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Definicio

* E. Witvrouw definiciéja szerint: ,Sértilés nélkiil megjelend, legaldbb 6 hete fenndllo, a térd
eliilsé részére lokalizdlt fajdalom, és emellett megjelend crepitatio, bizonytalansag-érzes.”
.Olyan tipusos panaszok kiserik, mint: retropatelldris fdjdalom — futds kézben és utdn, hajlitott
térdek melletti iilést kdvetden, guggolds kézben, lépcsdn jardskor és vagy ugrdskor.”

El6zmeények
®* Formai es kialakité tényezoi

¢ Kezelesek attekintése, mozgasterapia

Tunetel

* Fajdalom * Krepitacid

* Peripatellaris * jziileti duzzanat

* Retropatellaris . =T
* Bizonytalansag érzése

* A patella anteromedialis oldalan jelentkezo

: ST e ®* Pszichés elvaltozasok
¢ Bizonytalan lokalizacioju

* Valtozd iddben, terhelésre, érzettel
jelentkezik
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Kutatas célja és teszt modszerek
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Kutatasunk célja annak az 6sszehasonlitasa volt, hogy a szenzomotoros —- neuromuscularis
fejlesztéssel osszekotott kezelés hatékonyabb-e, mint az izomerdsité torna ebben a
korképben.
A vizsgalatokat a kovetkezo modszerekkel vegeztiik:

« Kujala kerdoiv

« Szubjektiv panaszok felvétele: kortdrténet, jelen panaszok

« A szubjektiv panaszokat testtérképen rogzitettiik

o Kiegészitett FMS vizsgalélap

« Vizsgalolap a kezdeti és zaro fizikalis paraméterekkel, specialis tesztekkel

kezeles leirasa

A betegek kezelésében az elsé lépés a modosithato tényezok felmérése volt. A felmeérésben
talalhaté eredménveket a vizsgalolapokon rogzitettiik. A betegeket egyenként vizsgaltul
meg, és véletlenszeriien osztottuk két csoportba élet.

A kontroll csoportnal csak izomerdsité gyakorlatokat végeztiink, kisérleti csoportnal
ugyanezeket a gyakorlatokat, de kombinalva instabil feliileteken végzett szenzomotoros
fejlesziéssel.
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Eredmenyek

Funkricnaliztesct e stett eredmemyed
[kisériet ceoport|

.1.“

1

10

= z3

o 24

:

E L3

%

G L
Erie=tm Genrgehy [i=mma
L] — Sralay M
I' nh:il:n:- ldadrlarl n:npn"l: 24 | 14 % | 23
-ui.‘arﬂ Iniserler lr:l:l:lpl:l:rt e = 3B v | 38
Kujata érddiv fsszesivent eredminyel
{kaserl=ti caoport]

35
30
]
s 2o
3 s
= e
2 s
o

i.tl.l:l:l'.t hml:ﬂ.un-purl T

ll.l:unu h.ﬂ-rlu'_l. nupm'l

2016.06.00-10

Funkclonaliseszi Gaszesiteit sredms myei

|eomdrollczaport )
=
»
23
= 2o
3 5
i bl
- %
= =
o}
ularl:
2 - i
| medifitra - koestrall csopeat rq B 1 E1a}
[y — B ) ) —
Eutars - kentrodl ceoport an 34 | R 3=
Kujalakérdbiy deszesiten eredmbényel
| komtrodlceoport )
33
A .- It
A - E L
a5 = o
7o |
E 15 1
-% g l 3
< g -
b R-a-il. I L Maris i
| Krisfima | | Boglicha
[ ebiieee- l:ml:m]lﬁngﬂt 14 o | a8 13
W irtana - keneroll reoport | w 17 ET

Molnar Agnes, Dr. Majzik Erné

Fif

A funkcionalis tesztek
osszesiteseben a kiserleti
csoport eredmenye 24.25
pontrdl 36.5 pontra
valtozott (12.25 pont),mig a
kontroll csoport 25.75
pontrol 33 pontra valtozott
(7.25 pont)

A Kujala kérdadivnel a
kiserleti csoport
eredmenye a kutatas elott
27.5, utana 17.25 pont
(10.25 pont) volt, a kontroll
csoport eredmeny a
kiseérlet eldtt 28.5, utana
18.5 pont {10 pont)



Eredmények
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Az egyensulytesztek osszesitett eredmenye a kutatas

elott 1.333 pont, utana 1.792 pont volt. Az osszesitett

valtozas 0.458 pont lett, melybol a kiserleti csoport
0.667 pontot, a kontroll csoport o.25 pontot valtozott
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Tivrzsstabilitisi resziek
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A torzsstabilitasi teszteknel az osszesitett fejlodes a ket
csoportban egytittesen (2.1 pont elotte €s 2.7 pont utana)
0.6 pont lett, melybdl a kiserleti csoport 0.8 pont

valtozast, a kontroll csoport 0.4 pont valtozast ert el.
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A szegmentalis stabilitasi tesztekben
a két csoport egyiittesen 2.125 pont
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novekedést ért el, amelybdl a kisérleti
e csoport eredmeénye 1.75, a kontroll
== | = | csoporté pedig 0.75 pont volt
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Konk

A szenzomotoros fejlesztéssel és izomerositéssel kezelt
betegek funkcionalis mozgasai jelentosebb mértékben
javultak, mint a csak izomerodsitéssel kezelt betegeké.
Nagyobb mértékben javult a szagittalis, és frontalis
szegmentalis stabilitasuk, az egyensulyuk, és a torzs
stabilitasuk, mint a kontroll csoporté.

uzio

» Az eredmények alapjan kimondhatjuk, hogy érdemes egy
atfogobb kutatast elvégezni ezzel a modszerrel.
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K@szonjuk a figyelmet!
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