkodas elengedhetetlen. A fizioterapeutaknak
kiemelt figyelmet kell forditaniuk legfébb eszkdzukre — a kezukre. A manualis terdpia soran kuléndsen fontos
a kézapolas és annak megfelelé hdmérséklete. A terapeuta figyelje a paciens érintésre adott reakcidit, hogy
biztositsa annak kényelmét és biztonsagat. Ugyanarra az érintésre eltéré reakciok varhatok, amelyek
fligghetnek az egyén jellemzditél, korabbi tapasztalataitdl és élethelyzetétél.
A fizioterapeuta érintése nemcsak terapias, hanem pszichoszocialis célt is szolgal. Az érintés a pacienssel
valé nonverbalis kommunikaciéo egyik formaja is. A fizioterapeuta-paciens/kliens kapcsolatban a
gondoskodas jelentés érték, amely a paciens/kliens iranti szakmai cselekvésben, az autondémia tiszteletben
tartasaban, az igényeik és tapasztalataik iranti érzékenységben, a normak és kompetenciak tiszteletben
tartasan alapuld bizalom kiépitésében, valamint a szakmai etikahoz valé hliségként értelmezett erkolcsi
integritasban nyilvanul meg (American Physical Therapy Association, 2021; Przyluska-Fiszer & Wojcik,
2000). A fizioterapeuta professzionalizmusa, hasonldéan az orvostudomanyhoz, magaban foglalja a szakmai
és etikai normaknak megfelel6 cselekvést (World Confederation for Physical Therapy, 2021; Diugotecka et
al., 2024; Przytuska-Fiszer & Wojcik, 2020).

Egyesiilt Allamok

Az Egyesiilt Allamokban a fizioterapeutak az American Physical Therapy Association (APTA) altal
meghatarozott etikai iranyelveket kovetik. Az APTA az etikai és szakmai normak elsddleges forrasa a
fizioterapia teruletén. Ezek az iranyelvek a betegkdzpontu ellatast és az autondmia tiszteletben tartasat
helyezik el6térbe. Az Etikai Kédex meghatarozza a fizioterapeuta szakmai viselkedését tdbbféle
szerepkdrben (pl. paciens/kliens kezelésében, konzultacioban, kutatasban, oktatdsban és
adminisztracioban), valamint az etikus cselekvés tobb aspektusat is érinti, tukrozve a fizioterapeuta alapvetd
értékeit.
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American Physical Therapy Association (APTA). (n.d.). APTA Code of Ethics for the Physical Therapist and
Standards of Ethical Conduct for the Physical Therapist Assistant. Elérhetd: https://www.apta.org/your-
practice/ethics/code-of-ethics
American Physical Therapy Association (APTA). (n.d.). Guide to Physical Therapist Practice. Elérheté:
https://www.apta.org/patient-care/practice-resources/quide-to-physical-therapist-practice

Egyesiilt Kiralysag

A Chartered Society of Physiotherapy (CSP) az okleveles fizioterapeutak, a fizioterapias hallgatok és a
tamogatd dolgozdk szakmai, oktatasi €s szakszervezeti szervezete.

Az Egyesllt Kirdlysagban a fizioterapeutak betartjak a CSP altal meghatarozott normakat, amelyek kiemelik
a professzionalizmus, a sokszinlség tiszteletben tartdsanak és a bizonyitékon alapul6 gyakorlat fontossagat.
Az Egyesult Kirdlysagban a fizioterapias gyakorlat a betegkdzpontu ellatasra 6sszpontosit, amelyben a
terapeutak nagy hangsulyt fektetnek a paciensek véleményére és preferenciaira, kildndsen a kezelési
maodszerek és a fizikai kontaktus tekintetében.

Chartered Society of Physiotherapy (CSP). (n.d.). Professionalism and Values for Physiotherapy Practice.
Elérhetd: https://www.csp.org.uk/professional-clinical/professionalism/professionalism-values-
physiotherapy-practice

Ez egy nemzetkdzi szabvany, amely a maltai “Code of Ethical Conduct for Physi- otherapists” (MAP 2017)
és a francia “Code de déontologiedes masseurs-kinésithérapeutes” (ORDREMK 2022) is érvényes.

MAP. 2017. Code of ethical conduct for physiotherapists. Malta Association of Physiotherapists. Elérheté:
https://physiomalta.com/wp-content/uploads/2018/04/Code-of-Ethics-FINAL .pdf

A szakmai magatartasi kddexek tehat tamogatast nyujtanak azok szamara, akik szamara fontos az etikus
szakmai gyakorlat, de nem mindig képesek dnalléan meghozni a megfelel6 dontést.

A fizioterapeuta és a paciens/kliens kdzotti interakcié alapja a maganélet védelme, a paciens intimitasanak
€s maganéletének tiszteletben tartasa, a tavolsagtartas, az informaciok bizalmas kezelésének megbrzése,
valamint a megfelel6 verbalis és nonverbalis kommunikacié. A fizioterapeuta rendelkezik azzal a
képességgel, hogy értelmezze a paciens érzéseit és jelzéseit, biztositva a paciens biztonsagérzetét és
tiszteletét. A gyogytornasz tisztdban van az érintés nem terapias jelentéségével, és tiszteletben tartja a
paciens/kliens érzelmi, pszicholégiai és fizikai hatarait.

Department of Health and Social Care. (2019). Professional standards for physiotherapy practice. Elérhetd:
https://www.gov.uk/government/publications/physiotherapy-and-podiatry-standards-for-education-and-
training/physiotherapy-and-podiatry-standards-for-education-and-training#history

A fizikai kontaktus hatarainak tiszteletben tartasa a paciens/kliens és a fizioterapeuta kozotti kapcsolatban
elengedhetetlen a terapias hatékonysag, a bizalom fenntartasa és az etikai normak betartasa szempontjabal.
A fizikai érintés megitélését befolyasolé kulturalis és tarsadalmi hatasok megértésével és elismerésével a
fizioterapeutak foldrajzi elhelyezkedéstél és kulturalis hattértél fuggetlendil tiszteletteljes, betegkdzpontu és
kulturalisan érzékeny ellatast nyujthatnak.

e Az id&sebbek jellemzben visszafogott 6ltdzkodési szabalyokat kdvetnek. Ezt tartsa szem elétt a felmérés
soran, eés javasoljon modositasokat a vizsgalati eljarasokhoz.

e A lengyel kultura kézvetettebb lehet a kommunikacioban. Legyen tirelmes, és hagyja, hogy a paciens
nyugodtan kifejezze magat.
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e A gyogytornaszok egészségugyi szakembereknek szamitanak, és tiszteletet érdemelnek. Kertlje
azonban a tulsagosan asszertiv kommunikaciot, kilondsen egy vallasos személlyel szemben.
o
1. Milyen hasonlésagokat vett észre a sajat kulturajaban?
2. Milyen kllonbségeket vett észre a sajat kulturajaban?
3. Mire kell figyelni, ha kilénb6z8 kulturalis hattérrel és értékekkel rendelkezd pacienst kezel?

6.6 Példa egy edzéstervre

A térzsizomzat edzésének progresszivnek kell lennie, ami azt jelenti, hogy az edzésterhelést fokozatosan
noveljuk. Az ismétlésszam novelése vagy a munka Utemének megfelel§ valtoztatdsa (példaul izometrikus
Osszehuzddas fenntartdasa az alabbi gyakorlatokban), a sorozatok kozotti pihendidé vagy a heti
edzésmennyiség megvaltoztatdsa nem eredményezheti a mozgasmintak minéségének romlasat. Az alabbi
tablazat egy alap 4 hetes core-stabilizaciés edzésciklust mutat be, amely a forditott rampa elvén alapul.
Minden heti edzést haromszor ismétellink, legalabb egy pihenénapot tartva az edzések kézott. Az edzésterv
alkalmazhaté a gyengébb gerinc stabilitdssal rendelkezd személyeknél is, de az eredmények a paciens
életkoratdl, erénléti szintjétdl, testtudatatdl és a diszfunkcid tipusatdl fliggnek (McGill & Karpowicz, 2009;
Mullane et al., 2021).

5. tablazat Edzés terv

1. hét
Gyakorlat Ismétlés Sorozat Pihenc’li_ a"sorozatok Munkatempo
kozott (s) (s) ™
Bird-dog ## 5-3-2 3 30 4-0-4-5
Oldalso plank # 5-3-2 3 30 2-0-2-10
McGill feltlés 5-3-2 3 30 1-0-1-5
Hidtartas 5-3-2 3 30 4-0-4-10
Pallof nyomas # 5-3 2 30 4-0-4-5
2. hét
Gyakorlat Ismétlés Sorozat Pihen(’?’_ a"sorozatok Munkateinpé
kozott (s) (s)
Bird-dog ## 6-4-2 3 30 4-0-4-5
Oldalso plank # 6-4-2 3 30 2-0-2-10
McGill felulés 6-4-2 3 30 1-0-1-5
Hidtartas 6-4-2 3 30 4-0-4-10
Pallof nyomas # 6-4 2 30 4-0-4-5
3. hét
Gyakorlat Ismétlés Sorozat Pihen(?'_ a"sorozatok Munkata*m po
kozott (s) (s)
Bird-dog ## 7-5-3 3 30 4-0-4-5
Oldalso plank # 7-5-3 3 30 2-0-2-10
McGill felulés 7-5-3 3 30 1-0-1-5
Hidtartas 7-5-3 3 30 4-0-4-10
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Pallof nyomas # 7-5 2 30 4-0-4-5
4. het
Gyakorlat Ismétlés Sorozatok Plhenc.)' a"sorozatok Munkate*mpo
kozott (s) (s)

Bird-dog ## 7-5-3 3 30 4-0-4-6

Oldalsé plank # 7-5-3 3 30 2-0-2-15

McGill felulés 7-5-3 3 30 1-0-1-6

Hidtartas 7-5-3 3 30 4-0-4-15

Pallof nyomas # 7-5 2 30 4-0-4-5

* A munkatempo az edzés egyes szakaszainak idétartamat jelenti masodpercben (s) kifejezve, azaz

- Az els6 pozicié az izommunka excentrikus fazisanak idétartamara utal.

- A masodik pozicié a maximalis izomnyujtas fazisanak idétartamara utal.

- A harmadik pozicié az izommunka koncentrikus fazisanak idétartamara utal.

- A negyedik pozicié a maximalis izomfeszités fazisanak idétartamara utal.

# A Pallof nyomas és az oldalsé plank gyakorlatokban ajanlott megismételni a sorozatot mindkét oldalon.
## A bird-dog gyakorlatban az ismétlések szama mindkét oldalra kiilén-kilén vonatkozik.
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