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I. Bevezetés

1.1.A témavalasztas indoklasa

A témavalasztasban fontos szerepet jatszott az a tény, hogy Romadanidban kevés
tamogatas illeti a rehabilitaciét igénylé személyeket. Evente 21 napi mozgasprogramot fedez
az allam, és egy nap 4 mozgasprogram igényelhetd (Pachetul de servicii medicale de baza
acordate in asistenta medicald ambulatorie de specialitate pentru specialitatea clinica de
reabilitare medicala, http://www.cnas.ro/page/). Ez nagyon kevés barmilyen nemu
betegségrol is legyen szo0, ezért hatranyban vannak a neurologiai betegek, mert veliik
tobbnyire éveket kell dolgozni ahhoz, hogy kihozzuk a maximalis javulast. Akinek pedig
nincs meg a megfeleld anyagi hattere, az nem engedheti meg maganak a magén gyogytornat.

Témavalasztdsom elsésorban egy velesziiletett neurologiai betegségben szenvedd
személy vizsgalatara épiil, akinél a passziv mozgatas, illetve a segédeszkozok nélkiili aktiv
mozgatas hatasat szeretném felmérni. Kozrejatszott tovabba az a tény, hogy az illetének nincs
lehetdsége a gyogytorndra és észrevételeim arra engednek kovetkeztetni, hogy a személy

ezaltal nem latta a mozgas jotékony hatasat betegsége soran.

1.2. Az esettanulmany célja

A kutatas célja a beteg allapotanak javitasa, a mozgékonysag és izomerd fenntartésa,
mindennapi €letbe valo beilleszkedése, valamint a faradtsag csokkentése. Emellett a betegben
szlikséges tudatositani a mozgéasok helyes elvégzését és azt, hogy egy rendszerességet allitson

fel, melyet kdvetni tud.

1.3. Szakirodalmi adatok

»A spasztikus paraparézis olyan ritka megbetegedés, melynek soran a labak
fokozatosan elgyengiilnek és spasztikussa (merevvé) véalnak.” ( Beers, H. M .MSD orvosi
kézikonyv a csaladban. )

A spasztikus szo latin eredetli, melynek jelentése gorcsosség, mig a paraparézis gorog
eredetli, kétoldali also végtagi részleges bénulast jelent.

A kozponti idegrendszer karosodasa kiilonbozd betegségek miatt tobbféle
funkcidézavart okozhat, mely valtozatos tiineteket produkal. A funkcidzavar altalaban a

motoros képességeket befolydsolja, mely az izomerd csokkenést, koordinacids zavarokat,



izomtonus-valtozast eredményez. Ezen kiviil még mdas zavarok is felléphetnek, példaul a
gondolkodas, kommunikacio és a viselkedészavarok, érzékszervi miikodések zavarai stb.

Mozgatd kéregnek nevezziik azokat a teriileteket melyek ingerlése mozgasreakciot valt
ki. Az akaratlagos mozgasok kézpontja a mozgatd agykéreg, a reflexes mozgasok koézpontja a
gerincveld és az agytdrzs. Az akaratlagos, tervezett és tanult mozgast a mozgat6 agykéreg, a
torzsducok, a talamusz és a kisagy szerkezeteit Osszekotd neurokordk szabalyozzak. A
végrehajtd motoros apparatust a poliszinapotikus reflexivek és a gerincveld o- ¢€s y-
motoneuronjai alkotjak.

Az agykéreg mozgatd mikodését két palya alkotja: piramidalisés az extrapiramidalis
rendszer. A piramidalis rendszer a nyultvel6ben részlegesen keresztezddik. Feladata: 1j
mozgéasok megtanuldsa, a tanult és automatizalt mozgasok beinditdsa, a finom mozgasok
kivitelezése. Az extrapiramidalis rendszer olyan rostokat tartalmaz, melyek nem érintik a
piramisrendszert. Feladata: a mar megtanult mozgasok automatizalasa, igy leveszi a terhet a
piramisrendszerrdl; a gesztikulacio és az érzelmi megnyilvanuldsok kialakitdsa; a gerincvelén

megvaldsuldé mozgéasok finomitasa (Szirmai 1.,2011.)
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1. Abra — Homunculus(Szirmai 1., 2011)

» A mozgatokéreg nem individualis izmok centruma, hanem mozgasmintakat tarol.” (Szirmai

1,2011,29 old.)



A motoros agykéreg harom mezo6bdl all: a primer motoros mez6 (Br4), a premotoros
mez0 (Br6aa és a Br6al}), valamint a szupplementer motoros mezébdl(Br6aa).

A primer motoros mezd (Brd) a szinergistdk miikodését biztositja a finom
mozgasokban résztvevo distalis izmokban. Meghatarozza az izmok mikodésének idejét €s a
motoros ¢és ¢rzd mezoket informélja a mozgasrol. A homunculus fejjel lefelé helyezkedik el, a
paracentralis lebenyekben a labfej, 1abszér és a zardizmok; a kéreg dorsolateralis felszinén a
medencedvi €s torzsizmok; a régid alsd6 harmadéaban a fels6 végtag izmai, arc, nyelv, gége
talalhato.

A premotoros (nem primér motoros mezd) mezd (Br6ao ¢€s a Br6aBl) a végtagok
proximalis izmait és egylittmozgasat tartja fenn, valamint kontrollt képez nekik. Szabalyozza
a vizualis és akusztikus akaratlagos mozgasokat. El0késziti a specialis mozgéasokat és az
ezekhez sziikséges testtartast. Részt vesz az izomtonus szabalyozasaban.

A szupplementer motoros mezd (Br6aa) kontrollt képez mind a proximalis, mind a
disztalis  végtagizmok  beidegzésének. Szerepet jatszik a  mozgastervezésben,
mozgésinditasban, mozgasmintdk eldkészitésében ¢és a beszédinditasban. Gatolja a
tiikormozgast, és szervezi a végtagok egymastol eltérd szekvenciaju mozgasat. Részt vesz az
izomtoénus szabalyozésaban. Sériilése esetén a végtagok distalis része is karosodik, igy

spasztikus parézis, hipometria alakul ki.

2. Abra — Motoros mez8k (Szirmai 1., 2011)
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Ha a harom motoros mez0 egyiitt sériil, vagy az innen indulé axonok lefutdsuk soran a
gerincben karosodnak, akkor spasztikus bénulas alakul ki. A premotoros mezd karosodasanal
a proximalis izmok (vallov) flexios spasztikus tonusfokozodasa torténik. Ezzel szemben a
primer motoros mez0 petyhiidt részleges bénulast okoz.

A labszar ¢s labfej mozgatd beidegzése nagyrészt kétoldali, mig a felsé végtag distalis
izmai csak az ellenoldali primer mozgatokéregbdl kapnak keresztezett beidegzést. Ezzel
magyarazhatd, hogy a primer motoros mezd, ill. a corticospinalis palya bantalmanal az
ellenkezd oldali kéz ¢és az ujjak bénuldsa stlyosabb, mint a vallé, de a mindkét oldalrol
beidegzett csipo- és combizmok parézis enyhe foku.

A centralis motoneuronok karosodasakor bénulés, fokozott mélyreflexek, piramisjelek
¢s a veégtagok spasztikus tonusfokozdodasa alakul ki. A centralis motoneuronok kiterjedt
kiesése parézist okoz. Ezzel szemben a gerincveldi corticospinalis palya lassan kialakulo
karosodasanak kovetkezménye tetra- vagy paraspazmus, a durva izomerd viszont megmarad.

A centralis bénulést spasztikus tonusfokozoddas kiséri, amely az antigravitacios
izmokban (a fels6 végtagon a hajlitokban, az alsén a térdfeszitdkben és a lab
plantarflexoraiban) 1ép fel. A spasztikus tonusfokozodast a leszallo gétld rendszerek
karosodasa miatt a y-rendszer hiperaktivitasival magyaraztdk. A spasztikus tonusfokozodas
jellegzetessége az antigravitacios eloszlas és az, hogy az izomellenallds gyors mozdulattal
torténd legydzése utan a végtag hirtelen behajlik (zsebkéstiinet). A spazmus lehet enyhe,
kozepes ¢és sulyos foku.

A spaszticitas okai: kockézati tényez06 lehet korasziilottség, gyors vagy nehéz sziilés,
késdbbiekben gyenge immunrendszert megtamado virusfertézés, ami a maradando
mozgésszervi rendellenességet okozza. Ha a sziilés kdvetkezménye a bénulds, akkor az agyi
érintettség miatt szellemi karosodas is gyakran eléfordul. ( Pap,

A http://www.papandrea.hu/spasztikus-benulas/)

A thorakalis gerinc kétoldali sériilése azonos oldali alsé végtagi spasztikus

paraparézist okoz.
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3.Abra — Erintettség (http://www.deogratiasclinic.com/patient_portal/spinal-cord-

injury/)

100 ezer emberbdl kb. 3-10-et érint. Az 6rokitd gén altalaban domindns, heterogén igy
a betegek gyermekeinél 50%-0s az esély a kifejlodésre. A betegek koriilbeliil 10%-a mas
rendellenességben is szenved, mert karosul az agy, a gerinc vagy valamilyen ideg (Rubin,
(n.d.)).

Az orokletes spasztikus paraparézis olyan betegség mely mindkét nemnél, barmilyen
¢letkorban el6fordulhat. A tiinetek megjelenhetnek barmilyen korba 1 évtdl kezdédden, mivel
az akaratlagos idegpalya veldsodése is 1 éves kor utan alakul ki, és akkor jelennek meg a
rendezett, sajat mozgéasok (Szirmai 1., 2011).

A reflexek fokozddasa miatt kialakul az izomgorces valamint az izomrangas, és igy
egyre fokozatosabb jaraszavar jelentkezik. A faradtsag gyakori. A tiinetek lassan romlanak, de
néha serdiilokor utan mar nem sulyosbodnak tovabb. Fontos tudnunk, hogy ez a betegség nem
vonja maga utdn az ¢lettartam csokkenést. (Paik, N.-

J.,http://emedicine.medscape.com/articverview/)

A sétalas i1dovel fokozatosan nehezedik, ekkor megfigyelhetd a botladozas, elesés,
mert a betegek hajlamosak a 1ab berotalasa mellett a ldbujjukon valo jarasra is. igy a cipok is

inkabb a nagylabujj kornyékén vannak kikoptatva.
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4. Abra — Betegség tipusai (Yihuan, https:/lilyfujian012.wordpress.com/2014/06/ )




II. Anyag és modszer

2.1. A vizsgalati személy

A vizsgalt személy 2002. januar 22-én sziiletett, lany. Természetes uton sziiletett,
korasziilottként. Teststlya 1700 gr volt, magassagardél nem kaptam informaciét. APGAR
értéke 7, tehat némi komplikacio 1épett fel sziiletése kozben. Harom éves kordig nem tudott
jarni. Ot éves koraban a jobb 14b négyfejii combizman in meghosszabbitast végeztek.

Evente két hetes mozgasprogramban vett részt, ahol kiilonbozd fizioterapias (pld.
parafin) ¢és gyogytornds mozgéasprogramokban részesiilt. Ezen kiviil szétszortan jart
gyogytornara. Az évek mulasaval viszont, egyre inkabb elhanyagolddtak ezek a dolgok, ebbdl
kifolyolag az utobbi 2 évben teljesen elmaradtak szamara.

A folytonos labujjhegyen vald jaras kis stabilitdst nydjt, ami nagyban megneheziti
egyensulyérzékét. A ra hatd kisebb kiilsé tényezd is nagy egyensulyzavarhoz vezethet. A
megallast tobbnyire a jobb labra vald tamaszkodas Utjan valositja meg, néha hasznalja csak a
két labon valé megaéllast, de ekkor nagyfokt figyelmet kell forditson arra, hogy ne
labujjhegyen alljon, és ilyenkor nagyobb elesési lehetdség. A hosszabb tavok megtételére
specidlis haromkereki bicikli sziikséges.

A specialis cipé hordasa igen fontos lett volna szamara,de tul hamar hagyta el és
inkabb attért a normal cipdkre. Az ortopéd cipdn kiviil nem volt mas ortézise és nem részestilt
gyogyszerek mozgasprogramban, a spasztikussag csokkentése érdekében.

Alkatilag és pszichologiailag is egyardnt megfelel ¢életkordnak. Nyitottsag,
baratsagossag, kozvetlenség jellemzi. Mentélis képességét tekintve, némi memoriagondokon
kiviil nem mutatkozik egyéb probléma. A memodriagondok miatt tanuldsi nehézségei vannak,
amit tobb tanuldssal kiiszobol ki. Nagyon aktiv ¢és figyelmes. Emellett, sok olyan
tevékenységben vesz részt melyhez nem sziikséges mozgas, példaul éneklés, hangszeres
jatékok stb.

Allapota nagyon stabil, nem voltak depresszidi és mas effajta problémai. Viselkedése
kiting.

A vizsgélati személlyel 2016. augusztus 30-an kezdtik és 2017. marcius 11-én
fejeztiik be a mozgasprogramot, melyet Mezdfényen végeztiink a vizsgalt személynél. A

vizsgalt személy megfelelt a kutatés etikai kovetelményeinek (lasd 1. szamt melléklet).



2.2. Kutatasi modszerek

A kutatds egy esettanulméany, amelyben kezdetben értékeltiik a vizsgalt személy
spasztikussaganak mértékét Ashworth- skaldval. A skdla 0-4 kozott veheti fel értékeit,
melyben: 0- nincs izomtonus novekedés; 1- a végtag hajlitdsdra vagy nyujtasara csekély
tonusfokozddas torténik; a 2- jelentdsebb tonusfokozodas, de a végtag konnyen hajlithato;
3- tekintélyes tonusfokozodas, a passziv mozgatas nehéz; 4- hajlitaskor vagy nyujtaskor a
végtag merev. A vizsgalt személy 2- es értéket kapott.

A személy ¢életmindségének vizsgalatira egy sajat készitésii kérddivet hasznaltunk
(lasd 2. szamu melléklet). A mozgasprogram el6tti kérdéivben szerepelnek az altalanos
kérdések, onellatd kérdések és a mozgasprogram eldtti idészakra vonatkozo kérdések. A
mozgasprogram utdni tesztben az daltalanos kérdések, az Onellaté kérdések, valamint a
mozgasprogramrol feltett kérdések szerepeltek.

A kutatasi eredményeket Microsoft Word segitségével tablazat és grafikon forméjaban

jelenitettiik meg.

2.3. Mozgasterapia

A mozgasterapiaban aktiv €s passziv mozgatasokat egyarant végeztiink, minden nap.
A napi mozgasprogramoknak két fazisa volt.

A mozgasprogram elsO fazisaban egy enyhe bemelegitést végeztiink, majd a helyes
fekvés gyakorlasa kovetkezett, ahol a vizsgalt személy 1abadhoz egy tdmasztékot tettiink. Egy
1 perces pihend utan a helyes iilés gyakorlasa kovetkezett, ezt is par percig végeztiik. Ujabb 1
perces pihend, majd a helyes egy helyben valo6 allas kovetkezett, a faradsag szintig.

A mozgasprogram masodik fazisa két részre oszlik, az els6 csak az alsd végtagra
Osszpontosit, melyben hét gyakorlat van két sziinettel. Mig a masodik a talpgyakorlatokon
kiviil hatgyakorlatokat is tartalmaz, 6sszesen kilenc gyakorlatot hdrom sziinettel.

A hét honapos mozgasprogram soran felvaltva alkalmaztuk a két gyakorlatfizért és az
ismétlésszamokat fokozatosan noveltiik. Az els6 héten 10x-es, a masodik és harmadik héten
20x-0s, mig az utols6 négy héten 30x-os ismétlésszamot hasznaltunk. A gyakorlatokat lassu
tempoban hajtottuk végre.

Az els6 gyakorlatfiizérben a kovetkez6 gyakorlatok talalhatok:

1. Gyakorlat
Kiindul6 helyzet: Hason fekvés, kar test mellett;
1 Utem: labszar combra huzasa;

2 litem: mozgasszinet;
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3 iitem: vissza kiindul6 helyzetbe.

2. Gyakorlat
Kh.: Hason fekvés, kar test mellet;
liitem: 1ab 5 fokos emelése;
2 iitem: mozgassziinet;

3 vissza kiindul6 helyzetbe.

1 PERC SZUNET

3. Gyakorlat
Kh.: Haton fekvés, térd 90 fokos flexioban, kar test mellett;
1 item: labszar emelése;

2 iitem: vissza kiindul6 helyzetbe.

4. Gyakorlat
Kh.: Haton fekvés, 1ab flexioban, talp a f616n, kar test mellett;
1 iitem: medence megemelése;
2 iitem: mozgassziinet;

3 iitem: vissza kiindul6 helyzetbe.

1 PERC SZUNET

5. Gyakorlat
K.h.:Oldalfekvés, also 1ab 90fokban flektalt, kéz a test elott;
1 Utem: labemelés;
2 iitem: mozgassziinet;
3 iitem: vissza kiindul6 helyzetbe.

Megjegyzés: Ezt meg kell ismételni ellenkezd 1abbal is.

6. Gyakorlat
K.h.: Oldalfekvés, also 1ab 90 fokban flektalt, kéz a test mellett;
kis labemelések.

Megjegyzés: ezt meg kell ismételni ellenkezo labban is.
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7. Gyakorlat
K.h.: Nyujtott {ilés, kartamasz;
1 item: labemelés;
2 litem: mozgasszinet;

3 iitem: vissza kiindul6 helyzetbe.

A masodik gyakorlatfiizérben a kovetkezo gyakorlatok vannak:

1. Gyakorlat
Kh.: Hanyattfekvés, 1ab vallszélességli terpeszben, kar magas tarasban;
1-8 iitem: konstans nyujtozas;

9-11 iitem: konstans lazitassal vissza kiindul6 helyzetbe.

2. Gyakorlat
Kh: Nytjtott iilés, 1ab enyhe terpeszben,talp dorsalflexiéban, kartdmasz;
1 iitem: labujj flexio;
2 litem labujj extenzio;

3 iitem: vissza kiindul6 helyzetbe.

1 PERCES SZUNET

3. Gyakorlat

Kh.: Nyujtott iilés, térd 15 fokos hajlitdsban, talp a f61don, kartdmasz;
1 iitem: labujj flexio;

2 iitem: labujj extenzio, és igy hatracsuszik a talp;

3 litem: mint 1 tltem;

4 titem: mint 2 ltem;

5 iitem: mint 1 tlitem;

6 litem: mint 2 tlitem;

7 iitem: vissza kiindul6 helyzetbe.

4. Gyakorlat
Kh.: Nyujtott iilés, talp dorsalflexidoban, kartamasz;
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1 iitem: plantarflexio;

2 iitem: vissza kiindulo6 helyzetbe.

5. Gyakorlat
Kh.: Nyujtott iilés, 1ab 10 fokos flexioban, kartdmasz;
1 iitem: labujjhegyre emelkedés;
2 iitem: vissza kiindul6 helyzetbe;
3 iitem: sarokra gordités;

4 litem: vissza kiindul6 helyzetbe.

1 PERC SZUNET

6. Gyakorlat
Kh.: Hason fekvés, vallszélességli terpesz, kar magatartasban;
1 iitem: jobb kar bal 1ab emelése;
2 tlitem: vissza kiindul6 helyzetbe;
3 iitem: bal kar jobb lab emelése;

3 iitem: vissza kiindul6 helyzetbe.

7. Gyakorlat
Kh.: Hason fekvés, kéz hati része az agyéki gerincnél;
1 iitem: fej és vall emelése;

2 iitem: vissza kiindulo6 helyzetbe.

8. Gyakorlat
Ul6 helyzetben felvaltott bokakdrzés.

Passziv mozgataskor a vizsgalt személy hanyatt fekvésben volt. Ekkor nagy részben a
labujjak és boka mozgékonysagan dolgoztunk. Az ujjak flexidjan és extenzidjan probaltunk
segiteni, a labboltozatot szerettiik volna korrigdlni. A boka esetében a befele rotaciot

probaltuk csokkenteni azzal, hogy kifele rotaltuk a labat.
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III. Eredmények

A mozgasprogram elsé heteiben pozitiv valtozast érzett a személy, ¢és a
mozgasprogram alatt néha érzett enyhébb fajdalmakat.

A vizsgalati személy szerint a mozgédsprogram nagyban segitette mindennapjait,
melyet 3 grafikonnal szemléltetiink. Az els6 grafikon szemléleti és tapintasi vizsgalattal

tortént, mig a masik kettd a kérdéives valaszok alapjan lett 1étrehozva.

A skala értékei
N

Eredmények H|. mérés

II. mérés

1. grafikon - Asworth- skala

0: nincs izomtonus novekedés;

1: a végtag hajlitdsara vagy nyujtasara csekély tonusfokozdodas torténik;
2: jelentdsebb tonusfokozddas, de a végtag konnyen hajlithato;

3: tekintélyes tonusfokozddas, a passziv mozgatas nehéz;

4: hajlitaskor vagy nyujtaskor a végtag merev.

Az Ashworth-skala nem mutatott eltérést, 2-es értéke maradt a gércsdsségnek a
mozgasprogram utdn is.
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Il. mérés

Perc
[0,

e |. mérés

Mérések
Wl mérés Il. mérés
2. grafikon - Egy helyben allas

A mozgasprogram el6tt 2 percig tudott allni, viszont a mozgasprogram utdn mar

akar 10 percig is.

0

Kénnyebben mozog Nehezebben farad el  Jobban torekszik a helyes Magabiztosabbnak érzi
allasra, Ulésre jarasat

™ Mozgasprogram el6tt ™ Mozgasprogram utan

3. grafikon - Mozgésprogram el6tti s utani allapot

A 3. grafikonban 1-el jeloljiik a mozgéasprogram elétti, és 2-el a mozgasprogram
utani allapotvaltozast. A mozgasprogram utan egy értékkel javultak a kovetkezd
tevékenységek: élettel telibbnek érezte magat, kdnnyebben mozgott, nehezebben faradt
el, tobb ideig tudott allni, fokozottan figyelt a helyes testtartdsra, konnyebben tudott

kerékparozni.
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IV. Kovetkeztetés

A mozgasprogramunk pozitiv eredményekkel zarult, hiszen az aktiv mozgasoknak
koszonhetden fenntartottuk a mozgékonysdgot és az izomerdt. A faradtsdg mértékét
csOkkentettilk, melyre a legjobb szemléltetés a két labon vald helyes allas mértékének
novekedése. A tobb honapig tartdé mozgisprogram pedig egy mostanra megszokott
rendszerességet allitott fel életében, melybdl mara elmaradhatatlan lett a mozgas.

Tehat a spasztikus paraparézisben szenvedd betegek életmindségét aktiv €s passziv

mozgasprogramok révén lehet javitani.
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Melléklet

1. szamu melléklet

Az alany nevének kezdobetiii:

TAJEKOZOTT BELEEGYEZES

Ontdl kérik, hogy vegyen részt egy klinikai tanulményban. A tanulmény 0 célja, hogy
4j ismereteket szerezzen, amely a jtiviben més embereket segithet. Hogyha On egyetért azzal,
hogy részt vegyen ebben a tanulmdnyban, kérik Ontol, hogy irja ald ezt a tajékozott
beleegyezést.

A tajékozott beleegyezés egy olyan okmdny, amelyet On vagy az On torvényes
képviselsje ald kellene frjon, ha On szabad akaratdbdl részt szeretne venni ebben a

tanulmanyban. g

A tanulmany cime: ELETHNG ig,J&JITAstMHZLL‘,FMﬂJ%uFLL’ és célja, hogy

ij informaciokat nyerjen a HEURDLR §if SIEGSGEX. ..L.létlil.m{'fﬁ’.!é.til(x..lﬁﬁ:’.:‘?‘é!?'ﬁfﬂlakapcsolatban.
On csak az utén egyezhet bele, hogy részt vegyen, miutin minden szikséges

informdciét megkapott és miutan az On rendelkezésére allt elegendd gondolkodasi idd.

Ennek az egyetértésnek az aldirdsaval On nem mond le egyetlen trvényes jogarol sem és aki

ezt a tanulmanyt végzi, nem lesz kevésbé felelos az On egészségi dllapota irdnt.

A tanulmanyban levd részvétel On szamdra semmilyen pénziigyi terhelést nem von
maga utdn, ugyanakkor a tanulményban vald részvételért semmilyen pénzjutalmat nem kap
kérpétlasul. Minden tdliink telhetSt megtesziink, hogy a személyes adatok bizalmasak
maradjanak. de ennek ellenére nem tudjuk garantdlni a teljes bizalmassagot.

A tanulmany idején On be kell tartsa pontosan a tanulmanyt vezetd egyetemi
hallgattol kapott utasitdsokat. Ha On elhatirozza, hogy részt vesz, akkor Onnek tbb irésban
vagy kozvetlentil cimzett kérdésre kell vilaszolnia.

A vélaszait az egyetemi hallgato feljegyzi és bevezeti az On adatlapjaba. Ha kérdései
vannak a tanulménnyal kapesolatosan, akkor ezeket felteheti Hogel Maigi......
egyetemi hallgatonak, aki a tanulmanyt végzi, személyesen vagy a LFsmla0..
telefonszamon.

Datum: 520{6 03). Zé

A]éirés%g& .,
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2. szamu melléklet

Kérdoiv

1. Héany éves?

2. Neme:
a) no
b) férfi

3. Iskolai végzettsége:
a) altalanos iskola
b) kozépiskola
c) egyetem

4. Foglakozésa
a) tanuld
b) munkas
C) €gYED it

5. Lakhelyének tipusa:
a) fovaros
b) megyeszékhely
c) varos
d) falu vagy kozség

A kérdések a mozgasprogram elotti idészakra vonatkoznak.

6. Mikortdl kezdett el jarni?
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7. Gyermekkoraban hordott ortézist?
a) igen
b) nem

e Ha hordott, mit:

8. Jart gyogytornara?
a) igen
b) nem

e Haigen mennyit?
a) Hetente tObbszor
b) hetente egyszer
c) havonta parszor
d) félévente parszor
€) évente parszor

9. Mennyit torndzott otthon?
a) napi rendszerességgel
b) hetente egyszer
¢) havonta parszor
d) az utdbbi fél évben nem tornaztam
€) az utdbbi évben nem tornaztam

10. Fel tudja e venni a helyes testtartast?
a) nem
b) inkabb nem
c) inkabb igen
d) igen

11. Mennyire figyelt oda helyes tartasara iilés és allas kozben?
a) nagymértékben odafigyeltem
b) kevésbé figyeltem ra
c) egyaltalan nem figyeltem ra
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12. Mennyi ideig tud egy helyben allni

13. Mennyire zavarja ont az allapota?
a) nem zavar
b) kissé zavar
C) nagyon zavar

14. A fizikai egészségi allapota mennyiben gatolta tevékenységeit?

a) nem gatolt
b) kissé gatol
c) kozepesen
d) eléggé
€) nagyon

15. Erez fajdalmat a csipdjében, vagy a libaban?
a) igen, elég gyakran
b) igen, n¢ha
c) nem

16. Hogy érzi, a fizika allapota akadalyozza ont az alabbi tevékenységek
elvégzésében? ( X- el jelolje valaszat)
Igen, Igen, Egyaltalan
Tevékenység nagyon kissé nem
korlatoz korlatoz korlatoz

Nagy igénybevételii tevékenységek (pld. futds, nehéz

targyak emelése, faraszto sportok)

Kozepesen farasztd tevékenységek (asztal elmozditasa,

targyak tolasa)

Targyak cipelése

Egy [épcsdsor megmaszasa

Tobb lépcsdsor megmaszasa

Eléredolés, lehajolas, térdelés

Egy haztombnyi tavolsag gyalogos megtétele

To6bb haztombnyi tavolsag gyalogos megtétele

To6bb, mint masfél kilométer gyalogos megtétele
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A betegsége miatt lehet, ugy érzi, hogy nem tud elvégezni néhany dolgot. Ha olyan

mondatot talal, mely a mostani allapotara jellemzd, tegyen egy pipat mellé. Ha a mondat

nem vonatkozik a mostani allapotara, akkor folytassa a kovetkezével.

XN R WD =

DO NN = = =t e e e = = = = \©
N = O 0O 039N L b W — O

A betegségem miatt otthon maradom.

Gyakran valtozatok testhelyzetet, hogy az alsoé végtagom ne fajjon.

A szokasosnal lassabban tudok menni.

Nem tudok elvégezni néhany otthoni munkat.

Korlatot kell hasznalnom ha fel szeretnék menni egy 1€pcson.
Gyakrabban kell letilndm.

Valamibe bele kell kapaszkodnom, hogy fel tudjak kelni egy fotelbdl.
Csak rovidebb ideig tudok allni.

Nehézkesen megy a lehajolas és guggolas.

. Nehezen tudok felkelni a székbdl.

. Majdnem mindig faj a ldbam.

. Nehezen tudok megfordulni az agyban.

. Nehezen tudom felvenni a zoknit és a cip6t.
. Csak rovid tavolsagokat tudok megtenni.

. Nem jol alszom.

. Csak segitséggel tudok 6ltozkodni

. A nap nagy részét iilve toltom.

. Keriilom az otthoni nehéz munkat.

. A nagyobb tavok megtételéhez jarmii (autd, kerékpar) sziikségeltetik.
. Kénnyen kibillenek az egyenstilyombol.

. Az iskolaban ritkan tornazom.

. Konnyen elfaradok allas kozben.

Mozgasprogram utan.

1.

2.

Milyen fizikai fajdalmat érzett a mozgasprogram ideje alatt?
a) Semmit
b) Nagyon enyhe
c) Enyhe
d) Kozepes
e) Erds
f) Nagyon erds

A mozgasprogram mennyire segitette mindennap tevékenységei elvégzését?
a) Nem segitette
b) Kissé segitette
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c) Inkabb segitette
d) Nagyon segitette

3. A mozgasprogram kezdetétdl mennyi idore érzett pozitiv javulast?

a) mar az elsé hetekben
b) az els6 honap végére
c) masfél honap utan

d) tobb hoénapra ra

e) nem éreztem javulast

4. Mennyi ideig képes egy helyben allni:

Ebben a tablazatban osszevetjilk a mozgasprogram elétti és utani allapotat. Kérem,

tegyen egy x- et abba a téglalapba, amelyre az allitas igaz.

Allitasok

Mozgasprogram elott

Mozgésprogram utan

Elettel telibbnek érzi/érezte magat.

Konnyebben mozog/mozgott.

Nehezebben farad/faradt el.

To6bb ideig tud/tudott allni.

Jobban torekszik/torekedett a

helyes allasra, tilésre.

Jobban megy/ment a kerékparozas.

Magabiztosabbnak érzi/érezte

jarasat.
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Ez a kérdoiv arra szolgial, hogy tudomast szerezziink arrol, mennyire befolyasolja
betegsége a hétkoznapjait. Kérem, karikazza be azt a szamot, amely a mai allapotara

jellemzo.

1. A fajdalom erdssége:
[0] Jelenleg egyaltalan nincs fajdalom.

[1] Jelenleg csak egy enyhe fajdalom van.
[2] Jelenleg kbzepesen erds fajdalom van.
[3] Jelenleg elég nagy fajdalmam van.

[4] Jelenleg nagyon erds fajdalmam van.

[5] Jelenleg elképzelhetetleniil nagy fajdalmam van.

2. Onellatas (mosdas, 61tozkddés):
[0] Onmagam ellatdsa nem okoz gondot, sem fajdalmat.

[1] Onmagamat el tudom latni, de ez fajdalommal jat.

[2] Onmagam ellatasa olyan fajdalmat okoz, hogy lassu és 6vatos vagyok.
[3] Némi segitség sziikségeltetik.

[4] Allando segitségre szorulok.

[5] Teljes mértékben masokra vagyok utalva.

3. Egy helyben val¢ allas:
[0] Fajdalom nélkiil addig allok, amig akarok.

[1] Addig tudok allni, amig akarok, de ez fajdalommal jar.
[2] A f4jdalom miatt csak 1 oraig tudok allni.

[3] A f4jdalom miatt csak 30 percig tudok allni.

[4] A fajdalom miatt csak 10 percig tudok allni.

[5] A fajdalom miatt egyaltalan nem tudok allni.
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