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1. Bevezetés

1.1. Problémafelvetés

Az osteoarthrosis (OA) a leggyakoribb mozgasszervi korkép, mely definicié szerint az iziilet
minden alkotérészét érintd, kronikus betegség, progresszidja soran fajdalomhoz és a
mozgasfunkciok fokozatos romldsdhoz vezet. A legfontosabb pathomorphologiai eltérés az
iziileti porc szerkezetének karosodasa, eltoredezése, elvékonyodasa, a subchondralis csont
sclerosisa, tovabba kisérd kronikus synovitis, lagyrész gyulladasok és kovetkezményes
izomatrophia. Mind ezek egyiittesen vezetnek az allandosuld fajdalomhoz, az iziileti
instabilitdshoz és Osszességében a funkcionalis képességek romlasahoz. A nemzetkdzi adatok
alapjan az OA a 20-30 évesek korében 6%-os prevalencidt mutat, de a felndtt lakossag tobb
mint egyharmadat érinti, és jellemzden, el6forduldsa az életkor elérehaladasaval egyre né. A
mai modern tarsadalmakban jellemzd, sziiletéskor varhatd életkor novekedése és az egyre
gyakrabban tapasztalhatd mozgéasszegény életmod, szintén a betegség incidencidjanak és
prevalencidjanak novekedését okozza. A 80 évet betdltotteknél, mar kozel 80-90%-0s a
prevalencia-mutathato ki.

A 2019-es statisztikai adatok alapjan, hazankban az OA a harmadik leggyakoribb kronikus
megbetegedés és a kiilfoldi adatokhoz hasonloan, szintén érintett a felnéttek egyharmada ebben
a mozgasszervi problémaban. A teljes lakossagra lebontva azt talaltuk, hogy a lakossag 15%-a
(a férfiak 13%, a ndk 17%) ¢él iziileti porckopassal. Tovabbi komoly, nem csak az egyént, de a
tarsadalmat is érint6 probléma a betegséggel kapcsolatban, hogy az allandésulo6 fajdalom, és a
csOkkend fizikai aktivitas képessége az életmindség romlasan tul, a felndtt korti lakossag
munkavégzési képességeit is jelentdsen befolyasolja. Magyarorszagon a munkavégzési
képesség csokkenésének vagy megsziinésének, harmadik leggyakoribb oka, valamint a
rokkantsagot okozo korképek listajanak is az elején talalhato. Ez a fokozddd betegségteher,
egyre nagyobb gondot jelent az egészségligyi ellatorendszerek szamara is. Jelenleg ismert adat,
hogy egy OA-os beteg kezelésének az egészségiigyi rendszerre eso koltsége 30%-kal tobb, mint
mas betegségek estén. Az egyén szempontjabdl viszont, a beteget és csaladjat érintd gazdasagi
¢s €letmindségi probléma, elsdsorban abbol fakad, hogy az OA mint alap betegség miatt, illetve
az ennek talajan kialakul6 tarsbetegségek kovetkeztében a betegek 60%-a a mindennapi élet,
vagy az Onellatas soran, masok segitségére szorul.

Mindezen problémak egyiittes jelenléte, egyre fontosabbd teszik, mind az egyén mind pedig a
tarsadalom szédmara a funkcionalis képességeket szignifikdnsan javitd, de emellett
koltséghatékony kezelési formak megtalalasat. Jelenleg, a hazai egészségiigyi ellatérendszer
iranyelvei alapjan, ezeknek az igényeknek legjobban megfelel6 kezelési forma, a konzervativ
kezelések mellett, illetve utdn a mitéteken alapuld protetizald eljarasok és az ezt kovetd
komplex rehabilitacids funkcid helyreallitasok.

1.2. Témavalasztas indoklasa
Mindezen problémdk ismerete 0sztonzott arra, hogy kutatast végezzek abba az irdnyba,
amellyel lehetdségeket talalhatok a felvdzolt nehézségek csokkentésére, és kutatdsom
eredményeként javithatok az érintett betegek életmindségén, illetve emellett, az ellatorendszer
szamara is hasznos lehetdségeket tudok bemutatni.



2. Irodalmi attekintés
2.1. Az osteoarthrosis jellemzoi

Az OA az iziilet valamennyi strukturajat érinti, beleértve az iziileti porcot, a subchondralis
csontot, a menicscusokat, az iziileti tokot és a szalagokat. A betegség etiologiai faktorai
sokrétiiek, az egyoldalii mechanikai talterhelésen tal az 6roklodo faktorok, az életkor, az
elhizas, a pathologids innervacid, a metalloprotedz enzimek és az extracelluléris vezikulas
koroki szerepe is felmeriill. Az OA a térd, a csipd és a kéz iziileteiben fordul eld a
leggyakrabban, lefolyasa hullamz6. Elére haladdsaban lassabb és gyorsabb periddusok vannak,
a tlinetmentes ¢s jelentOs tiinetekkel jard periddusok valtjak egymast, alapvetdéen a kisérod
gyulladas mértékének megfelelden. Megjegyzendd még, hogy az OA kialakulasdhoz jelentdsen
hozzajarul tovabba a mozgashiany ¢€s az iil6 ¢életmdd is.

A kialakulds mechanizmusat tekintve lehet elsdédleges vagy madasodlagos. Az elsddleges
arthrosis kialakuldsdban a kivaltd ok ismeretlen, hatterében elsdsorban genetikai tényezdket
feltételeziink, és ez lehet egy vagy tobb iziiletet érintd folyamat is. A szekunder OA mas
korallapotok kovetkezményeképpen 1€p fel, ide tartoznak példaul a sériilések, az iziileti
fejlédési zavarok, anyagcsere- és hidnybetegségek, vérellatasi zavarok.

Az OA gyakran jar iziileti deformitasokkal, ezek k6zé tartozik az iziileti kontraktira, a tengely
eltérés, iziileti duzzanat, iziileti deviacio, illetve kisérheti a betegséget izom atrophia és izom
spazmus valamint végtagrovidiilés is.

Mindezek mellett azonban az OA legjellegzetesebb tiinete az iziileti fajdalom, mely az
alsovégtag esetében a hosszabb ideig tarto jarasra, allasra jelentkezik, nyugalomban a betegség
az esetek nagy részében tiinetmentes. Szintén jellegzetes, és minden iziiletben tapasztalhatd az
inditéasi fajdalom, melyre jellemzd, hogy hosszabb pihenés utdn, vagy a reggeli felkeléskor az
adott iziiletek mozgasa besziikiil, kezdeti mozgaskor fajdalom jelentkezik. A tlinetek par perc
mulva, néhany mozdulat, vagy 1épés utan, a betegség kezdeti szakaszdban, megsziinnek de
késobb mar csak csokkenek.

2.2. Terapias lehetdségek

A kezelések soran a progressziot okoz6 mechanikai faktorok fontossagara utal, hogy az OA-
0s betegek konzervativ kezelése altalaban olyan beavatkozasokra 6sszpontosit, amelyek
csokkentik az iziiletek mechanikai terhelését, illetve a fajdalmasan atrofizalt izmok erdsitését
célozzak. Ezeken keresztiil segitik az iziileti terhelések csokkenését és az iziileti porcok
védelmét.

Tobb nemzetkozi ajanlas €s kezelési elv attekintését kovetden 2020-ban egy Osszefoglald
tanulmany bemutatta azokat a konzervativ kezelési lehetdségeket és ajanlasokat melyek
magas szintll evidencidkon alapulnak. A cikk, a kialakit6 tényez6ktdl fiiggetleniil, minden
esetben elsd helyen emliti a betegoktatas fontossagat, masodik helyen a fizikai aktivitas
novelése szerepel a specialis gyakorlatokon keresztiil, mig a harmadik helyen pedig a normal
teststily megtartasat javasoljak a sikeres kezelések érdekében. Tovabbi lehetdségekként
keriilnek még be a javasolt konzervativ kezelési eljarasok koz¢é a legyengiilt izmok erdsitése,
sziikség esetén a testsuly csokkentése, €s a testkdzeli vagy testtavoli segédeszkdzok
alkalmazasa. Javasoljadk még a mentalis allapot tdimogatésat is terapids beavatkozassal.
Magyarorszagon, a jelenleg érvényben 1évd szakmai protokoll a térd és csipd arthrosis ellatasa
soran, eldszor konzervativ beavatkozasokat javasol, mint példaul a gydgytorna, fizikoterapia,
stlyosabb estekben keriilnek alkalmazasra az ortézisek és a jarast segitd, tehermentesitd
segédeszk6zok, mint a bot, a manko vagy a jarokeret. A mitéti megoldasok abban az esetben



jonnek szdba, ha a konzervativ kezelések mar nem elégségesek a panaszok csokkentéséhez, és
ezt koveti a funkcio javitas vagy helyreallitas folyamata.

Mindezek mellett napjainkban ismertek olyan modernebb, jovobe mutato kezelési eljarasok is
¢s a fajdalom megsziintetését célozzak sejtbiologiai eljarasokra épitve. Ezek az eljarasok
azonban még csak sziik korben érhetdk el a betegek szamara, éppen ezért a kutatdsom targyat
nem is képezte ezeknek a modszereknek az elemzése, igy a tovabbiakban részletesen a
mindennapi gyakorlatban jelenleg hasznalatos kezelési lehetéségeket mutatom be.

Fizioterapias kezelések

Az OA kezelésének fegyvertardban a gyogyszeres terapia mellett nagyon fontos szerepet
jatszanak a fizioterapias kezelési lehetOségek is. A fizioterapia tudomanyteriiletén
tevékenykedo kiillonbozo szakemberek koziil a gydgytornaszok, a fizioterapids
szakasszisztensek és a gyogymasszOrok foglalkoznak legtobbet az OA-ban szenvedd betegek
kezelésével.

A ovOgytornasz szerepe

Az betegség fennallasanak mar a kezdeti szakaszaban célszerii gydgytornat végezni.
Amennyiben mar olyan elérehaladott a folyamat, hogy mozgas besziikiilés jott 1étre az adott
izliletben, akkor a nyujt6, dinamikus gyakorlatokat kell el6térbe helyezni. Ezt meg lehet
valdsitani aktiv torndval, amikor a beteg teljesen aktivan részt vesz a mozgasprogramban,
vagy ha mar olyan nagyfoku a kontraktura, akkor maga a gyogytornasz végzi az iziileti
nyUjtast a beteg segitségével, ez a vezetett aktiv iziileti kimozgatas. Létezik passziv
kimozgatas is, ekkor a paciens passziv résztvevoje a terapidnak €s a gyogytornasz passzivan
atmozgatja az adott iziiletet a mozgas és fajdalom hatarig. Specialis, manualis lagyrész
technikdk alkalmazaséaval is vannak kedvez0 tapasztalatok. A kontraktira kialakulasat legjobb
megeldzni, de ha mar kialakult, fontos mieldbb kezelni a kontraktura tipusatol, eredetétdl
fliggben. Izom eredetiinél toreksziink az aktiv kontraktira-oldo technikak alkalmazésara, igy
példaul a Proprioceptiv Neuromuscularis Facilitacio (PNF) specialis technikai koziil az
0sszehuz-ellazit, megtart-ellazit technika alkalmazasa a legcélravezetobb. Ha iziileti eredetli a
mozgas besziikiilés, akkor valamely manualterapias eljaras alkalmazhato, igy a Maitland
maualterapia (ezt a technikéat a periférias vagy gerinc iziileteknél tudjuk hasznalni), a
Mulligan mauélterapia (az iziileteket passzivan tudjuk mobilizélni), vagy a Barvincsenko
manualterapia (az iziileti blokk feloldasat) tudjuk elérni ezzel a modszerrel.

Azt azonban le kell szogezni, hogy a leghatékonyabb és az esetek tobbségében a legkevésbé
fajdalmat okozo6 vagy fokozo a kezelés, ha a beteg aktiv szerepldje a kezelésnek, nem pedig
passzivan szenvedi el azokat. A mozgéason alapul6 feladatokat lehet neheziteni a testhelyzet
valtoztatasokkal, illetve kiilonb6zd eszk6zok segitségével, példaul gumiszalagokkal, kis €s
nagy labdakkal, tépdzarral testre rogzithetd kiilonbozd nehézségli sulyokkal. Ha a beteg
allapota megengedi, viz alatti tornakezelésben is részesiilhet vagy szobakerékparon is
biciklizhet a jobb eredmény elérésének érdekében.

A fizioterapias szakasszisztens szerepe

Az elektroterapias kezelések tobbsége direkt vagy indirekt modon fokozza a kezelt testrész
vagy iziilet keringését, javitja a vérellatast, ezen keresztiil éri el a fajdalom csokkenését. Ez
kiilonosen fontos a gyogytornakezelés eldtt, mert amennyiben gyogytornakezelés eldtt kapja a
beteg a fizikoterapids kezelést, altaldban kevésbé érzi fajdalmasnak a mozgast, és igy a
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paciens sokkal aktivabban részt tud venni a mozgasprogramban, illetve a kontrakttra is
konnyebben oldhat6 lesz. Sok esetben nem csak magabol az iziiletbdl eredd fajdalom miatt
nem tud a beteg mozogni, hanem az iziiletet koriilvevé izmok fesziilése, kotottsége, illetve a
kisérd lagyrész gyulladdsok miatt kialakul6 fajdalom miatt sem.

Az elektroterapian beliil tobb olyan kezelési format kiilonboztetiink meg, mely a betegség
kezelésében hasznalatos:

Nagyfrekvencias kezelések, 1gy mint a révidhullam (RH), mikrohullam (MH), ultranagy-
frekvencia (UNF) kovetkeztében, a mélyebben 1€v6 teriilet folmelegszik, igy az iziilet és a
koriilotte 1€vo izmok ellazulnak. Ennek kovetkeztében csokkeni fog a fajdalom, konnyebb
lesz a mozgas.

Kozépfrekvencias kezelés, pl. az interferencia hatdsara lecsokken a bor ellenallasa, ezaltal a
mélyebben 1év0 teriileteket, szoveteket is tudjuk kezelni ezzel a terapiaval.

Kisfrekvencias kezelések:.

Diadinamikus aram: fajdalomcsillapité hatdsa miatt hasznalhatjuk az arthrosisban szenvedd
betegeknél. Fontos hatast gyakorol a keringésre is, tagitja az ereket, igy fokozza a keringést,
az izmok anyagcseréjét, ami altal az adott izmokban lazulas jon létre.

TENS: ennél a kezelésnél is a fajdalomcsillapitd hatés a legfontosabb. Az iziiletet koriilvevo
izmokra fejti ki a jotékony hatasat, mely altal csokkeni fog az iziilet mozgatasakor jelentkez6
fajdalom.

Ultrahang (UH) kezelés: az iziileteket koriilvevo izom lazitasara, fajjdalomcesillapitasara
alkalmazzuk. Gydgyszer tartalmu kendcsok, folyadékok boron keresztiili bevitelére is van
lehetdség ezzel a kezelési formaval.

Magnetoterapia: egy elektromos fesziiltség altal kialakult magneses térrel torténd terapia. A
kezelés hatdsara azokon a sejtfalakon, amelyeken az elektromagneses impulzus athatol, ott a
sejtek miikodését befolyasoljak. Ez lehet pozitiv és negativ irdnyu.

A fiirdokezelések szerepe

A balneoterapia fontos része az iziileti mobilizalas folyamatanak. A leginkdbb hatékonynak
itélt eljaras az iszappakolas, ilyenkor a hohatas kozvetlentil az iziiletet érinti. Fellazitja a
lagyrészeket, ami altal oldodni fog a kontarktara és csokkeni fog az adott iziilet mozgéasanak a
besziikiilése. A fiirdogyogyaszati kezelések soran lehetdség van még sulyfiirdd és tangentor,
mint mechanoterapias kezelés alkalmazésara is, ezekkel elérhetd a lagyrészek mechanikus
nyUjtasa és a gyogyviz hatasanak a fizikai ingerekkel valé kombinalasa. Az antiphlogistikus
pakolas a mérsékelten gyulladt iziiletek fajdalmat csillapitja, ezéltal csokkenthetjiik a paciens
szajon at szedett gyogyszer igényét.

A gybOgymasszOr szerepe

A masszazzsal a korosan 6sszehtizodott, illetve megrovidiilt vagy atrophizalt izomzatot fel
lehet lazitani, ezaltal az érintett teriilet keringése javul, mely altal csokkenhet a fajdalom és
nohet az iziileti mozgés is. Az 6t alap masszazsfogas a simitas, a dorzsolés, a gyuras, az
litdgetés €s a vibralas koziil legfontosabb a spasztikus izmok fellazitasa érdekében a dorzsolés
és a gyuras. gy ezeket elterjedten alkalmazzuk, mig az iitdgetést mellézziik.

Segédeszkdzok alkalmazasa

Az arthrosisos betegeknél, allapottdl fliggden kiilonbozo tipust testkozeli €s testtavoli
segédeszkozt lehet alkalmazni, tehermentesités és fajdalomcsillapitas érdekében.



Jardbot, konydkmanko: egy pontos aldtdmasztassal rendelkeznek ezek a segédeszk6zok. A
nem érintett oldalon kell hasznalni az adott segédeszkozt. A két tipust segédeszkdz kozott a
tamaszkodasi feliilet a kiilonbség. A jardbotnal csak egy tamaszkodasi feliilet van a tenyér
teriileten, mig a konyokmankonal a tenyér és a konyok teriileten tud feltamaszkodni a
felsovégtag. Jellemzden fiatalabb paciensek vagy jobb allapoth betegek hasznaljak ezt, a
segédeszkoz instabilitdsa miatt az érintett végtag tehermentesitésére.

Jardkeret: négy pontos alatamasztasa van. Stabil, mindkét tenyerével tud tamaszkodni a beteg
a segédeszkozre. Jellemzden idésebbek, valamint bizonytalan egyensulyi allapotban 1€vo
pacienseknek javasoljak ezt a segédeszkozt.

Ortopéd cipdk: mint mar kordbban leirasra keriilt, az arthrosisos betegeknél az iziileti
deformaciok miatt végtagrovidiilés johet 1étre, melyet atmenetileg talpbetéttel, késébb
gyogycipdvel lehet korrigalni.

Ortézisek: allapottol fiiggden iziiletet tehermentesitd ortéziseket lehet hasznalni a fajdalom, az
instabilitas és az iziileti kontraktura megel6zése. Amennyiben mar kordbban kialakult az
izlileti mozgastartoméany csokkenése, jol hasznalhatok a térdrogzitok.

Ulémagasitd, WC magasito, kadiiléke: ezek az eszkozok segitik az arthrosisban szenvedék
hétkoznapi mozgésait, javitjak az életmindségét. Kozismert ugyanis, hogy ezen betegeknek az
izlileti mozgas besziikiilés ¢s a fajdalom miatt mar nehézséget okoz, ha olyan alacsonyra kell
letilniiik, melyhez 90 fokot meghaladé térdhajlitas sziikséges.

Ergoterédpia

Az arthrosisos betegeknél nagyon fontos az iziiletvédelem megtanitasa: A paciens megtanulja
a helyzet- és helyvaltoztatast a fekvo testhelyzetbdl iilésbe, majd allasba anélkiil, hogy a
csip6t 90° £61¢ hajlitand, a térdeket szorosan dsszezarna és ugy csuszik ki az 4gy szélére, hogy
majd a felallaskor az érintett végtagjat ne terhelje. A beteg hasznalhat gy feletti fogantyt is
ennek a testhelyzet valtoztatdsnak a segitésére. Az ergoterapeuta gyakoroltatja a flirdékad-
iiloke, magasitott szék, megemelt WC-iiloke hasznalatat, vagy a személyautoba valo
beszallast. A miitéti ellatas soran, a protézis védelme érdekében bizonyos hétkdznapi
tevékenységek kivitelezését vagy akar a kdrnyezetet is lehet mddositani annak érdekében,
hogy biztonsagos legyen a napi 6nellato tevékenységek kivitelezése. Problémat jelenthet also
végtagnal az 6ltozés, vetkdzeés, melyet fekve vagy iil6 testhelyzetben kivitelezhet a péciens,
hasznalhat hosszitott nyell zokni- és cipdfelhuzot is, ajanlott az agy-, székmagasitas. Fontos a
csuszasgatld eszkozok, esetleg kapaszkodok hasznalata zuhanyzas, fiirdés soran. Amennyiben
a testsuly 50%-val raterhelhet a végtagra, tigy allo testhelyzetben is kivitelezheti az alapvetd
onellatasi tevékenységeket. Altalaban jarobot hasznalata a Trendelenburg tiinetet mutatd jaras
fennallasaig ajanlott.

2.3. Gyodgyszeres terapia

A gybgyszeres terapia elsé 1épése a helyi kezelés (hyperaemizald bedorzsolok, lokélis nem
steroid gyullad4sgatld kendcsok és transzdermadlis tapaszok). Ezek hatdstalansdga esetén
kezdetben paracetamolt, kovetkezd 1€épésben az analgetikus dozist (napi maximum 1200 mg)
ibuprofent, majd a gyenge opidtokat (leggyakrabban tramadol, kodein esetleg
dextrapropoxifen) lehet alkalmazni. Gyulladasos tiinetek esetén indokolt lehet a nem-szteroid
gyulladascsokkentok (NSAID) teljes dozisban val6 adésa, refrakter esetben egyre elterjedtebbé
valt a multimodalis analgézia részeként a tramadol-paracetamol-NSAID harmas kiilonféle
kombinaciokban valdé alkalmazasa. Amennyiben a fenti gydgyszeres probalkozasok nem
vezettek eredményre, elfogadott a major opiat analgetikumok orédlis vagy transzdermalis



alkalmazasa is. A kronikus fajdalommal jard centralis szenzitizacid kezelésére a szelektiv
noradrenalin Ujrafelvételt gatlo duloxetin is sikeresen alkalmazhatd. Az OA progressziojat
lassito oralis gyogyszerek (disease-modifying osteoarthritis drugs: DMOAD) chondroitin
szulfatot és glukozamin szulfatot tartalmaznak, hatasuk 1ényege a proteoglikan szintézis és
chondrocytak szintetikus aktivitasanak fokozasa. Az iziileti nedv potlasara alkalmazott
kiilonféle molekulasulytl hyaluronsav készitmények intraartikularis addsa a porcsejtek
szintetikus aktivitasat is képes ndvelni. A betegnek az idészakos gyulladasos peridédusokon valo
atsegitésére alkalmasak a hosszll hatast kortikosteroid készitmények periartikularisan vagy
intraartikularisan adva.

2.4. Mitéti megoldasok

Eldorehaladott OA-ban a konzervativ terapia hatastalansaga esetén kiilonféle operativ
beavatkozasok biztositanak lehetdséget a beteg fajdalommentes allapotanak az eléréséhez.
Ezek az iziileti iireg kitakaritdsa, kimosdsa (lavage, arthoscopos debridement), a részleges
feliiletpotld protéziseken keresztiil az érintett iziilet teljes protetizalasaig terjedhetnek. Ez
utobbira manapsag mar léteznek a gyorsabb sebgydgyulast és a beteg gyorsabb felépiilését
lehetévé tevé minimal-invaziv eljarasok is. Kiilonleges operativ megkozelités az autoldég porc
direkt vagy tenyésztett porcsejtek formajaban valdé implanticioja, mely szintén elterjeddben
van.

2.5. Prehabilitacio

Szamos orszagban egyre elterjedtebb az a gyakorlat, hogy a betegek az endoprotézis miitét eldtt
ugynevezett "prehabilitacion" vesznek részt. A prehabilitacio célja, hogy a mitét utani
felépiilési 1d6 és az operacid utani korhazi napok szdma csdkkenjen. A prehabilitacid elmélete
azon alapul, hogy a betegek magasabb funkcionalis képességekkel és kitartassal jobban
elviselik a miitéti beavatkozasokat. Kutatdsok kimutattak, hogy a magasabb fittségi szinttel
rendelkezd betegeknél, kisebb a miitét utani komplikaciok aranya, €s jobbak a funkcionalis és
pszichoszocidlis eredmények. Szdmos vizsgalatot végeztek a miitét eldtti testmozgas
hatékonysaganak értékelésére térd- vagy csipOprotézis miitétre vard betegeknél célzottan. An
J. és munkatarsai térdprotézis-beiiltetésen atesett betegeknél vizsgaltdk a preoperativ
telerehabilitdcio hatasat. A program a térd mozgéstartomanyara (ROM), valamint a betegek
funkciondlis allapotara vonatkozott. A beavatkozas 3 hétig tartott, a betegek otthonukban
végeztek a mozgasterdpiat fizioterapeutak segitségével. Az eredmények azt mutattik, hogy a
program javitotta az izomerd, a ROM és a miitét elétti funkciondlis eredményeket, ami
hozzajarult a mozgasfunkciok miitét utani helyreallitdisahoz. Oosting E. és munkatarsai a
csipdprotézis miitétet megel6z6 mozgasprogramok hatékonysagat vizsgaltdk a funkcionalis
mozgas €s a jaroképesség szempontjabol. Postoperativ eredményeik a kontroll csoporthoz
képest szignifikans javulast mutattak a 6 perces jarasi teszt és az idozitett ,,Kelj fel és jarj!”
(TUG test) tekintetében. Majid N. és munkatarsai Osszefoglaltdk a 2003 és 2013 kozott
megjelent kutatasokat az ortopédiai miitétre vard betegek korében végzett betegoktatas
hatékonysagardl. Vizsgaltadk a korhazi tartdzkodas hosszat, a betegek elégedettségét, a fajdalom
szintjét, az ellatas koltségeit, a funkcionalis képességek valtozasat, a tudast, a szorongast,
valamint az ¢életmindség valtozasat. A vizsgdlat megallapitotta, hogy a miitét elotti
betegoktatasnak a fent leirtak mentén kifejezetten pozitiv hatdsa van a rehabilitdcids program
sikerére. Sharma R. és munkatarsai a Medline, PubMed, Embase, Central, Cinahl és Ageline
adatbazisok elemzése sordn megvizsgaltak azokat a cikkeket, amelyek az egyoldali térdprotézis
miutéten atesett betegek prehabilitdciojanak fontossagat vizsgaltak. Granicher. P €s munkatarsai
tanulmanyanak célja az volt, hogy felmérjék a preoperativ fizioterdpia hatdsat a funkcionalis,
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szubjektiv és szociobkonomiai paraméterekre a teljes térdmiitétet kovetden. Vizsgalatuk soran
azt tapasztaltak, hogy az intervencios csoport tagjai kozott csokkent a térdfajdalom a Lysholm
score alapjan a kontroll csoporthoz képest a muitét eldtti preoperativ mozgas hatasara. Jones
C.A. és munkatarsai, valamint Huang S.W. és munkatarsai a prehabilitacié alkalmazésa utan a
koltségek és a korhazi tartozkodas hosszanak csokkenését talaltak. Chen -H és munkatarsai azt
is vizsgaltak, hogy a prehabilitacids gyakorlatok hogyan befolyasoljak a korhazi tartézkodast a
rehabilitaciot kovetd iddszakban, valamint a térd fokban mért mozgéasanak (ROM) javulasat is
elemezték. Vizsgélatuk soran szignifikans kiilonbséget talaltak tobb tényezonél is, mint példaul,
a mutét utani korhazi bent tartozkodasanak a hosszaban, a térd mozgasi tartomanyaban, illetve
a szekbol valod felallasi id6 tesztben (p<0,05). Hasonlo kovetkeztetésre jutottak Topp R
munkatarsai is. Swank A M és munkatarsai 4-8 hetes funkciojavitod prehabilitacids programot
vizsgaltak a TKA betegeinél és azt talaltdk, hogy a prehabilitacié javitotta a betegek izomerejét
¢s az altaluk vizsgalt funkcionalis tesztek (6 perces séta, 30 perces sz¢kbdl felallas, 2 1épcsdfok
megtételéhez sziikséges 1d0) eredményét.

2.6.Betegedukacio

A Betegedukacio definicidja: ,,Betegoktatdsnak tekinthetd minden, a betegek felé iranyuld
oktatdsi tevékenység, beleértve a terapids tdjékoztatist, az egészségnevelést és a klinikai
egeszség megOrzest”.

Az egyre magasabb szintli egészségligyi betegellatashoz feltétleniil sziikséges a megfeleld
szintli betegoktatds, tajékoztatds. Az Egészségligyi Vilagszervezet 2015-ben globalis stratégiat
adott ki, melyben felhivja a figyelmet az emberkdzponti és integralt egészségiigyi
szolgaltatasokra. Jelen helyzetben az egészségiigyi politika célja a minél jobb egészségi allapot
elérése a koltséghatékonysag figyelembevételével. Ennek érdekében a betegoktatas jelentdsége
elétérbe kertilt napjainkban. A magas szinvonalll beteg oktatas az egészségiigy minden teriiletén
dolgozd szakember szamdara elengedhetetlen. Szakirodalmi adatok bizonyitjdk, hogy a
tervezhetd kezelések, miitétek kimenetele pozitiv irdnyba befolyasolhaté a betegek eldzetes
felkészitése révén. A paciens egészségével 0sszefiiggd dontésekhez fontos a magasabb szintii
tudas, mert csak ebben az esetben tudja az egyén meghozni a legoptimalisabb dontést a
betegségének kezelésével kapcsolatban. Ehhez viszont elengedhetetlen az egyének minél
magasabb szintli képzése. Ez mar a prevencios iddszakban is nagyon fontos lenne, a betegségek
kialakulasanak elkeriilése végett. A mar kialakult betegségek kimenetele is annal kedvezdbb,
minél magasabb szintli tudassal rendelkezik az egyén, hiszen annal tobbet tud tenni magaért,
ezaltal roviditheti a sajat kezelésének az idejét. Fontos a tudds megszerzéséhez rendelkezésre
allo oktatd anyag biztonsdgossaga. Az informacid forrdsa hiteles, tudomanyon alapulé legyen.
Marc O 'Reilly és munkatarsai szerint, a csipd- €s térdiziileti miitétet megel6z6 betegoktatas,
csokkenti a korhdzban tartozkodds hosszat, javitja a betegek miitét utdni rehabilitacios
eredmények pozitiv kimenetelét és emellett még koltséghatékony is. A Tullamore-i Midlands
Regionalis Korhaz, 2012-ben, az operacio el6tt ,,iziileti iskolat” (joint school) vezetett be és ez
azoéta is sikeresen miikodik. Az eldadasok integralt beszélgetések sorozatabol (4 alkalom) alltak
(Powerpoint  eldadasok, oktatévideok ¢és modelldemonstraciok kombinacidja) a
multidiszciplinaris teamtagokkal: 4polo, altatdorvos, sebész, gydgytornasz, ergoterapeuta. Az
eléadasok hossza atlagosan 90 perce volt. Minden beteg a programba valo belépéskor kapott
egy irasos oktat6 anyagot a miitét minden aspektusarol, illetve a betegeket arra 6sztonozték,
hogy tegyenek fel kérdéseket az iilés barmely szakaszaban. Az eléadasok végén pedig volt id6
a tovabbi megbeszélésekre. Lehetdség nyilt arra is, hogy a csaladtagok is részt vegyenek az
tiléseken, ezaltal csokkentsék a szorongast és igy az informacidk megértése és eltarolasa
pontosabb legyen. Céljuk az volt, hogy felmérjék a betegeik megértését és, hogy biztositsak a
tartds, magas szinti betegellatast, mindségbiztositist. Osszevetették az elsé és utolsd
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alkalommal felvett adatokat a betegek tudaséval kapcsolatosan. A betegek teljes ismeret
anyaga, a kiindulasi helyzethez képest, a felkészitd foglalkozasok végére szignifikansan javult
(p<0,001). Sinatti P és munkatarsai 6sszefoglalo kozleményiikben ramutattak, hogy a klinikai
vizsgalatok 84%-aban a megfeleld betegoktatas szignifikansan csokkentette az iziileti fajdalmat
térd- és csipomiitott betegek korében.

A betegoktatas egyik fontos kdvetelménye, hogy az egészséggel kapcsolatos oktatdsi anyagokat
az adott beteg olvasasi, megértési képességeihez igazitsuk Majid és munkatarsai azt talaltak,
hogy jelenleg az ortopédiai miitétekkel kapcsolatos betegoktatdsi anyagok tobbsége olyan
olvasasi szinten irddott, amely nem felel meg a korabban emlitett ajanlasoknak, és ezért a
népesség jelentds részének thlsdgosan bonyolult. Stenquist DS és munkatarsai megvizsgalva
korabbi betegoktatdé anyagokat arra a megallapitasra jutottak, hogy azok, bar csak nyolcadik
osztalyos olvasasi szintet igényeltek, mégsem voltak alkalmasak 0j informéciok atadasara.
Ezért egy 0j betegoktatd anyagot fejlesztettek ki, ami legfeljebb 6todik osztalyos olvasasi
készséget igényelt, és igy mar hatékonyabban segitette az 0j informaciok befogadéasat. Yi MM
¢s munkatarsai az 6t legnagyobb ortopédiai implantatumgyarté weboldalar6l 2013-ban a
betegoktatassal kapcsolatos cikkeket vizsgaltdk meg. Minden cikket a Flesch-Kincaid (FK)
olvashatosagi teszttel értékeltek. Meghataroztdk azoknak a cikkeknek a szadmat, amelyek
olvashatosaga alacsonyabb, mint a nyolcadik osztalyos szint (az amerikai felndttek atlagos
olvasasi képessége) €s a hatodik osztalyos szint (ajanlott szint a betegek oktatdsahoz sziikséges
anyagokhoz). Az implantatumgyartok betegtajékoztatd anyagainak tobbsége til magas szinten
volt megirva ahhoz, hogy az atlagos paciens megértse. A szerzok ajanlast fogalmaztak meg
azzal kapcsolatban, hogy a jovoben nagyobb erdfeszitéseket kell tenni az ortopédiai
betegoktatasi anyagok olvashatdsaganak javitdsara. Mind ezek alapjan nem meglepd, hogy
szamos egészségiigyi intézmény menedzsmentje javasolta, hogy a betegek oktatasi anyaganak
olvashatésaga ne haladja meg a hatodik-nyolcadik osztilyos szintet, a mondatok ennek
megfeleld szerkezetét és felépitését is beleértve.

Az 1is bebizonyosodott, hogy a rosszabb egészségismeret noveli a siirgdsségi ellatas
igénybevételének gyakorisagat, a hospitalizaciok szamat és csokkenti a sziliréseken és
kontrollokon vald részvételre vald hajlandésdgot. A nem megfeleld betegtdjékoztatasnak
jelentds gazdasagi vonzatai is vannak, hiszen a korlatozott miiveltséggel rendelkezd betegek
egészségligyi koltsége megkdzelitdleg négyszerese azokhoz képest, akik megfeleld
egeészseégligyl ismeretekkel rendelkeznek. A betegek oktatisa befolyasolhatja a miitét utani
felépiilést is. Koivisto JM és munkatarsai szerint, a preoperativ oktatas felkésziti a pacienst a
postoperativ iddszakra, azonban arra figyelni kell, hogy a betegek oktatassal kapcsolatos
informacios igényei, kiilonbozhetnek egymastol. Doinn TO és munkatarsai kimutattak, hogy a
nem megfelelden tajekozott egyének nem megfeleld tudas kevésbé tartjadk be a preoperativ
eléirasokat, ami ndveli a postoperativ szovédmények aranyat is.

Az orvos €s a betegek kozotti rossz kommunikacid novelheti az orvosi mithiba esélyét is, mig
a hatékony kommunikacio6 csokkenti a beteg szorongasat, javitja az alkalmazkodast és a klinikai
eredményt is. A 2007.01.31-én hatalyba Iépett Magyar Egészségiigyi Ellatasi Standard (MEES)
szerint a fekvidbeteg ellatasban érintett egészségiligyi intézményekben lenni kell ,,betegoktatd”
szakembernek. Ezeknek a feladata a betegek felvilagositasa és t4jékoztatdsa a kiilonb6zo
beavatkozasokrol, ezzel a betegek bizalmat elnyerve segitik csokkenteni a beteg
beavatkozasokkal szembeni félelmét.

A betegoktatas kiilonb6z6 formdban torténhet. Kaphatnak a betegek DVD-t, informacios
flizetet, prospektust. A paciensek igénylik a preoperativ tanadcsadasi csoportok 1étrehozasat, és
azt is eldnyosnek tartjak, ha egy olyan betegtarsukkal tudnak beszélgetni, kérdéseket feltenni
az orvosi beavatkozéssal kapcsolatban, aki mar tal van az adott operacion, kezelésen. A
betegtarstol kapott informacidkat jobban elfogadjak, mivel azt sokkal életszerlibbnek és
hitelesebbnek tartjak. Sokan hasznaljak a vilaghalot is informacid keresésre, a férfiak pedig



még a miitéteket is szivesen végig nézik, mig a ndk utdbbit kifejezetten elutasitjak. Dekkers T
¢s munkatarsai szerint az online betegoktatds, id6- ¢és koltséghatékony lehet, bar a
vizsgalataikba fiatalabb, magasabban képzett, internetet hasznaldé populaciot vontak be,
amelyek nem reprezentaljak pontosan a hazai ortopédiai miitétre keriild népességet.

A betegképzés kritikus fontossagu annak biztositasara, hogy a betegek megfeleld tajékoztatast
kapjanak a paciens el6tti felvétel, perioperativ kezelés és rehabiliticid folyamataba. A
betegképzés folyamata Iényegében abban all, hogy a beteg megértse fizikai allapotat és
ongondoskodasat a multidiszciplinaris csapat tapasztalatai és irdnyitdsa révén. A hatékony ¢és
jol strukturalt betegképzési program javitja az egészségiigyi ellatas koltséghatékonysagat és
csokkenti a korhazi tartdzkodas id6tartamat, valamint javitja a betegek elégedettségét.

2.7.Munkahipotézisek, célkitlizések

Munkahipotézisek

. Feltételeztiik, hogy az altalunk szerkesztett betegtdjékoztatd flizet nagymértékben uj
informaciokat tartalmaz a betegek szamara, az id6sebb életkortaknak is konnyen érthetd és
hasznalhat6 lesz.

. Feltételeztiik, hogy a tajékoztatd és a program hatdsara csokkenni fog a betegek miitéttel
kapcsolatos félelme.

. Feltételeztilk, hogy a prehabilitaciés program eredményeként az intervencidban
résztvevok, ugyanazon id6tartam alatt, jobb funkcionalis képességekkel fognak rendelkezni,
mit azok a betegek, akiknél a protetizalas a hagyoményos ellatasi rendben (csak a miitét utan
kertiil sor a funkcionalis képességek fejlesztésére) zajlik.

. Feltételeztilk, hogy a prehabilitaciés program eredményeként az intervencidoban
résztvevd betegeknek rovidebb idejli postoperativ rehabilitacios intézményi ellatast kell
igénybe vennie.

. Feltételeztiik, hogy a kidolgozott 0j betegiit minden résztvevd szamara hatékony
segitséget nyljt a hétkoznapi €letbe vald visszatéréséhez €s ezaltal az életmindségiik mérhetd
javulasat fogja eredményezni.

2.8. Célkitlizések

Vizsgalatunk 6 célkitlizése az volt, hogy kidolgozzunk egy 11j, prehabilitacids beavatkozasokat
¢és mitét eldtti betegedukaciot is magaba foglalo ,,betegutat” a térd- és csipdprotézis ellatasban
részesiild betegek szamara.

Tovébbi célunk volt még, adatot gylijteni és megvizsgalni a koérhazi koriilmények kozott
megvalositott 1) betegliitnak a hatékonysagat és az eldnyeit a betegek, és a korhazi
ellatorendszer szempontjabal.

10



3. Betegek és modszerek
3.1. Betegek

A kutatasunk célcsoportjat a DE KEK Traumatolédgia és Kézsebészeti Osztaly térd vagy csipd
endoprotézis mitétre eléjegyzett 192 betege képezte. Vizsgalati mintank méretét a korhaz
mutéti kapacitasa hatarozta meg.

3.2. Mébdszerek

2018 majusaban dolgoztunk ki egy olyan teljesen 1j betegutat, a Debreceni Egyetem Kenézy
Gyula Korhazban a térd- €s csipOprotézis mitétre vard betegek szamara melybe prehabilitacios
programot is beillesztettliink. Ez a betegit 0 intézeti protokollként lett bevezetve. Az 01j betegut
szerinti ellatas elsd fazisa a miitéti idOpont egyeztetése volt, a vége pedig a postoperativ
rehabilitacio befejezése. A prehabilitacios betegprogramot a miitét elétti 6-5 héten valositottuk
meg a Rehabilitacios Osztalyunkon.

Ezzel egyiddben bevezetésre keriilt a térd, illetve a csipd protetizalt betegek szamara egy uj,
papir alapq, altalunk szerkesztett betegtajékoztato anyag is, mely a mutétrol, a pre- és postopativ
rehabilitaciorol tartalmazott 1) informacidkat, és életmodbeli tanacsokkal latta el a betegeket a
miitét utani idészakra vonatkozdan. Az adatgyiijtés 2018 majusa és 2019 november kozott,
illetve 2023 februar és 2023 kozott zajlott.

Nyilt, beavatkozassal jaro kontrollcsoportos kdvetéses vizsgalatot végeztiink. A kutatasba
bevont betegeket két csoportra (intervencios €s kontroll) osztottuk. Az intervencids csoportba
(n=44) azok tartoztak, akik kaptak betegtajékoztatd anyagot, beleegyeztek a mutét eldtti
prehabilitacidés programban vald részvételbe, illetve vallaltdk az 6sszes kérddiv kitdltését. A
kontroll csoportba azok a betegek kertiltek, akik nem vallaltdk a programot. A kontroll csoport
két részbdl allt. A ,kontroll csoport 1.” betegei (n=44) nem kaptak betegtdjékoztatdt, miitét eldtt
kitoltottek az SFQ kérddivet €s a postoperativ rehabilitdcidban a Rehabilitacios Osztalyon
részesiiltek. A ,,kontroll csoport 2.” tagjai (n=92) kaptak betegtdjékoztatot, egy résziik (n=63)
a kutatasban tovabb részt véve postoperativ rehabilitaciojat a Rehabilitaciés Osztalyon
folytatta, masik résziik (n=29) a kutatasbol kilépve otthoni rehabilitdciot valasztott. A
vizsgalathoz, a becsiilt mintéat az Intercooled Stata v13 "sampsi" parancsaval szamoltuk ki. Az
L. tipust hibat 5%-ra, a statisztikai teljesitményt pedig 90%-ra allitottuk be. A visszautasitési
aranyt is figyelembe vettiik, a szamitas alapja egy hasonlé mint4ja cikk volt.

Vizsgalatunkban azok a betegek vehettek részt, akik vallaltdak, hogy:

DE KEK Traumatoldgia és Kézsebészeti Osztalyan végeztetik el a térd vagy csipd endoprotézis
mutétjiiket

a postoperativ rehabilitaciot a Kenézy Gyula Korhaz Rehabilitacids Osztalyan fogjak tolteni

a vizsgalat elején megkapott betegtdjékoztatd fiizetet atolvassak, attanulmanyozzak, és a
postoperativ rehabilitidcids program végén az erre vonatkoz6 értékeld kérddivet kitoltik.

Nem vehettek rész a vizsgalatban, akik:

Elutasitottak az altalunk készitett betegtajékoztato fiizet elolvasésat.

A mitét utdn nem koérhazi koriilmények kozott szerettek volna részt venni a postopreativ
rehabilitacioban.

Korabban végtag amputacion, centralis vagy periférids eredetli bénuldson vagy a miitott iziiletet
nem érintd kronikus iziileti gyulladdson estek at.
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Nem, vagy nem eléggé mukodtek egylitt a rehabilitdcios csapattal, nem voltak hajlandok
elfogadni a rehabilitacios célokat.

3.3.A kutatas részletes leirasa

A folyamat a pacienssel torténd idépont egyeztetéssel kezdodott, amely alapjan a szakorvos
kijelolte a mutét iddpontjat, atbeszElték a miitéti eljarasi technikékat, a protézis tipusat. Ezen a
megbeszélésen keriilt atadasra az intervencids csoport tagjai részére, az altalunk
megszerkesztett betegtdjékoztatd fiizet. Kutatdsunkba 180 {6t valasztottunk be. 44 f6 nem
kapott oktatdanyagot 6k lettek a kontroll csoport 1 tagjai. 136 beteg kapott beteg tdjékoztato
anyagot, Ok lettek az intervencios csoport n= 44 és a kontroll csoport 2 tagjai n=92. Ezutén a
mutétet végzOd orvos javaslatot tett a paciensnek, hogy vegyen részt egy prehabilitacios
programban. A prehabilitacids program a Rehabilitacios Osztaly egyik részlegén zajlott a miitét
elétti 6. és 5. héten. Amennyiben a beteg beleegyezett a részvételbe, a Rehabilitacidos Osztaly
ambulancidjan kovetkezett egy konzultacid a rehabilitacids szakorvossal és kozdsen
eldontotték, hogy a beteg szamara melyik részleg, osztaly lenne a legalkalmasabb a
prehabilitacioés program elvégzésre. Két lehetdség koziil valaszthattak a betegek a terapia
felvételére: 1. ambulans ellatas 2. fekvobeteg-ellatds. A fekvdbeteg ellatason belil is két
lehetdség volt. Egyik a teljes osztalyos befekvést igényld ellatas, a masik pedig a nappali korhaz
tipus. Ha a beteg a nappali kérhazi ellatast részesitette elonyben, a kezelés idejére csak korhazi
agyat és napi egyszeri étkezést kapott, igy a teljes bennfekvo koérhazi szolgaltatast nem vette
igénybe. A fekvdbeteg-ellatast csak akkor javasoltak a rehabilitacids szakorvosok a betegekkel
torténd egyeztetés soran, ha a beteg nem tudta megvaldsitani napi szinten a koérhazba torténd
bejarast. Barmelyik lehetdséget valasztottdk a paciensek, minden esetben ugyanolyan magas
szinvonalu fizioterapias ellatasban részesiiltek. A prehabilitacids program soran a betegeknek
lehetdségiik volt a mozgasterapia mellett feltenni a kérdéseiket a rehabilitacids team tagoknak
(orvos, gyogytornasz, apold, pszichologus, ergoterapeuta). A térd- illetve csipdprotézis miitétek
utan a paciensek visszatértek a Rehabilitacios Osztalyra, hogy ott tolthessék a postoperativ
rehabilitaciés iddszakot. A kutatasunkban résztvevd betegek a prehabiliticios és a
postrehabilitacids idészakban kérddives és fizikalis vizsgalatban vettek részt. Az eldkészito,
prehabilitaciés programon résztvevOknél felvételére kertilt kérddives vizsgaltunk soran a
Surgical Fear Questionnaire (SFQ) és az Oxford Hip and Knee Score, életmindséget mérd
kérddiveket hasznaltuk. Az intevencids csoport tagjai esetében a fizikalis vizsgalat soran
megmértiik a térd és csipd iziileti mozgasokat és a jaras tavolsagot. Az SFQ felmérése a
prehabilitacié eldtt és utan tortént az intervencids csoportnal. A miitétre a betegek az orvosi
konzultacid és a prehabilitacié utan, az otthonukban egyénileg késziiltek fel, az oktatd anyag
segitségével vagy a nélkiil, illetve mitét eldtti rehabilitdcion szerzett tuddssal. A
betegtajékoztatd anyag hatékonysaganak novelése érdekében a kutatasunkat kiegészitettiik egy
ujabb méréssel. A kontroll csoport egy részénél (kontroll csoport 1.) szintén felvételre keriilt az
SFQ kérddiv a miitét elétti napon a befekvéskor. A postoperativ idészakban mind az
intervencios, mind a kontroll csoportnal kérddives, fizikalis felmérést végeztiink, valamint a
korhazban t61tott napok szamat vettiik figyelembe. Kérddives vizsgalatként az Oxford Hip and
Knee Score, és a sajat készitésii betegtajékoztatd hatékonysagat és alkalmazhatosagat mérd
kérddiv keriilt felvételre. Fizikalis allapot visszamérésre keriilt, a térd és a csipd iziileti
mozgasok, illetve a segédeszkdzzel torténd jaras felmérésnél.
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3.4.Betegtajékoztatd anyag
A tajékoztato negy fo teriiletet érintett:
A t4jékoztato négy f0 teriiletet érintett:

1. Az elsd rész egy olyan oktaté anyagot tartalmazott, mely bemutatta, hogy milyen tipusai
lehetnek a térd- és csip6 endoprotézisnek. Ebben a részben leirtuk még a protézisek varhatd
¢lettartamat, illetve, hogy mi befolyasolhatja ennek az idétartamnak az elérését.

2. A masodik részben részletesen leirtuk a preoperativ program fontossagat. Leirtuk, hogy
az el6készitd torna soran egy gyogytornasz segitségével az érintett izmok erdsitése, sziikség
szerinti lazitasa fog torténi, hogy az idedlis izom kdrnyezet kialakulhasson a beiiltetend6 csipo-
¢és térdprotézis szamara. Felhivtuk a figyelmiiket, hogy az el6készitd torna segitségével
lerdvidiilhet a miitét utani rehabilitacié folyamata, megtanulnak olyan gyakorlatokat, amelyeket
mar kozvetleniil a mitét utan sziikségesnek latunk elkezdeni. A leirdsunkban olvashattdk a
betegeink, hogy ha részt kivannak venni a programunkon, akkor felkésziilhetnek arra, hogy
milyen segédeszkozt kell majd hasznalniuk a miitét utan kozvetleniil. A tajékoztatd tovabba
tartalmazta azt is, hogy a preoperativ programunkat hol tudjak majd igénybe venni a csip6- és
térdprotézis beiiltetésre vard betegek.

3. A harmadik részben hasznos tanacsot kaptak a pacienseink az életmodra vonatkozéan,
azaz példaul, a miitét utdn hogyan kell az 4gyrol leszallni és milyen magas agyat, széket
hasznaljanak majd a miitét utan. A rugalmas polya hasznalatanak az alkalmazasara is felhivta a
figyelmet a tdjékoztato flizet. A leirdsban megtaldlhatd volt még, hogy a miitétet kdvetden
milyen testkdzeli €s testtavoli segédeszkozoket ajanlott majd hasznalni. Tovabba, hogy milyen
lehetdség van a paciensek hazaszéllitdsara kozvetleniil a miitét utan vagy a postoperativ
rehabilitaciordl. Leirasra keriilt még, hogy milyen lehetdségei vannak a betegnek a kordbban
végzett rendszeres fizikai aktivitas visszatérésére, sporttevékenységnek (iszas, kerékparozas,
gépjarmiivezetés) a folytatadsara a postoperativ rehabilitacids idészak utan.

A csipd protetizaltaknak késziilt betegtdjékoztatd tartalmazza még, hogy mindenképpen fontos
az oldalra fordulaskor ajanlott a miitét utan kemény, hosszl, nagy parnat helyezniiik a térdeik
koz¢, a miitét utani 6 hétig.

Felhivtuk a csipd protetizalasra varod betegek figyelmét, hogy vannak bizonyos mozgésok,
amelyeket a miitétet kdvetden egyaltalan nem szabad alkalmazni ezek a ,,Tiltott mozgéasok™:
csipd iziileti flexio 90 fok felett, ki-berotacio, adductio zart és nyilt kinematikus ldncban
egyarant. A tiltott vagy mas néven nem ajanlott mozgasok a feltarastol és a rogzitéstol
fliggenek.

4. A negyedik részben, az altalanos tajékoztatas, illetve a miitét utani rehabilitacio
menetének bemutatasa kovetkezett. A postoperativ rehabilitacio két részre lett osztva, korai
€s késoi rehabilitaciora. A korai rehabilitdcido mar a miitét utdni napon, a Traumatologiai
Osztalyon kezdddik. A gydgytornasz egyénre szabott feladatokkal kezdte a tornat és az orvos
altal eldirt terhelésnek megfeleléen gyakoroltatta a mozgasokat és tanitja a jarast a megfeleld
segédeszkoz hasznalataval. A késoi rehabilitacio soran (a miitétet végzo osztaly elhagyasa
utani iddszak) a funkcid helyreallitas folytatodhatott a Rehabilitacios osztalyon vagy a beteg
otthonéban, héazi beteg ellatas keretén beliil, melyek elkezdését a miitétet végzd orvos
javasolhatta. A késoi rehabilitacio elsé szakasza hatékonyabban megvalosithato a korhazi
koriilmények igénybevételével, mert itt rendelkezésre allnak olyan tornaeszk6zok, melyek
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lehetové teszik a funkcio helyreallitas folyamatanak magasabb szinten torténd megvaldsitasat
¢s ez altal, a gyogyulés folyamatanak a leroviditését is.

A tdjékoztatd A/5-0s méreti, fiizet formatumu volt, 4 oldalra felosztva. Az elsé harom oldal
tartalmazta a betegeknek sz616 11j informéciokat a negyedik oldalon pedig a prehabilitaciot és a
postoperativ rehabilitaciot végzo fizioterapeutdk kozvetlen elérhetésége volt megadva, azért,
hogyha barkinek kérdése meriilne fel a t4jékoztatdé olvasdsa vagy értelmezése kdzben,
lehetdsége legyen a kérdéseit feltenni kozvetleniil a szakembereknek.

A betegtajékoztato fiizet szerkesztésénél figyelembe vettiik a szakirodalmi ajanlasokat,
miszerint, a jo és érthetd oktatd anyagnak az olvashatdsag és az érthetdség szempontjabol
altalanos iskola 6. osztalyosnak kellene lennie.

3.5.Prehabilitacio, preoperativ program

Az altalunk kialakitott prehabilitacidos program soran a betegek oktatdsban, fizioterdpias
ellatasban, elektroterapids kezelésekben, illetve gydgyszeres terdpiaban részesiiltek. Sziikség
esetén stressz kezelés, mentalis allapot javitasa is része volt a programnak.

3.5.1. A program altalanos felépitése

A preoperativ oktatason beliil a betegek talalkoztak orvossal, gyogytornasszal, fizioterapias
asszisztenssel, gyogymasszorrel és ha a team sziikségesnek latta pszichologussal is. A
célcsoport komplex fizioterdpids programjanak f6 részét a tornaprogram tette ki. A
mozgasprogram a funkciondlis allapot javitasara ¢€s az alsd végtagok izomegyensulyanak
novelésére dsszpontositott, kiilonb6zo fizioterapias technikak alkalmazasaval. A feladatokat a
betegek fokozatosan, egyéni képességeiknek megfeleléen végezték. A betegek két héten
keresztliil minden nap 30 percig, egyéni tornan vettek részt. A mozgasprogram mellett a
beavatkozas részét képezték az elektroterdpias €s a masszazskezelések is a célzott izomlazitas
¢és f4jdalom csokkentése érdekében. A program magéban foglalta a betegek specialis oktatasat,
mely a miitét utani idészakban alkalmazott segédeszkozok helyes hasznalatanak bemutatasan,
és gyakoroltatasan alapult. Az orvosok és a gyogytornaszok, tanacsokat adtak a betegeknek arra
vonatkozoan, hogy a miitétet kdvetden, a korhdzbdl valo elbocsatds utan, a megvaltozott
¢letmdod sordn mivel segithetik az Onéllosdgukat, mit tehetnek azért, hogy minél jobb
¢letmindséget €rjenek el, €s minél eredményesebb legyen a protetizald miitét.

3.5.2. Alkalmazott torna program

Csip6 és térdiziileti protézis beiiltetés eldtti prehabiltacids program soran a torna napi szinten
30 percig tartott és 4 fobb részbdl allt:

I. Bevezetés: Az auto-trakcids feladatok és 1€gz0 gyakorlatok hatdsara a betegek ellazult
allapotba keriiltek, melynek sordn csokkent a fajdalom miatt keletkezett izomfesziilés. Az also
végtagok izometrids gyakorlataival és a bokdk mozgatasaval fokoztuk az alsdvégtagok
keringését. A felsé végtagok €és a mellkas mobilizalasaval 1€gz6 gyakorlatokat végeztettiink.
Célja a fizikai terhelésre vald felkészités, a szoveti oxigenizacio, a vénas keringés tdmogatasa,
illetve pszichés stresszoldo hatés.

I1. Mozgastartomanyok novelése az érintett csipo és térd iziiletben:

A kiilonbozd testhelyzetek megvalasztasa minden esetben a szakmai protokollnak megfelelden,
a gravitacios helyzet €s a beteg aktualis allapotanak figyelembe vételével tortént.
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Csipoiziilet:

Alapvetden a tok flexios szilikiilete miatt, majd kirotacids és végiil adductios kontrakturak
alakulnak ki a csipdiziiletben.

. Mivel iiléshez legalabb 900-os flexio sziikséges, a flexios irany fenntartdsa, javitasa
haton fekvd helyzetben passzivan, vezetett aktivan a gyogytorndsz segitségével, rovid
teherkarral inditva, majd aktivan szintén rovid és hosszl teherkarral tortént (kiemelten iliopsoas
aktivalas). Oldalt fekvd helyzetben aktiv flexios-extensios mozgasokat gyakoroltattunk a
betegekkel, tehermentesitett helyzetben.

. Az ab-adductios iranyu mozgasokat haton és oldalt fekvé testhelyzetben kivitelezték a
betegek. Kezdetben a gravitacidé kikapcsolasaval végezték az abductiot, majd az ellenallas
novelése érdekében oldalt fekvd helyzetben kisebb bokasulyt (0,5kg) vagy rugalmas
gumiszalagot alkalmaztunk, hogy hatékonyabban érvényesiilhessen az abductor izomcsoport
erositése (kiemelten a gluteus medius) és az agonista-antagonista reflexes izomlazito hatas.

. Extensios iranyt haton fekve, izometrids gyakorlatokkal, foként a gluteus maximus
aktivalasaval forsziroztuk (féleg a medenceemelés gyakorlattal), oldalt fekvo pozicioban aktiv
mozgasokon keresztiil gyakoroltattuk, majd rovid ideig (max. 5-10 perc) hason fekvo
helyzetben poziciondltuk a betegeket.

. A sikok mozgésainak gyakorlasa kdzben, nagy hangsulyt fektettiink az als6 végtag
korrigélt rotacids kozéphelyzetének megtartasara.

Térd iziilet:

A mozgasterjedelem csokken, kezdetben iddszakos elakadéds fordulhat eld, majd eldszor a
flexio, aztan az extensio csokken, ami altal a jaras és a felallas nehezitett lesz.

. Flexios—extensios mozgastartomany novelése soran mindharom fekvé helyzetet (haton,
hason, oldalt) alkalmaztuk és kizarolag csak aktiv lazitasi és nyujtasi technikak segitségével,
(posztizometrikus relaxacio, PNF (0sszehtz-lazit, megtart-lazit technikdk alkalmazésa),
probaltuk fokozni a mozgastartomanyt. Az extensio esetében kiemelt szempont volt a teljes
mozgéstartomany megtartdsa melletti gyakorlds. Térdnél kiemelt hangstlyt kapott a vastusok
erositése, féleg a vastus medialis izomcsoport.

III. Izomero megtartasa:

Itt elsdsorban az extensor és az abductor csoport (musculus gluteus maximus, medius €és
minimus) erdsitése volt a hangsulyos, valamint a térdextenzor (musculus quadriceps femoris).
A csipdiziilet esetében a jellegzetes flexios és adductios kontraktira okozta izomegyensuly
felborulas korrekcigja volt a cél. Ennek érdekében alkalmaztuk leggyakrabban a klasszikus
horizontdlis testhelyzeteket (haton, hason, oldal és négykézlab), és ezeknek az alternativ
valtozatat is, mint példaul amikor a beteg hason fekszik a kezeldagyon csipd magassagig, €s a
két alsovégtag az agy végén lelogva a talajon tdmaszkodik. Ebben a pozicidban hatékonyan
megvalodsithatd a csipd extenzorok koncentrikus és excentrikus mozgasa, kisebb ellenallasok
alkalmazaséaval pedig novelhetd volt a tréning hatékonysaga. Ezen tal, ha a betegek altalanos
allapota engedte, allo helyzetben, bordasfal mellett is végeztiink izomerdsitést, itt elsdsorban
az abductor csoport korrigalt helyzetben végzett, koncentrikus és excentrikus erdsitését
valositottuk meg, kiilonb6zo ellenéallasok alkalmazéasa mellett.

Tovabbi cél volt még a m. quadriceps femoris erdsitése is, melyben mind a csipé-, mind a
térdiziilet degenerativ megbetegedése esetén jelentds gyengiilés 1ép fel. Altalaban haton fekvé
testhelyzetben, nyujtott csipdiziileti kiindulési helyzetet alkalmazva, rovid és hosszu teherkarral
dolgozva erdsitettiik. A fokozatossagot a gyakorlatok ismétlésszamanak novelésével értiik el,
ellenallasként pedig csak a graviticiot vagy néhany esetben gyengébb gumiszalagot
alkalmaztunk. A parakoordinacio vagy a kompenzatorikus mozgasok elkeriilése végett mindig
stabilizaltuk a medencét a masik alsovégtag poziciondldsdval vagy sziikség esetén a
gyogytornasz manualisan rogzitette azt.
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A torna intenzitasat, er0sségét, a gyakorlatok ismétlésszamat minden esetben a beteg egyéni,
aktualis allapota hatdrozta meg, ¢s figyeltiink ré, hogy fajdalmat ne okozzunk vagy fokozzunk
a betegnél a mozgasok kivitelezése soran.

A tornaprogram soran alkalmazott eszkozok egyrészt segitették fenntartani a betegek
érdeklodését, és valtozatosabba tették a gyakorlatokat. Hasznaltunk Soft Ball labdakat,
kiilonboz6 erdsségii gumiszalagokat, tiiskés Dynair parnakat, Fit Ball labdat.

IV. Levezetés: A torna utolso 5 percében a keringés rendezése céljabol a terhelés fokozatos
csokkentése mellett relaxaldo gyakorlatokat, aktiv nyujtasokat és 1égz0 gyakorlatokat
alkalmaztunk.

A prehabilitacids program soran 10 alkalommal a torna mellett elektroterapias kezelésben és
gyogymasszazsban is részesiiltek az intervencios csoport tagjai.

Az elektroterapids kezelésekkel az érintett teriilet fajdalom-csillapitasat, keringés-javitasat és
az iziileteket koriilvevo izmok aktivalasat, erdsitését szerettiik volna elérni. Ennek érdekében a
programba beépitésre keriilt az interferenciakezelés, a szelektiv ingeraram ¢és az
elektromagneses kezelés alkalmazasa.

A klasszikus gyogymasszdzs alkalmazdsdval az iziileti mozgéstartomany ndvelését,
keringésjavitast és a fajdalmas, letapadt izmok fellazitasat szerettiik volna elérni.

A miitét soran a betegek teljes csipd- és térdprotézis miitéten estek at. A rogzités cementtel vagy
cement nélkiil tortént. Mindkét mutéttipus esetében a miitéti eljards az Egészségiigyi
Minisztérium szakmai protokolljanak megfelelden tortént.

A betegek kozvetlen a miitét utani ellatasa a traumatoldgiai osztalyon tortént, ahol a betegek a
mitét utdn egyéni fizioterapidban részesiiltek. Ekkor azok, akik nem vettek részt az
elérehabilitacios programban, megismerkedtek a megfeleld segédeszk6zok hasznélataval és a
tiltott mozgasokkal.

3.6.Fizikai vizsgalatok

A betegek funkcionalis allapotanak leirdsara megmeértiik a csipdiziilet (hajlitas, nya;jtas,
tavolitas) és a térdiziilet (hajlitas, ny(jtas) aktiv és passziv mozgastartomanyat, valamint a
pihenés nélkiili gyaloglasi tavolsagot.

3.6.1. Mozgastartomany vizsgalatok

Az iziiletek aktiv és passziv mozgéastartomanyat goniométerrel mértiik. A méréseket az
intervencios csoportban a mitét eldtti edzésprogram €s a miitét utani rehabilitacio elején és
végén, mig a kontrollcsoportban pedig a miitét utani rehabilitacio elején és végén végeztiik el.
Magat a mozgastartomanyi méréseket haromszor végeztiik el, €s atlagoltuk dket.

Csipd iziilet

Flexio

A csipéiziileti flexio mérésekor a paciens haton fekvd helyzetben volt, az érintett also végtag
nyujtott allapotban volt, a masik pedig talpra huzva. A szogmérd forgaspontjat a trochanter
majorra helyeztiik, a sz6gmérd stabil szara parhuzamos volt a tdrzzsel, a mobil szara pedig a
femurral volt parhuzamos. Arra kértiik a beteget, hogy térdhajlitas mellett huizza hashoz az also6
végtagjat, és a szOgmérd mobil szaraval a mozgéasat kovetve lemértiik a csipében mérhetd
flexiot, melynek a fiziologias értéke 0-110/130°.
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Extensio

A mérés a beteg hason fekv testhelyezetében tortént. A medencét a terapeuta keze stabilizalta.
A szogmérd forgaspontjat a combcsont nagy trochanterén helyeztiik el. A fix szar parhuzamos
volt a torzs tengelyével, a mozgathat6 szar a femur hossztengelyével parhuzamos, a lateralis
epicondylus fel¢ mutatott. Megkértiik a beteget, hogy térdét nyujtva tartva, emelje az
alsovégtagot olyan magasra, amennyire tudja és tartsa meg. Normal értéknek 0-30°-ot
tekintettiink.

Abductio

A mérést a beteg hanyatt fekvd helyzetében végeztik, az als6 végtagok nyujtva, neutral
helyzetben voltak. Biztositottuk, hogy a medence vizszintes legyen. A szogmérd forgaspontjat
a mérend6 oldalon az SIAS fol¢é helyeztiik. A stabil szar a két SIAS koz6tti vonal mentén volt.
Mozgathaté szar a combcsont hossztengelyével paralel helyezkedett el. A leirt kiindulasi
helyzetben a szogméré 90°-ot mutatott, ezt 0°-ként rogzitettiik. A normal értéknek 45°-ot
tekintettiink.

Térd iziilet

Flexio

A térdiziilet aktiv flexiojanak mérésekor a beteg haton fekvésben helyezkedett el, az érintett
alsovégtag nytjtva, a masik oldalit pedig talpra huzva helyezte el. A szogmér6 forgaspontjat az
epicondylus lateralis femoris fejecsén helyeztiik el, a sz6gmérd stabil szara a femurral volt
parhuzamos, a mobil szara pedig a medialis malleolus felé nézett. A beteget arra kértiik, hogy
,huzza a sarkat a fenekéhez amennyire tudja”, a vizsgalod pedig kdvette a mozgést a szogmérd
mobil szaraval. A térdiziiletben a flexio fiziologias értékének 0-130/140°-ot tekintettiink.

Extensio

A térdiziilet aktiv extensiojanak mérésekor a beteg a hatan fekiidt, a vizsgalt oldali als6 végtagja
pedig nyuQjtva volt. A szogmérd forgaspontja a fibula fejecsén, a stabil szar a femurral
parhozamos allasban volt, a mobil szar pedig a lateralis malleolus felé nézett. A térdiziiletben
az extensio normal értékét 0°-nak tekintettiik.

3.6.2. Jarastavolsag vizsgalata

Az adatok felvételét egy normal korhazi folyoson végeztiik el, gyogytornasz jelenléte mellett.
A beteget arra kértiik, hogy sik felszinen a fizikai allapotanak megfeleld segédeszkozzel és
altala valasztott sebességgel, felvett sebességgel, pihenés nélkiil a fajdalom megjelenéséig
sétaljon. Azért hasznaltuk ezt, az Scheek 1. A. és munkatarsai altal leirt modszert, mert igy a
beteg mindennapjaiban szokdasos €lethelyzetet tudtuk megjeleniteni. A megtett tavolsadg aranyos
volt a beteg funkcionalis allapotaval. A gyaloglasi tavolsdg felmérése soran a betegeket
teljesitményiik alapjan harom kategoriaba soroltuk. Az elsd kategoria 0-50 méter, a masodik
kategoria 51-200 méter, a harmadik kategoria pedig 200 méternél hosszabb volt.

3.7.Kérdodives vizsgalatok

3.7.1. Surgical Fear Questionnaire (SFQ)
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A Sebészeti Beavatkozastol Valo Félelem egy magyar nyelven is validalt, 2011 6ta hasznalt,
tiz kérdésbol allo kérdodiv. Nulla és tiz kozott kellett a betegeknek bejeldlni a félelem szintjliket.
A nulla jelentette, hogy egyéltalan nem fél, a tiz pedig, hogy nagyon fél. igy dsszesen 0 és 100
pont kozotti értékeket kapunk. Minél alacsonyabb volt a szerzett pontszam, annal kevésbé
tartott a beteg az elvégzendd miitét varhato komplikacioitol. A betegek a prehabilitacids
program megkezdése eldtt és a program befejezését kdvetden toltotték ki a kérddivet. A kontroll
csoport tagjainal, akik nem kaptak betegtajékoztatot, csak a mutétre vald befekvéskor toltettiik
ki a kérddivet. A kapott eredmények alapjan kovetkeztethetiink arra, hogy az elézetesen
megkapott papir alapu ,,Betegtajékoztatd” informacidé tartalma milyen mértékben tudta
csOkkenteni a betegek szorongasat az eldttiik all6 miitéti beavatkozastol.

3.7.2. Oxford Hip and Knee Score

A betegek életmindségében bekdvetkezett valtozasokat kérddives modszerrel értékeltiik. Az
adatgytiijtéshez a nemzetkdzileg hasznalt, validalt Oxford Hip and Knee Score életmindség-
skalat hasznaltuk. A kontroll csoportnak a miitét utani postoperativ rehabilitdcié végén adtuk
oda a felmérélapot, mig az intervencios csoport, két alkalommal - a pre és postoperativ
rehabilitacios program utan - is kitoltdtte a kérddivet. Az Oxford Hip and Knee Score 12 kérdést
tartalmazott a fajdalomra és a funkciondlis képességekre vonatkozdan az el6zé négy hétre
viszonyitva. A kérdéseket 1 és 5 kozotti szamokkal pontoztuk, ahol az 5 normalis funkcidt, az
1 pedig sulyos nehézséget jelent. A pontszamokat dsszegezve 12 és 60 kdzotti 9sszpontszamot
kaptunk, ahol az alacsonyabb pontszam sulyosabb allapotot jelzett.

3.7.3. A betegtajékoztatd hatékonysagat és alkalmazhatdsagat mérd kérdoiv

Egy altalunk szerkesztett rovid kérddiv segitségével mértiik fel azt, hogy a betegtdjékoztatd
(BT) mennyire adott szdmukra 0 informaciokat, mennyire volt érthetd és mennyire volt
hasznalhato. A kérddiv 12 zart, (tehat 3 lehetdség koziil valaszhatd vélasz), és egy nyitott
kérdést (sajat valasz megadasa) tartalmazott. A kérdések a betegtajékoztatd négy fo részének
tartalmara vonatkoztak, melyekre kiilon-kiilon kérdeztiink rad. A pacienseknek harom
valaszlehetdségiik volt kérdésenként, igy mindegyik kérdéivnél maximum 12 pontot tudtak
elérni, amennyiben teljes mértékben érthetd, hasznalhatd volt a tajékoztato és teljes mértékben
Uj informdaciokat tartalmazott. Az értékeld kérddivet a postoperativ rehabilitacids program
végeén vettlik fel a kutatasban részt vett 6sszes betegnél. A kérddiv kitdltése dnkéntes alapon
tortént, szlikség esetén segitséget biztositottunk a kérdések értelmezéséhez

3.8.Postoperativ rehabilitacios program

A mitétet kovetd 6-7. napon, a varratszedést kdvetden a betegek atkeriiltek a rehabilitacios
osztalyra, ahol még aznap orvosi konzultacidra és funkcionalis allapotfelmérésre kertilt sor. Ezt
kdvetden a csipOprotézisben részesiilé betegeknél a csipdhajlitok és -feszitdk erdsitése haton és
oldalt fekvd helyzetben tortént, izometrias és izotonias gyakorlatokkal, nagy figyelmet forditva
a fokozatos terhelésre. Ezt kovette a csipdiziilet mozgastartomanyanak novelése, iranyitott
vezetett aktiv és aktiv gyakorlatokkal. A térdprotézis mutéten atesett betegeknél a f6 cél a
mozgastartomany, majd az izmok erejének megtartdsa és novelése. A mozgastartomany
novelésére CPM-et, mig az izmok erdsitésére elektroterapias késziilékeket is hasznaltunk. A
postoperativ program tovabbi fontos eleme volt, az ergoterapia, a funkcionalis mozgés és az
onellatas javitasa érdekében.
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3.9.Statisztikai elemzés

A statisztikai elemzést a Microsoft Office Excel €s az SPSS szoftverek segitségével végeztiik.
A normalitas vizsgalatara a Shapiro-Wilk-teszttel hasznaltunk. A kiilonbségek értékelésére
szolgald statisztikai elemzést parositatlan t-probaval illetve ezek nem paraméteres
megfelel6jével (Wilcoxon teszt, Mann-Whitney teszt) végeztilk. A kategorikus valtozok
statisztikai elemzése khi-négyzet és Fisher egzakt tesztekkel tortént. Az eredményeket
szignifikansnak tekintettiik, ha p<0,05.

3.10. Etikai engedély

A vizsgalatot a Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Koérhazanak Kutatasi Etikai Bizottsaga
jovahagyta (E/2020/01/23), és a résztvevok tajékozott beleegyezésiiket adtak az adatgyiijtéshez
¢s —feldolgozashoz, valamint az eredmények dsszesitetten torténd publikacidjahoz.

4. Eredmények

Az eredményeinket a folyamatabra logikéja lapjan mutatjuk be.
4.1. Dermografiai adatok

A kutatasunkba 6sszesen 180 beteget vontunk be. 147 paciens adatait dolgoztuk fel. 29 fot a
miitét utdn kizartunk a vizsgalatbol, mert otthoni koriilmények kozott folytattak a rehabilitaciot.
A vizsgalt betegbdl 89 {6 alkotta a csipdprotézis miitétre vard betegeinket, 62 nd és 27 férfi; a
median életkor 71 év volt, és 58 {6 volt a térdprotézis beiiltetésére varok 1étszama, 37 nd és 21
férfi, a median ¢€letkor 70 év volt. A nemek tekintetében nem volt szignifikans kiilonbség a
teljes csipd iziileti protézis (THA) és a teljes térd iziileti protézis (TKA) csoport kozott
(p=0,682). A férfiak és n6k median ¢€letkorat tekintve a TKA-csoportban nem volt szignifikans
kiilonbség (p=0,085), de a TKA csoport ndbetegeinek életkora szignifikdnsan magasabb volt a
férfiak életkoranal (p<0,05).

4.2.A csip6- és térdiziiletek mozgastartomanya

Az protetizalt iziiletek mozgasai a miitéti beavatkozast kdvetden (az intervencios csoport térd-
és csipdiziileti extensidjat, illetve a csipdiziilet abductiojat leszdmitva) szignifikdnsan javultak
a postoperativ iddszak végére. A csipOmiitéten atesett betegek operalt végtagjanak flexiojaban
a mitétet kovetd postoperativ rehabilitacid kezdetén a javulas az intervencids csoportban
szignifikdnsan nagyobb volt, mint a kontrollcsoportban (median 75° (IQR 70-80°) n=27 vs.
median 60° (IQR 50-70°), n=33). A térdmlit6tt betegeknél a flexio a postoperativ rehabilitacid
végén mutatott szignifikans kiilonbséget az intervencios €s a kontrollcsoport betegei kozott
(median 100° (IQR 95-100°), n=14 vs. median 90° (IQR 90-90°), n=29). A csip6- €s
térdmiitott betegek nyujtasi értékei jobbak voltak az intervencios csoportokban a
kontrollbetegekhez képest, de a javulds nem bizonyult statisztikailag szignifikdnsnak. A csipd
abductios értékek tekintetében az intervencids csoportba tartozo betegek jobb eredményeket
mutattak; azonban sem a postoperativ rehabilitacio elején, sem a végén nem tudtunk
szignifikans kiilonbséget kimutatni az intervencios €s a kontrollcsoportok kozott.
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4.3.Jaras tavolsag

Csip6protézis mutét utan, a rehabilitdcio megkezdésekor az intervencios csoport tagjainak
84%-a 50 méternél kevesebbet, 16%-a pedig 50 méternél tobbet tudott gyalogolni a miitét
utani rehabilitacid kezdetén. Ehhez képest azonban a kontrollcsoport tagjainak csak 7%-a volt
képes 50 méternél tobbet gyalogolni a rehabilitacio kezdetén. A rehabilitacid végeén a
célcsoport kozel 70%-a tartozott a masodik (51-200m) és a harmadik (>200m) kategoriaba; a
betegek 51%-a 50 és 200m kozott teljesitett, mig 17%-a 200m-nél tobbet tudott jarni pihenés
nélkiil. A kontrollcsoportban a masodik és harmadik kategoridba tartozé betegek aranya csak
50% volt.

Térd endoprotézis miitét esetén a rehabilitacios program kezdetén az intervencids csoportban
minden beteg az elsd kategoriaba tartozott. A rehabilitacid végén a kontroll- és a cél csoportba
tartozo betegek 57%-a, illetve 58%-a tudott pihenés nélkiil 50 méternél tobbet sétalni. A
korhazi rehabilitacio kezdete és vége kozott mind a csipd €s térd protetizalt, kontroll és
intervencios csoportok jarastavolsaga javult (tobben tettek meg 50 m-nél nagyobb tadvolsagot)

(p<0,001).
4.4.Sebészeti beavatkozastol valo félelem (SFQ)

A vizsgélat kezdetén ezt a kérddivet csak a prehabilitacidoban résztvevd betegek (intrevencios
tagjai) korében vettiik fel majd ezt kovetden hoztunk 1étre egy 44 f6bdl allo kontroll csoportot
(kontroll csoport 1.), akikkel szintén kitoltettiik a kérddivet a miitét elétt, de ezek a betegek
betegtajékoztatdt nem kaptak ezt megel6zden. Az intervencids csoport tagjai a kérddivet a
programba vald belépéskor (prehabilitacio kezdetén) és a prehabilitacid utan keriilt kitoltésre.
A kérdbivet 44-44 beteg toltotte ki: 68%-uk nd volt, atlagéletkoruk 67,9+11,3 év.

A térdprotézisre varo6 betegek (n=14, 22% férfi, atlagéletkor 71,5+7,33 év) esetében azt
talaltuk, hogy a beavatkozastol és a rehabilitaciotol valod félelem szignifikansan alacsonyabb
volt a preoperativ program végén (median 20,00, IQR 16,25-24,00 pont), mint a program
elején (median 37,50, (IQR 30,00-40,00 pont) (p<0,01, Cohen= 1,76). Hasonl6 eredményeket
rogzitettiink a csipd protetizalasra varo betegeknél is, a prehabilitacio elejéhez képest
csokkent a félelmiik a prehabilitdco végére (n=30, 36% férfiak, atlagéletkor 66,23+12,5,
median 34,50 IQR 28,00-42,00 vs. median 20,00 IQR 16,00-22,00 pont, p<0,01 Cohen d=
1,76). A betegek ¢€letkora altaldban nem befolyasolta a miitéttdl valo félelem fokat. 70 éves
korhatart meghuzva azt talaltuk, hogy a csipdprotetizalt betegek kortodl fiiggetlentil
szignifikdnsan (p<0,01) kevésbé féltek a muteéttdl a prehabilitaciod végeén, a térd protetizaltak
esetén a 70 év alattiak félelmének mértéke numerikusan, de nem szignifikdnsan alacsonyabb
volt a prehabilitacio végén, de a 70 év felettiekkel 6sszehasonlitva a félelem mértéke nem
kiilonbozott szignifikansan.

Kutatasunkban 6sszehasonlitottuk az intervencids és a kontroll csoport 1. miitét eldtt kitoltott
SFQ kérddivek soran kapott eredményeket. Az eredmények igazoltédk, hogy a személyes
oktatas €s a nyomtatott formaji betegoktatd anyag tobbszori attanulmanyozasa jelentésen
csokkenti a félelmet a miitéti beavatkozastol. Az intervencids csoportban (TKA és THA,
n=44) az SFQ pontszadm szignifikdnsan (p<0,001, Cohen d = 1,76) alacsonyabb volt (median
20,00 IQR 16,00-24,00, median 20,00 IQR 16,00-22,00), mint a kontrollcsoportban (TKA ¢és
THA, n=44) (median 64,50 IQR 54,00-82,00, median 73,00 IQR 56,00-81,00) és az
¢letkornak (70 év alatt, illetve afelett) nem volt 1ényeges befolyasold szerepe.
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4.5.0xford Hip and Knee Score

A csipdendoprotézis miitéten atesett betegeknél az Oxford Hip and Knee Score az
intervencios csoportban szignifikdnsan (p <0,001) magasabb volt, mint a kontrollcsoport 2-
ben (median 33 (IQR 31,5-35), n=30 vs. median 25 (IQR 25-30), n=33). A térdprotézis
miutéten atesett betegeknél az Oxford Hip and Knee Score szintén szignifikdnsan (p=0,022)
magasabb volt az intervencids csoportban, mint a kontrollcsoport 2.-ben (median 35 (IQR 33-
35), n=14 vs. median 30,5 (IQR 30-35), n=29).

4.6.Betegtajékoztatd eredményessége

A 136 f6 kapott betegtajékoztatd anyagot az elsd orvosi konzultacio soran. Ebbdl 29-en nem
vettek részt a postoperativ rehabilitacidos ellatdsban, oket a mutét utan kozvetleniil az
otthonukba bocsatottak, ezért nem volt lehetdségiik az ellendrzé kérdoiv kitoltésére. Tehat 107
(csipd- és térdprotézis egyiitt) beteg toltotte ki a kérddivet, amelybdl végiil 103 kertilt
feldolgozasra. Négy személyt azért zartunk ki az elemzésbol, mert nem megfelelden toltotték
ki a kérddivet.

A kiértékelt kérdéiveket kitolto betegek koziil térdprotézis miitéten 43 beteg esett at (72%-uk
volt nd, atlagéletkoruk 70,49+7,34 év volt), csipdprotézis miitéten 60 beteg esett at (68%uk volt
no, atlagéletkor 68,93+10,88 év volt).

Ertékeld kérdések

Protézis tipusok szerint vizsgalva és életkorra lebontva a kovetkezok lettek az eredmények:

A térdprotézis beiiltetésére vard betegek, arra a kérdésre, hogy mennyire voltak érthetoek a
tajékoztatd egyes részei atlagosan 11,47+0,91pontot értek el. A 70 év alattiak jobb eredményt
értek el a legalabb 70 évesekhez képest (atlag 11,92+ vs. 11,17£1,06.).

Ugyanezen csoport az uj informdcio tartalmat atlag 11,224+1,25 pontra értékelte. A 70 év feletti
korosztalynak nyujtott tobb twjdonsdgot a betegoktatd flizetiink (atlag 11,19+£1,47 wvs.
11,25+0,85).

A postoperativ rehabilitacioban a felhaszndlas és alkalmazdsi kérdésekre a atlag 11,2840,90
pontot adtak. A korcsoport szerinti kiilonbség itt is kimutathatd a 70 év alatti (atlag
11,75+0,44pont), és a legalabb 70 éves betegeknél (atlag 10,97+0,99pont).

A csipéprotézis betiltetésére vard beteg (n=60, 32% férfi, atlagéletkor 68,93+10,88) a
tajékoztato érthetéségére atlag 11,63+0,69pontot adtak. A 70 év alattiaknal magasabb értéket
kaptuk (atlag 11,80+0,69vs atlag 11,48+0,67).

Az uj informdcio tartalomra a THA csoport atlag 11,374+0,90pontot ért el. Ennél a kérddivnél a
70 év alattiak szdmara tudtunk tobb Uj informécioval szolgalni (atlag 11,30+1,17vs atlag
11,43£0,59).

Arra, hogy mennyire tudtdk felhaszndlni és alkalmazni a betegtajékoztatot atlag 11,46+0,80
pontra értékeltéek. Az eredményt korcsoportokra lebontva lathatd, hogy a fiatalabb korosztaly
jobban fel tudta hasznélni az adott informéciokat: a valaszadasok alapjan a 70 év alattiak atlag
11.35+0,31pontot, a legalabb 70 évesek pedig atlag 11,30+0,75 pontot értek el.
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4.7 Korhazban toltott napok szama

A csipOprotézis beiiltetésén atesett betegek esetében a mutét utani rehabilitacios korhazi
tartozkodas szignifikdnsan (p <0,01) rovidebb volt az intervencidés csoportban, mint a
kontrollcsoportban (kontrollcsoport 2 (median 28 (IQR 21-28,5) n =27 vs. median 31,5 (IQR
26,5-32,5) n=33). Az intervencids csoportban csokkent a miitétet kovetd fekvobetegnapok
szdma, ami a postoperativ koltségek kortilbeliil 26%-os csokkenését eredményezte.

A térdprotézis beiiltetésén atesett betegek korében a postoperativ korhazi tartozkodas
szignifikansan (p <0,05) rovidebb volt az intervencids csoportban, mint a kontrollcsoportban
(kontrollcsoport 2 (median 29 (IQR 26-32,5) n=14 vs. median 36,5 (IQR 28-42) n=29)). A
csipOprotézisben részesiild betegekhez hasonloan a térdmiitéten atesett betegeknél a rovidebb
korhazi tartdzkodas miatt a postoperativ koltségek kortilbeliil 16%-o0s csokkenését figyeltiik
meg.

5. Megbeszélés

Kidolgozasra keriilt egy 0j betegut a csipd- és térdprotézis beiiltetésre vard betegek szdmara a
Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Korhdzban, mely 1j betegut a korabbihoz viszonyitva két uj
elemmel boviilt. Egyrészt, a résztvevoknek lehetdségiik nyilt részt venni egy prehabilitacios,
mitéti elokészitd fizioterapids programban, valamint kaptak egy nyomtatott formatumu
betegtdjékoztatd flizetet is, melyet lehetdséglik volt a mitétet megel6zé iddszakban
attanulmanyozni és ezzel kapcsolatban a szakszemélyzettel konzultalni. Kutatdsunk soran,
ennek az 0j betegltnak a hatédsait vizsgaltuk mind a betegek, mind pedig az ellatd rendszer
szempontjabol.

5.1. Kovetkeztetések

A kapott adatok elemzése alapjan megallapithatjuk, hogy az elektiv, alsé végtagi protetizald
miitétek eldtti fizikalis és pszichés felkészités mérhetd eldnyokkel jar mind az egyén, mind
pedig az egészségiigyi szolgaltatd szempontjabol. A tapasztalatok azt mutatjdk, hogy a
felkészité programot koriiltekintden, meghatarozott 1dozités szerint kell beintegralni a
preoparativ iddszakba. A pszichés felkészitést segiti (figyelembe véve a betegek elérehaladott
¢letkorat is) ha hagyomanyos, papiralapi dokumentumokat alkalmazunk az informécio
atadasra, melyek érthetdségére vonatkozoan elvaras, hogy az alacsonyabban iskolazott betegek
¢s hozzatartozoik is megértsék. Mindezekkel elérhetd, hogy csokkenjenek a betegek miitéttel
kapcsolatos szorongésai, valamint hogy a postoperativ rehabilitacids id6szakban rovidebb 1d6
alatt kedvezobb funkcionalis allapotot érjen el a beteg .

Az altalunk elkészitett betegtajekoztatorol megallapithatd az értékeld kérddivek elemzése
alapjan, hogy hatékony volt és tartalmazott 1) informéciot a betegek szamara. A valaszadok
kozel 100%-a érthetonek ¢és jol hasznalhatonak mindsitette. A vizsgalati eredmények azt
mutattak, hogy a t4jékoztatd fiizet nagy mértékben hozzajarult ahhoz, hogy szignifikdnsan
csokkenjen a mitéttel €s a rehabilitacioval kapcsolatos félelme a térd €s csip6 total endoprotézis
beiiltetésre varo betegeknek.

Meglepd eredményt mutatott a korcsoportonkénti adatelemzés, ahol azt talaltuk, hogy a csipd
protetizaltak korében, a 70 év alattiak szamdra tobb 1) informdacioval szolgaltunk a felkészités
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soran, pedig azt vartuk volna, hogy 6k rendelkeznek tobb ismerettel a varhatd beavatkozas
minden részletét illetden.

Megallapithatd, hogy az altalunk elkészitett oktatdsi anyag a szakirodalmi tapasztalatokkal
megegyezden a betegek szamara érhetd volt és fel is tudtak hasznalni a tdjékoztatoban 1&vo
informaciokat. Kennedy és munkatarsainak eredményeihez hasonloan, melyet Kanadaban
végeztek szintén csipd €s térdprotézis mutéten atesett betegek korében, a mi kutatdsunkban
résztvevok is nagyon szerették az irdsos anyagot. Nem kellett megjegyezniiilk azonnal az
egyszer elhangzott informaciokat, hanem barmikor elé vehették a nyomtatott betegtdjékoztatot
és Ujra olvashattdk a leirtakat. Altalanossagban megallapithatd, hogy a megfelel6
betegtajékoztatd anyagok kidolgozasa ¢s alkalmazéisa fontos része a betegoktatasnak.
Kiilondsen fontos ez a csipd €s térd endoprotézis ellatdsban részesiild betegcsoportban, mivel
az atlagéletkor emelkedésével n6 az idosek népességen beliili aranya €s ezzel parhuzamosan
egyre tobb idds személy kertil alsé végtagi endoprotetizélasra.

A fizikalis allapot esetében a mozgéstartomany-mérések eredményei azt mutattak, hogy az
intervencios csoport a rovidebb korhazi tartozkodas ellenére is jobb funkcionalis képességeket
tudott elérni a postoperativ rehabiliticio soran. Ezt az eredményt az ¢életmindségi skaldk adatai
is bizonyitottak. Prehabilitacidés programunk hatékonysagat tovabb erdsitette, hogy harom
csipOprotézis miitéten atesett betegiinknek, kedvezd funkciondlis allapotuk miatt egyaltalan
nem volt sziiksége korhazi rehabilitaciora, hanem a mitéti beavatkozas utan, mar otthonaban
tudta folytatni a mozgasfejlesztést otthoni szaképolési formaban.

Kutatasunkban a prehabilitacids programban részt vevd betegek a postoperativ rehabiliticios
folyamat soran atlagosan 7,5 nappal korabban hagyhattdk el a korhdzat, mint a
kontrollcsoportba tartozo betegek. A rovidebb korhazi tartozkodas miatt csokkentek a korhazi
ellatas koltségei, ami pénziligyi megtakaritast eredményezett az egészségiigyi rendszer szdmara.
Vizsgalatunkban a csipd- és térdendoprotézis beiiltetések postoperativ koltségei 26%-kal
(THA), illetve 16%-kal (TKA) csokkentek.

Tovéabbi eredményeink elemzése sordn azt talaltuk, hogy szamos éltalunk tapasztalt valtozas
0sszhangban van mas kutatok eredményeivel. Tobbek kozott, példaul Widmer és munkatarsai
attekintésiikben a prehabilitdcid két formdjat hasonlitottdk Ossze: a mozgasterapiat és a
betegoktatast csipdiziileti miitéten atesett betegeknél. Arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a
postoperativ idészakban a mozgasalapu prehabilitacioval kezelt betegek jobb eredményeket
értek el a funkciondlis tesztekben, mint a prehabilitacid nélkiili betegek. Ugyanezt erdsitették
meg Grinicher valamint Plenge és munkatarsai is. Myers és munkatarsai is a vizsgalatuk soran
azt tapasztaltak, hogy amennyiben a beteg jobb altalanos és fizikai-funkcionalis allapotban
keriil miitétre, ugy jobb lesz a postoperativ idészak kimenetele, illetve kevesebb lesz a varhato
mutéti sz6vodmény is.

Moyer és munkatarsai szisztematikus metaanalizisiikben szintén azt talaltdk, hogy a teljes
csipO- ¢€s térdprotézismutéten atesett betegek prehabiliticidja szignifikdnsan javitotta a
postoperativ funkciot, és csokkentette korhdzi tartozkodas hosszat. Hasonlo kovetkeztetésre
jutott egymastol fliggetleniil tobb munkacsoport is (Sharma és munkatarsai, Jones ¢és
munkatarsai Huang és munkatérsai, valamint Butler, Konnyu és munkatarsai).

Mint lathato, szamos korabbi tanulmény és Osszefoglald jelentés vizsgalta a prehabilitacid
hatékonysagat csipd- ¢és térdprotézisben részesiilo betegek esetében, €és ezek alapjan
megallapithatjuk, hogy az eredmények nem minden esetben teljesen egyezdek. Ennek szamos
oka lehet, de valoszintisithetd, hogy a prehabilitacid soran alkalmazott beavatkozasok tipusai
¢s a prehabilitacids id6szak hossza kozotti kiilonbségek magyarazzak az eltéréseket.
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A prehabilitacio idozitésének fontossadgat egy kordbban emlitett kutatasban, Widmer ¢és
munkatarsai emelték ki, miszerint a prehabilitacié hatékonysaga szoros Osszefiiggést mutat a
beavatkozas hosszaval ¢és a terapiak intenzitasaval. Tovabba fontos lehet tovabbi vizsgalatokat
végezni arra vonatkozéan, hogy a prehabiliticio hatékonysagat befolyasoljak-e a
szociodemografiai tényezdk (pl. €letkor, iskoldzottsag, nem), mert ezeknek a tényezdknek a
szignifikansan befolydsol6d szerepérdl mindeddig nem jelentek meg visszaigazoltasok a
csipOprotézisben részesiilo betegek esetében. Mi is ezen célbol probaltuk elemezni az adatok
egy részét korcsoportos bontasban is, de szignifikans kiilonbséget mi sem tudtunk kimutatni az
¢letkor szempontjabol.

Fontos még, a vizsgalat részeként a mentalis allapotrdl, annak valtozésairdl illetve a
szorongasbol adodo tényezokrdl adatokat gyiijteni, mert a szakirodalomban azt talaltuk, hogy
a fokozottan stresszes allapot €s a szorongas rosszabb fizikai teljesitd képességet eredményez,
mely ronthatja a mtét eredményességét. Cerasola és munkatarsai kutatasukkal ravilagitottak,
hogy a kronikus betegségben szenvedd paciensek esetében a gyakran eléforduld szorongas,
stresszhelyzet fokozza az inaktivitast, és egyre inkabb a mozgasszegénység iranyaba vezet. igy
ezt szem elGtt tartva, a prehabilitdcios programban kiemelt figyelmet forditott az ellato6 TEAM
arra, hogy sziikség esetén szakember segitsen a betegeknek a szorongas és a stressz
csOkkentésében. Tovabba az intenziv fizikai aktivitas és a személyes beszélgetések tovabb
tamogattak a betegekben jelentkezd szorongas, a miitéttdl vald félelem csokkentését, melyet a
kérddives vizsgalatunk adatai igazoltak is.

5.2. A kutatds nehézségei

e A betegellatds direkt és indirekt koltségeinek becslése, illetve a finanszirozasi
szempontok

Kutatdsunkban nehézséget jelentett a betegellatds korhazi koltségeinek becslése. Abbol
indultunk ki, hogy a betegek hany napot toltdttek bent a Rehabilitacids osztalyon, a miitétet
kovetden. Ennek rovidiilése nyilvanvaloan a koltségek csokkenését eredményezi, ahogyan azt
bizonyitottuk is. Ez a cs6kkenés még annak ellenére 1s kimutathat6 volt, hogy a betegek jo része
nem az ambuldns, hanem a bent fekvéses rehabilitaciot preferalta.
Tovabbi torzitd tényezd volt az a hazai gyakorlat, hogy az otthoni &polas alulfinanszirozottsaga
és a szakemberek hidnya (nem mellesleg a betegigényeknek megfeleléen) automatikusan
hosszabb korhazi kezelési idokkel jar.

e Az intervencios csoport alacsony létszama
Az intervencids csoportba tartozo betegek szamat korlatozta, hogy viszonylag szigort kizarasi
kritériumokat alkalmaztunk és a betegek egy részének compliance-e nehezitette a programban
valo részvételt. Tobben nem kivantak részt venni a prehabilitacios program semmilyen
formajaban, vagy egyszerlien nem vallaltdk a kérddivek kitoltését.

e A résztvevok magas ¢letkora

Vizsgalatunkban az endoprotézis miitéten atesett betegek median ¢életkor 70 év volt. Ezeket a
betegeket kiillonosen megviseli, hogy tdvol vannak a csaladjuktol, ezért elutasitottdk a miitét
elotti korhazi tartdzkodas lehetdségét, és a jarobeteg-ellatast sem tudtak napi szinten megoldani,
igy Ok is kikeriiltek az intervencios csoportbol.

e Egyiittmiikddés a miitétet végzo orvosokkal
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A sebészek attol tartottak, hogy a korhazban végzett prehabilitacid, a nosocomidlis fertdzések
fokozott kockazatdhoz vezethet, ami viszont a tervezett miitét elhalasztasat eredményezheti.
Ezért az olyan beteg esetében, akinek egyébként is magas volt a mutéti kockazata a
szovodmények szempontjabdl, nem is javasoltdk a programba vald bevonast, a mitét eldtti
korhézi tartdzkodast.

5.3.  Uj eredmények, f6bb megallapitasok
Kutatasi eredményeink megerdsitették, hogy:

e a prehabilitacid6 hatékonyan segiti a funkcionalis képességek helyredllitdsat a
postoperativ id0szakban ez els6sorban a csipd ¢€s térdmozgasok szignifikdns
javulasaban nyilvanul meg.

e az ¢letmindségi skéla alapjan mindkét beavatkozési csoportban szignifikdnsan jobb
eredményeket értiink el a postoperativ idészakban.

e a teljes csipd- és térdprotézis miitét eldtti, célcsoportra adaptalt betegoktatds és
betegtdjékoztatdé anyag kiadasa csokkentette a mitéttdl vald félelmet, illetve pozitiv
iranyban befolyasolta a postoperativ idészakot.

e ateljes csipd- és térdprotézis mutétet megeldzo prehabilitacios program eredményeként
a mitét utdni korhazi tartozkodéds hossza jelentdsen csokkent, ami befolyasolta a
betegellatasi koltségek csokkenését.

6 Osszefoglalas

Ez a program lehetdvé tette a betegek szamara, hogy a csipd- illetve térd iziilet
funkcionalitasat tekintve jobb allapotba keriiljenek, javitva ezen keresztiil a mutét
hatékonysagat. A prehabilitacio egyéni torna program €s mas fizioterapias kezelések
alkalmazasaval valosult meg, tovabba az el6készitd program alatt megismerték a postoperativ
1d6szakban végzendd torna feladatokat, a miitét utani tiltott, nem ajanlott mozgésokat, illetve
kozvetlen a miitét utan és a késébbi iddszakban hasznalando6 segédeszkozoket. Tovabbi
pozitiv hatasa volt az intervencids programnak, hogy a betegek megismerhették azokat a team
tagokat, akikkel a miitét utani idészakban, a Rehabilitacios Osztalyon majd egyiitt dolgoztak.
A prehabilitacid a miitét elotti 6-5. hétben tortént. A prehabiliticios program iddzitését
alaposan meg kellett tervezniink, hiszen elég tavol kellett lennie a miitét idopontjatol, hogy a
kotelezd vizsgalatok (gockutatas, aneszteziologia) is beférjenek, de nem lehetett tal kozel a
miitét iddpontjahoz, mert a ha program sorédn iatrogén fert6zést kap a beteg, akkor a miitétet el
kell halasztani. Kutatasunk sordn bizonyitottuk, hogy egy prehabilitacidban részt vett beteg
rovidebb 1d9 alatt, jobb funkcionalis képességekkel fog birni a postoperativ iddszakban.
Eredményeink azt is kimutattdk, hogy az altalunk elkészitett betegtajékoztato fiizet is
szignifikansan csokkenti a miitéttel és a rehabilitacidval kapcsolatos félelmet a térd és csipd
total endoprotézis beiiltetésre varo betegek korében, a prehabilitacios program alatt.
Kutatdsunkban a prehabilitacios programban részt vevo betegek a postoperativ rehabilitacios
folyamat soran atlagosan 7,5 nappal korabban hagyhattak el a kérhazat, mint a
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kontrollcsoportba tartozé betegek. A rovidebb korhazi tartozkodas miatt csokkentek a korhazi
ellatas koltségei, ami pénziigyi megtakaritast eredményezett az egészségiigyi rendszer
szamara. Vizsgalatunkban a csipd- és térdendoprotézis beiiltetések postoperativ koltségei
26%-kal (THA), illetve 16%-kal (TKA) csokkentek.

Elkotelezettek vagyunk abban, hogy folytassuk és a Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont

Rehabilitacios Klinikajanak ellatasi protokolljaba beillessziik az altalunk kidolgozott 01
betegutat, tovabb ndvelve ezzel az intézmény hatékonysagat ¢és a betegelégedettség szintjét.
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