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Roviditések jegyzéke

Osteoarthrosis: OA

Nem szteroid gyulladascsokkenté: NSAID
Ultranagyfrekvencia: UNF

Teljes felszinpotlo protézis: TEP

[ziileti mozgastartomany: ROM

World Health Organization: WHO
Flesch-Kincaid: FK

Magyar Egészségligyi Ellatasi Standard: MEES
Total knee arthroplasty: TKA

Total hip arthroplasty: THA

Transcutan electric nerve stimulation: TENS
Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Korhaz: DE KEK
Surgical Fear Questionnaire: SFQ

Oxford Hip and Knee Score: OHS, OKS
Betegtéjékoztato: BT

Passziv mozgatogép: CPM

Proprioceptiv Neuromuscularis Facilitacio: PNF

Poszt-1zometrikus Relaxacio: PIR



1. Bevezetés

1.1. Problémafelvetés

Az osteoarthrosis (OA) a leggyakoribb mozgasszervi korkép, mely definicié szerint az iziilet
minden alkotorészét érintd, kronikus betegség, mely fajdalomhoz és a mozgésfunkciok
progressziv romldsahoz vezet. A legfontosabb pathomorphologiai eltérés az iziileti porc
szerkezetének megromlésa, eltéredezése, elvékonyodasa, a subchondralis csont sclerosisa, a
kisérd kronikus synovitis, lagyrész gyulladasok és kovetkezményes izomatrophia. Mind ezek
egylittesen vezetnek az allandosuld fajdalomhoz, az iziileti instabilitdshoz és 0sszességében a
funkcionalis képességek romlasdhoz. (1) A nemzetkdzi adatok alapjan az OA a 20-30 évesek
korében 6%-os prevalenciat mutat, mig a felnétt lakossag tobb mint egyharmadat érinti €s
eléfordulasa az életkor elérehaladasaval egyre nd. A 80 évet betdltotteknél kozel 80-90%-0s a
prevalencia-mutathatd ki. Magyarorszagon, a kiilfoldi mutatokhoz hasonléoan a felnéttek
egyharmadat érinti a betegség. (2) A 2019-es statisztikai adatok alapjan, hazankban az OA a
harmadik leggyakoribb kronikus megbetegedés. A teljes lakossagra lebontva azt talaltuk, hogy
a lakossag 15%-a ¢l (a férfiak 13%, a ndk 17%) iziileti porckopassal. (3) A mai modern
tarsadalmakban jellemz6, sziiletéskor varhato életkor ndvekedése és az egyre gyakrabban
tapasztalhaté mozgasszegény ¢életmdd, szintén a betegség incidencidjanak €s prevalenciajanak
novekedését okozza. Magyarorszagon a munkavégzési képesség megsziinésének,
csokkenésének harmadik leggyakoribb oka, valamint a rokkantsagot okoz6 korképek listajanak
is az elején talalhatd. Ez a fokozodo betegségteher, egyre nagyobb terhet fog jelenteni az
egészségiigyi ellatorendszerek szamara is. Jelenleg ismert adat, hogy az OA-0S beteg
kezelésének az egészségligyi rendszerre es6 koltsége 30%-kal tobb, mint mas betegségek estén.
A beteget ¢és csaladjat érintd életmindségi probléma, illetve betegségteher viszont azon alapul,
hogy az OA mint alap betegség miatt, illetve az ennek talajan kialakulo tarsbetegségek
kovetkeztében a betegek 60%-a a mindennapi ¢€let, vagy az onellatas soran, masok segitségére
szorul. (2, 4)

Ez a gyakori el6fordulas egyre fontosabba teszik a funkcionalis képességeket hatékonyan
javitd, de emellett koltséghatékony kezelési formak megtalalasat is. Jelenleg ezeknek az
igényeknek legjobban megfeleld kezelési forma, a konzervativ kezelések mellett, illetve utan a

protetizald eljarasok és az ezt kovetd komplex rehabilitacids szolgaltatasok.


https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/elef/te_2019/index.html

2. Irodalmi attekintés

2.1.Az osteoarthrosis jellemz6i

Az OA az iziilet valamennyi strukturajat érinti, beleértve az iziileti porcot, a subchondrélis
csontot, a menicscusokat, az izilileti tokot és a szalagokat. A betegség etiologiai faktorai
sokrétliek, az egyoldall mechanikai tulterhelésen tul az 6roklddé faktorok, az életkor, az
elhizas, a patholdgias innervacid, a metalloprotedz enzimek és az extracellularis vezikulds
koroki szerepe is felmeriil. Az OA a térd, a csipd és a kéz iziileteiben fordul el a
leggyakrabban, lefolyasa hullamz6. El6re haladasaban lassabb és gyorsabb periodusok vannak,
a tlinetmentes és jelentds tiinetekkel jar6 periddusok valtjak egymast, alapvetden a kisérd
gyulladas mértékének megfelelden. Megjegyzendd még, hogy az OA kialakuldsahoz jelentdsen

hozzajarul tovabba a mozgashidny és az iild ¢letmdd is.

A kialakulas mechanizmusat tekintve lehet elsédleges vagy masodlagos. Az elsédleges
arthrosis kialakulasaban a kivaltd ok ismeretlen, hatterében elsdsorban genetikai tényezoket
feltételeziink, és ez lehet egy vagy tobb iziiletet érinté folyamat is. A szekunder OA mas
korallapotok kovetkezményeképpen 1ép fel, ide tartoznak példaul a sériilések, az iziileti

fejlodési zavarok, anyagcsere- €s hianybetegségek, vérellatasi zavarok. (2)

Az OA gyakran jar iziileti deformitasokkal, ezek kozé tartozik az iziileti kontrakttra, 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, ¢s minden iziiletben tapasztalhato az
inditasi fajdalom, melyre jellemz6, hogy hosszabb pihenés utan, vagy a reggeli felkeléskor az
adott iziiletek mozgasa beszikiil, kezdeti mozgaskor fajdalom jelentkezik. A tlinetek par perc

mulva, néhany mozdulat, vagy 1épés utan, a betegség kezdeti szakaszaban, megsziinnek de

késébb mar csak csokkenek. (2)



2.2. A coxarthrosis €s gonarthrosis fobb jellemz6i

A csipéiziileti OA, elterjedtebb megnevezése alapjan a coxarthrosis a fentieknek megfeleléen
szintén lehet primer vagy szekunder, az utobbi forma kialakuldsahoz az esetek tulnyomo
tobbségében velesziiletett csipbetegség, femurfej vérellatas zavar, lezajlott gyulladas, illetve
mechanikai faktorok allnak. Amennyiben gyulladasos komponens is Kiséri az OA folyamatanak
elérehaladésat, az iziileti belhartya gyulladtta valik, ez az iziileti folyadék felszaporodasaval,
ezzel 6sszefliggésben tokfesziiléssel €s fajdalommal jarhat. A porc mindségének romlésa és a
porcboritasa részleges vagy teljes megsziinése fokozza a strlodést, igy mechanikai fajdalmat is
képes eldidézni. Elérehaladott esetben a femur fej deformitasa tovabb fokozhatja a fajdalmat és

a funkciozavart. (5)

A térdiziileti OA, mas néven gonarthrosis az idésebb felnéttek 10-30%-anal fordul eld, és a
fizikai funkciok jelentés csokkenését eredményezi. A gonarthrosis kialakulasi mechanizmusa
lényegében hasonlo tényezOkon alapul, mint a csipdt érintd arthrosis, tehat az iziileti
porckarosodas és a regeneracid kozotti egyensuly megbomlasa, végiil ennél az iziiletnél is
progressziv  degeneraciét okoz, ami kronikus térdfijdalomhoz és a térdiziilet
mozgastartomanyanak a fokozatos csokkenéséhez vezet, tovabba mindezek kovetkeztében a

betegek 6nalld jarastavolsaga jelentésen csokken. (6)

2.3. Terapias lehetdségek

A kezelések soran a progressziot okozo mechanikai faktorok fontossagara utal, hogy az OA-0s
betegek konzervativ kezelése altalaban olyan beavatkozasokra Osszpontosit, 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 nemzetkdzi ajanlas és kezelési elv attekintését kovetden 2020-ban egy Osszefoglald
tanulmany bemutatta azokat a konzervativ kezelési lehetéségeket és ajanlasokat melyek magas
szintli evidenciakon alapulnak. A cikk, a kialakito tényez6ktol fliggetleniil, minden esetben elsé
helyen emliti a betegoktatas fontossagat, masodik helyen a fizikai aktivitas novelése szerepel a

specidlis gyakorlatokon keresztiil, mig a harmadik helyen pedig a normal testsuly megtartasat



javasoljak a sikeres kezelések érdekében. Tovabbi lehetdségekként keriilnek még be a javasolt
konzervativ kezelési eljarasok kozé a legyengiilt izmok erdsitése, sziikség esetén a teststly
csOkkentése, és a testkdzeli vagy testtavoli segédeszkozok alkalmazédsa. Javasoljak még a

mentalis allapot tdmogatasat is terapias beavatkozassal. (7)

Magyarorszagon, a jelenleg érvényben 1év0 szakmai protokoll a térd és csipd arthrosis ellatasa
soran, eldszor konzervativ beavatkozasokat javasol, mint példaul a gyogytorna, fizikoterapia,
sulyosabb estekben keriilnek alkalmazasra az ortézisek €s a jarast segitd, tehermentesitd
segédeszkozok, mint a bot, a manké vagy a jarokeret. A mutéti megoldasok abban az esetben
jonnek szdba, ha a konzervativ kezelések mar nem elégségesek a panaszok csdkkentéséhez, és

ezt koveti a funkcid javitas vagy helyreallitas folyamata. (8, 9)

Mindezek mellett napjainkban ismertek olyan modernebb, jovébe 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 kutatasom targyat
nem is képezte ezeknek a modszereknek az elemzése, igy a tovabbiakban részletesen a

mindennapi gyakorlatban jelenleg hasznalatos kezelési lehetdségeket mutatom be.

2.4.Gyogyszeres terapia

A gyogyszeres terapia elsd 1épése a helyi kezelés (hyperaemizald bedorzsolok, lokalis nem
steroid gyulladasgétld kendcsok és transzdermadlis tapaszok). Ezek hatdstalansdga esetén
kezdetben paracetamolt, kdvetkez6 1épésben az analgetikus d6zisu (napi maximum 1200 mg)
ibuprofent, majd a gyenge opidtokat (leggyakrabban tramadol, kodein esetleg
dextrapropoxifen) lehet alkalmazni. Gyulladésos tiinetek esetén indokolt lehet a nem-szteroid
gyulladascsokkentok (NSAID) teljes dozisban vald adasa, refrakter esetben egyre elterjedtebbé
valt a multimodalis analgézia részeként a tramadol-paracetamol-NSAID harmas kiilonféle
kombinaciokban vald alkalmazisa. Amennyiben a fenti gyodgyszeres probalkozasok nem
vezettek eredményre, elfogadott a major opiat analgetikumok oralis vagy transzdermalis
alkalmazésa is. A kronikus fajdalommal jar6d centrdlis szenzitizacié kezelésére a szelektiv
noradrenalin Ojrafelvételt gatld duloxetin is sikeresen alkalmazhato. Az OA progressziojat
lassitd oralis gyogyszerek (disease-modifying osteoarthritis drugs: DMOAD) chondroitin

szulfatot és glukozamin szulfatot tartalmaznak, hatdsuk lényege a proteoglikdn szintézis és
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chondrocytak Szintetikus aktivitasanak fokozasa. Az iziileti nedv potlasara alkalmazott
kiilonféle molekulasulytt hyaluronsav készitmények intraartikularis adasa a porcsejtek
szintetikus aktivitasat is képes novelni. A betegnek az idészakos gyulladasos periodusokon valo
atsegitésére alkalmasak a hossza hatast kortikosteroid készitmények periartikularisan vagy

intraartikularisan adva. (10)

2.5. Fizioterapias kezelések

Az OA kezelésének fegyvertardban a gyodgyszeres terapia mellett nagyon fontos szerepet
jatszanak a fizioterapias kezelési lehetdségek 1is. A fizioterapia tudomanyteriiletén
tevékenykedd kiilonboz6 szakemberek koziil a  gyogytornaszok, a fizioterapias
szakasszisztensek és a gyogymasszoérok foglalkoznak legtobbet az OA-ban szenvedd betegek

kezelésével.
A gydgytorndsz szerepe

Az betegség fennallasanak mdar a kezdeti szakaszdban célszerli gyogytornat végezni.
Amennyiben mar olyan eldrehaladott a folyamat, hogy mozgas besziikiilés jott 1étre az adott
izliletben, akkor a nyujtd, dinamikus gyakorlatokat kell el6térbe helyezni. Ezt meg lehet
valodsitani aktiv tornaval, amikor a beteg teljesen aktivan részt vesz a mozgasprogramban, vagy
ha mar olyan nagyfoku a kontraktara, akkor maga a gydgytorndsz végzi az iziileti nyujtast a
beteg segitségével, ez a vezetett aktiv iziileti kimozgatas. Létezik passziv kimozgatas is, ekkor
a paciens passziv résztvevlje a terapianak és a gyogytornasz passzivan atmozgatja az adott
iziiletet a mozgas és fajdalom hatarig. Specialis, manualis lagyrész technikak alkalmazasaval is
vannak kedvezd tapasztalatok. A kontraktira kialakulasat legjobb megelézni, de ha mar
kialakult, fontos mielébb kezelni a kontraktura tipusatol, eredetétdl fiiggden. Izom eredetiinél
toreksziink az aktiv kontraktira-oldé technikak alkalmazéséra, igy példaul a Proprioceptiv
Neuromuscularis Facilitacio (PNF) specialis technikai koziil az 6sszehtz-ellazit, megtart-ellazit
technika alkalmazéisa a legcélravezetobb. Ha iziileti eredetli a mozgas besziikiilés, akkor
valamely manualterapiés eljaras alkalmazhato, igy a Maitland mauélterapia (ezt a technikat a
periférias vagy gerinc iziileteknél tudjuk hasznalni), a Mulligan maualterapia (az iziileteket
passzivan tudjuk mobilizalni), vagy a Barvincsenko manualterapia (az iziileti blokk feloldasat)

tudjuk elérni ezzel a modszerrel. (11)
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Azt azonban le kell szogezni, hogy a leghatékonyabb és az esetek tobbségében a legkevésbé
fajdalmat okozo vagy fokozo a kezelés, ha a beteg aktiv szerepl6je a kezelésnek, nem pedig
passzivan szenvedi el azokat. A mozgéason alapuld feladatokat lehet neheziteni a testhelyzet
valtoztatasokkal, illetve kiilonb6zd eszkozok segitségével, példaul gumiszalagokkal, kis és
nagy labdakkal, tépdzarral testre rogzithetd kiillonb6zo nehézségii sulyokkal. Ha a beteg
allapota megengedi, viz alatti tornakezelésben is részesiilhet vagy Szobakerékparon is

biciklizhet a jobb eredmény elérésének érdekében. (2)

A fizioterapids 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 gydgytornakezelés eldtt, mert amennyiben gyogytornakezelés elétt kapja a
beteg a fizikoterapias kezelést, altalaban kevésbé érzi fajdalmasnak a mozgast, és igy a paciens
sokkal aktivabban részt tud venni a mozgasprogramban, illetve a kontraktura is konnyebben
oldhato lesz. Sok esetben nem csak magabol az iziiletbdl eredd fajdalom miatt nem tud a beteg
mozogni, hanem az iziiletet koriilvevo izmok fesziilése, kotottsége, illetve a Kisérd lagyrész

gyulladasok miatt kialakul6 fajdalom miatt sem.

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

kezelésében hasznalatos (2):

e Nagyfrekvencias kezelések, ugy mint a rovidhullam (RH), mikrohullam (MH),
ultranagy-frekvencia (UNF) kovetkeztében, a mélyebben 1évo teriilet folmelegszik, igy
az iziilet és a koriilotte 1év6 izmok ellazulnak. Ennek kovetkeztében csokkeni fog a
fajdalom, kdnnyebb lesz a mozgas.
o Kozépfrekvencias kezelés, pl. az interferencia hatasara lecsokken a bor ellenallasa,
ezaltal a mélyebben 1év6 teriileteket, szoveteket is tudjuk kezelni ezzel a terapiaval.
o Kisfrekvencias kezelések:
o Diadinamikus aram: fajdalomcsillapitdé hatdsa miatt hasznalhatjuk az
arthrosisban szenvedo betegeknél. Fontos hatast gyakorol a keringésre is, tagitja
az ereket, igy fokozza a keringést, az izmok anyagcseréjét, ami altal az adott

izmokban lazulés jon létre.
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o TENS: ennél a kezelésnél is a fajdalomcsillapitdo hatds a legfontosabb. Az
izliletet kortilvevo izmokra fejti ki a jotékony hatasat, mely altal csokkeni fog az
izlilet mozgatasakor jelentkezd fajdalom.

e Ultrahang (UH) kezelés: az iziileteket koriilvevo izom lazitasara, fajdalomcesillapitasara
alkalmazzuk. Gyogyszer tartalmt kendcsok, folyadékok boron keresztiili bevitelére is
van lehetdség ezzel a kezelési formaval.

e 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

iranyu.(12)
A fiirdokezelések szerepe

A balneoterapia fontos része az iziileti mobilizalas folyamatdnak. A leginkabb hatékonynak itélt
eljaras az iszappakolas, ilyenkor a hohatas kozvetleniil az iziiletet érinti. Fellazitja a
lagyrészeket, ami altal oldodni fog a kontarktira és csokkeni fog az adott iziilet mozgasanak a
besziikiilése. A fiirddgyogyaszati kezelések soran lehetdség van még sulyfiirdé és tangentor,
mint mechanoterapias kezelés alkalmazésara is, ezekkel elérhetd a lagyrészek mechanikus
nyujtasa és a gyogyviz hatasanak a fizikai ingerekkel valo kombinalasa (8). Az antiphlogistikus
pakolas a mérsékelten gyulladt iziiletek fajdalmat csillapitja, ezaltal csokkenthetjiik a paciens

szajon at szedett gyogyszer igényét.
A gyogymasszor szerepe

A masszazzsal a korosan 0sszehtizodott, illetve megrovidiilt vagy atrophizalt izomzatot fel
lehet lazitani, ezaltal az érintett teriilet keringése javul, mely altal cskkenhet a fajdalom és
nohet az iziileti mozgas is. Az 0t alap masszazsfogas a simitas, a dorzsolés, a gyuras, az iitogetés
¢és a vibralas koziil legfontosabb a spasztikus izmok fellazitasa érdekében a dorzsolés és a

gyuras. Igy ezeket elterjedten alkalmazzuk, mig az iitogetést melldzziik. (13)

2.6.Segédeszkozok alkalmazasa

Az arthrosisos betegeknél, allapottol fiiggden kiilonbozd tipusu testkdzeli és testtavoli

segédeszkozt lehet alkalmazni, tehermentesités és fajdalomcsillapitas érdekében.
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Jarobot, konyokmanko6: egy pontos alatamasztassal rendelkeznek ezek a
segédeszkozok. A nem érintett oldalon kell hasznalni az adott segédeszkozt. A két
tipusu segédeszkoz kozott a tdmaszkodasi feliilet a kiillonbség. A jardbotnal csak egy
tdmaszkodasi feliilet van a tenyér teriileten, mig a konyokmankonal a tenyér és a konyok
terlileten tud feltdmaszkodni a felsdvégtag. Jellemzoen fiatalabb paciensek vagy jobb
allapotu betegek hasznaljak ezt, a segédeszkoz instabilitdsa miatt az érintett végtag
tehermentesitésére.

Jardkeret: négy pontos alatdmasztasa van. Stabil, mindkét tenyerével tud tamaszkodni a
beteg a segédeszkozre. Jellemzéen idGsebbek, valamint bizonytalan egyensulyi
allapotban 1év06 pacienseknek javasoljak ezt a segédeszkozt.

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

Ortézisek: allapottol fiiggden iziiletet tehermentesitd ortéziseket lehet hasznalni a
fajdalom, az instabilitds €és az iziileti kontraktira megel6zése. Amennyiben mar
korabban Kkialakult az iziileti mozgastartomany csokkenése, jol hasznalhatok a
térdrogzitok.

Ulémagasito, WC magasitod, kadiiléke: ezek az eszkdzok segitik az arthrosisban
szenvedOk hétkdznapi mozgasait, javitjak az életmindségét. Kozismert ugyanis, hogy
ezen betegeknek az iziileti mozgas besziikiilés és a fajdalom miatt mar nehézséget okoz,

ha olyan alacsonyra kell letilniiik, melyhez 90 fokot meghalado térdhajlitas sziikséges.

)

2.7.Ergoterapia

Az arthrosisos betegeknél nagyon fontos az iziiletvédelem megtanitasa: A paciens megtanulja

a helyzet- és helyvaltoztatast a fekvo testhelyzetbdl tilésbe, majd allasba anélkiil, hogy a csip6t

90° f61¢é hajlitana, a térdeket szorosan Gsszezarna ¢és ugy csuszik ki az agy szélére, hogy majd

a felallaskor az érintett végtagjat ne terhelje. A beteg hasznalhat 4gy feletti fogantytt is ennek

a testhelyzet valtoztatdsnak a segitésére. Az ergoterapeuta gyakoroltatja a fiirdokad-iiloke,

magasitott szék, megemelt WC-iiloke hasznalatat, vagy a személyautdba vald beszallast. A

mitéti ellatas sordn, a protézis védelme érdekében bizonyos hétkdznapi tevékenységek

kivitelezését vagy akar a kdrnyezetet is lehet modositani annak érdekében, hogy biztonsagos
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legyen a napionellatd tevékenységek kivitelezése. Problémat jelenthet alsé végtagnal az
0ltozés, vetkdzés, melyet fekve vagy 1il6 testhelyzetben kivitelezhet a paciens, hasznalhat
hosszitott nyelii zokni- és cipdfelhiizot is, ajanlott az agy-, székmagasitas. Fontos a
csuszasgatlo eszk6zok, esetleg kapaszkoddok hasznalata zuhanyzas, fiirdés sordn. Amennyiben
a testsuly 50%-val raterhelhet a végtagra, ugy allo testhelyzetben is kivitelezheti az alapvetd
onellatasi tevékenységeket. Altaldban jarobot hasznalata a Trendelenburgos jaras fennallasaig

ajanlott. (14, 15)

2.8.Miitéti megoldasok

Elérehaladott OA-ban a konzervativ terapia hatastalansaga esetén killonféle operativ
beavatkozasok biztositanak lehetOséget a beteg fajdalommentes allapotinak az eléréséhez.
Ezek az iziileti lireg kitakaritdsa, kimosasa (lavage, arthoscopos debridement), a részleges
feliiletpotld protéziseken keresztiil az érintett iziilet teljes protetizalasdig terjedhetnek. Ez
utébbira manapsag mar léteznek a gyorsabb sebgydgyulast és a beteg gyorsabb felépiilését
lehetévé tevé minimal-invaziv eljarasok is. Kiilonleges operativ megkozelités az autolog porc
direkt vagy tenyésztett porcsejtek forméjaban vald implantacidja, mely szintén elterjedében

van.(8, 9)

A térdprotézisek tipusai

Szanko protézisnél elég lehet az iziilet egyik felszinét potolni, hemiprotézist beiiltetni. Ilyenkor
csak a medialis vagy a lateralis femoro-tibialis részt protetizaljak. Ezt a fajta protézis tipust
altalaban a fiatalabb pacieneseknél alkalmazzak, mert naluk nagyvaldsziniiséggel a protézis
cseréjére lesz sziikség. Fontos, hogy minél kisebb a cserélendd protézis, annal kisebb

beavatkozas szlikséges a kovetkezo feltaraskor.

Teljes felszinpotld protézist (semiconstained, TEP) panarthrosis esetén alkalmazzak, melyet
csonthidny és/vagy szalaggyengeség kisér. Sulyos porckarosodas esetén, amikor tobb teriilet

érintett, teljes felszinpotlo protézis beiiltetésére van sziikség.

Csukloés vagy zsanéros protézist (constrained protézis) a kereszt- és oldalszalagok teljes

elégtelensége esetén alkalmazzak, ha jelentds a csonthidny.
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A protézis rogzitési modjat illetden két format kiilonboztetiink meg: cementes €s cement
nélkiilit. Azt, hogy melyik tipust kinek iiltetik be, jellemzden a paciens életkora hatarozza meg.
A cementes protézis: magahoz a csontallomanyhoz két-komponensii csontcementtel rogzitik a
protézist. Ezt a tipust az 1ddsebb generacional alkalmazzak. A terhelés szempontjabol
elényOsebb, mert ebben az esetben a miitét utan mar az els6 napon megkezdhet6 terhelés mellett
a jaras. A fiatalabb korosztalynal a cementnélkiili protézis betiltetését alkalmazzak. Ebben az
esetben nem hasznalnak cementet a rogzitéshez, mert azt varjuk, hogy a protézis koré néjon a

csontallomany (8, 15).
Felszinpotlo

A combfejet nem kell eltavolitani, egy fémsapkat rogzitenek a fejre csontcementtel. Ezt a
lehetdséget inkabb fiatalabb pacienseknél hasznaljak. A miitét utan a felépiilés 1ényegesen
gyorsabb. Korai postoperativ id6szakban diszlokacio eléfordulhat és sajnos a miitét utan 1 éven

beliil elé6fordulhat a combnyak torése is.

A csipoproteézisek tipusai

Cervicocapitalis endoprotézis

Ezt a fajta protézist a combfej és a nyak egy bizonyos részének potlasara alkalmazzak. Itt a
vapat nem fogjak potolni. Az iziileti mozgast a sajat csontos-porcos vapaban az 0j fej mozgasa
fogja biztositani. Ezt legféképpen az 1d6s combnyak tordtt betegeknél alkalmazzak. Fiataloknal
ezt a tipust nem alkalmazzak, mert az id6 el0rehaladdsaval a sajat vapa allapota romlik és a

beiiltetett fej a kismedence tirege iranyaba el tud elmozdulni. (9, 16, 17)
Total endoprotézis

Ennél a tipusnal az eredeti, sajat vapa és sajat combfej eltavolitasra keriil. (9)

Feltarasi tipusok

A csipdiziileti endoprotézis sebészi feltaradsa sordn tetszdleges szamu megkozelités hasznélhato,
a harom leggyakoribb feltarasi teriilet a direkt anterior, a direkt lateralis €s a posterior. A vagas
lehet egy vagy kétmetszéses. Standard vagy minimalizalt méretii metszéssel is megkozelithetd
az iziilet. Az, hogy melyik technikat alkalmazzak, leginkabb a miitétet végz6 sebész altal

alkalmazott modszertdl fiigg.
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A legoptimalisabb a minimal invaziv anterior feltaras. Ez a miitéti eljaras az elmult évtizedben
egyre elterjedtebb. Ezt a megkdzelitést hanyatt fekvd paciensen hajtjak végre, és a comb eliilsd
részén lefelé haladva miitéti bemetszést végeznek (a feliiletes végén a musculus tensor fasciae
latae és a sartorius, valamint a mély oldalon a musculus gluteus medius €s a rectus femoris
kozott, izom atvagasa nélkiil). A kozvetlen anterior megkozelitésnek szamos lehetséges elénye
van. A két legjelentsebb az alacsony diszlokacios kockazat és a korai postoperativ felépiilés.
A beavatkozas kevésbé fajdalmas €és a vérveszteség is minimalis. Néhany sebész nem tart
sziikségesnek korldtozadsokat a mutét utdn, mig mdas sebészek specifikus korlatozasokat
javasolnak, mint a 90 fok feletti flexio, a csipé extensio, adductio és kirotacid keriilése
(altalaban 6 hétig). A csip6 extensio miatt a lapos, egyenes helyzetli fekvés, a hason fekvés és
a hid gyakorlat 6vatossagot igényel. Kiilonosen az extensio + kirotacié egylittes mozdulata
keriilendd. A szinte azonnal terhelhet6 végtag miatt a beteg funkcionalis képességei gyorsabban
javulnak, lecsokken a postoperativ rehabilitacio ideje. (17,18 ,19)

A kozvetlen laterdlis (Hardinge) vagy anterolaterdlis feltarasnal a beteget az oldalara kell
fektetni, €s a miitéti bemetszést kdzvetleniil a csipd kiilsd oldalan helyezik el. Elonye a flexibilis
metszés, amely alkalmas deformaciok korrigalasara és specidlis implantdtumok behelyezésére,
amelyek kisebb diszlokacios rataval rendelkeznek a miitét utan, mint amit a posterior
megkozelitéseknél megfigyeltek. Hatranya, hogy a glutealis ideg esetleges érintettsége

postoperativ Trendelenburg-jarashoz vezethet a csipé-abductor gyengesége miatt.

A lateralis feltaras esetén a tensor fasciae latae inas része, illetve az abductor izmok (musculus
gluteus medius, -minimus) keriilnek levalasztasra. Ez utobbi torténhet a trochanter major
osteotomiajaval, melyet a miitét végén visszadrotoznak vagy a csipd abductorokat szét is
valaszthatjak az inas részénél, vagy at az inon, majd varratokkal Osszedltik. A miitét utdn az
6vatossag a csipd abductios mozgasiranyara vonatkozik, globalis ovatossag miatt a 90°-nal
nagyobb csip6 flexio, a csipd ki-és berotacidja, a kozépvonalon tali adductio és a csipd flexio
hosszu teherkarral szintén megfontolandok. Ezen mozgésok kihagyasat a miitét utan 3 honapig
ajanljuk. A terhelésnél elmondhatjuk, hogy részterheléssel kell kezdeni és a teljes terhelés a
miitét utani 3 honap mulva lehetséges, de ez eltérhet az orvosi utasitasok alapjan.

Intézménylinkben ezt a feltarasi modot alkalmazzak a leggyakrabban. (20, 21, 22, 23)

A posterior feltardsnak a legnagyobb elénye a csipé abductorok atmetszésének az elkeriilése.

Oldalan fekvo paciensen végzik, a csipd kiilsé oldalan ejtenek bemetszést. A mitét soran a
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musculus gluteus maximus rostait hasitjak fel, elhizva a gluteus medius felé. Az iziileti tok és
a kirotator izmok (obturatorok, gemellusok, piriformis, quadratus femoris) levalasztasaval
tudjak megkozeliteni a csipbiziiletet. A disloatio megelézésére - a hatsé régié védelmében -
kertilje a beteg a csip0iziilet 90°-nal nagyobb flexiojat, a neutralis helyzetbdl valo berotaciot, a
kozépvonalon tali adductiot és a csip6 flexiot hosszh teherkarral. Kiilonosen a flexio + adductio
+ berotéacio egyiittes mozdulatat kell elkeriilni. Ennek a betartdsa a m{itét utdni 3 honapig
sziikséges. A testsulyterhelésnél elmondhatjuk, hogy a teljes terhelést a miitét utani 3 honapig

érik a betegek. (22, 23)

A proteézis rogzitésének modjai

A cementes rogzités: az izlilet megnyitdsa utan a combfej- és nyak eltavolitasra keriil. A vapa
porctalanitasa utan muvi vapa keriil elhelyezésre. A femur veldiiregébe pedig protézis szarat
helyeznek el, melynek nyakara fém fejet rogzitenek. Az endoprotézis rogzitéséhez
csontcementet, polimetilmetakrilatot alkalmaznak. A csontcement megszilardulasa utan teljes
terhelést biztosit a betegek szdmara, ami el6nyt jelent. Ha viszont protézis kilazulds
kovetkeztében a protézis cseréjére lenne sziikség, akkor ki kellene vésni a betiltetett protézist.
Ezt arogzitési format olyan esetben valasztjak, ahol a beteg rovidebb életkilatasai miatt kevésbé

valoszini, hogy cserére lesz sziikség, ezért iddsebb betegek szamara ezt részesitik elényben.

Cement nélkiili rogzités: ennél a tipusu rogzitésnél ragasztd anyagot nem haszndlnak. Itt a
»csont bendvés” 4ltal fog rogziilni a beiiltetett protézis. Ez annyiban jelent hatranyt a
betegeknek, hogy nem terhelhetik teljes testsullyal a miitét utani idészakban 3 honapig. Ha
cserére keriilne sor, konnyebben kivitelezhetd és nem jar csontvesztéssel, mint a cementesen
rogzitett csipOprotézis cseréje. Ezt a fajta rogzitést ezért inkabb fiatalabb paciensek korében

alkalmazzak. (9, 16, 17)

Hibrid rogzités: Ennek a lényege, hogy a beiiltetett teljes endoprotézis részei koziil csak az
egyik rész keriil cementtel rogzitésre. Ennek az elbirdldsa egyéni, a beteg allapotatdl, illetve a

felszinek, valamint a lagyrészek allapotatol teszik fiiggévé (18).

A cementes protézis esetén ajanlott a 4-6 hét tehermentesités jarasi segédeszkozzel (jardkeret,
konydkmanko), majd jarobot €s a segédeszkoz folyamatos elhagyasa. A cement nélkiili esetben
altalaban 6-12 hét részleges testsulyterhelést ajanlanak, majd jarobot alkalmazasat, de ezektdl

a sebész eltérhet. (24)
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2.9. Miitét utani betegut

Tapasztalataink alapjan a magyarorszagi gyakorlat szerint a betegek a mitétet kdvetden
atlagosan 6-8 hétig tarto korai és késoi rehabilitacios programban vesznek részt, korhazi vagy
otthoni koriilmények kozott. A korai postoperativ rehabilitaci6 mar a beavatkozast kovetd
napon, a mitétes osztalyon elkezdddik a gydgytornasz segitségével. Azt, hogy a betegek
mennyi id6t toltenek a miitét utan, a miitét végzo osztalyon eltérd, az adott intézmény altal eldirt
protokoll és a beteg aktualis allapota alapjan hatarozzak meg. Ebben az idészakban megtanuljak
a betegek a miitott végtag helyes pozicionalasat és az izometrias feladatokat. A jaras tanitas
soran torténik a korai terhelésnek megfeleld segédeszkoz kivalasztdsa. Fontos a helyes
helyvéaltoztatas megtanitasa, az endoprotézis szempontjabol potencialisan veszélyes mozgéasok
elkeriilésének elsajatitasa. A kés6i postoperativ rehabilitacié a mitétet kovetd masodik héten
kezdddik. A rehabilitacio helyszine lehet korhazi rendszeren beliil, bent fekvd vagy ambulans
ellatasi forma. A fizioterapias kezelések mind két ellatasi formanal egyénre szabottan torténnek.
Nagyon fontos, hogy ez id6 alatt a beteg megtanulhassa a feladatokat és onalldan is végezhesse
az otthondban. Annak érdekében, hogy a beteg a lehetd legnagyobb mértékben visszanyerje
Onellatasat, a miitét utani rehabilitdcionak kiemelkedd jelentdsége van. Ez 1d6 alatt javithato a
jarashoz sziikséges iziileti mozgastartomany és izomerd, valamint a betegek sziikség esetén

megtanulhatjdk a kiilonbo6z0 jarast segitd eszk6zok hasznalatat.

Amint azt Wilsher H. és munkatarsai (25) kifejtették, az egészség mieldbbi helyreéllitasa
érdekében rehabilitacios szolgaltatasokat kell kifejleszteni €s terjeszteni. A jol szervezett,
strukturalt rehabilitdcios beavatkozdsok koltségmegtakaritdst ¢€s mas egészségiigyi

szolgaltatasok koltségesokkentését is eredményezhetik. (26)

2.10. Prehabilitacio

Szamos orszagban egyre elterjedtebb az a gyakorlat, hogy a betegek az endoprotézis miitét eldtt
ugynevezett "prehabilitdcion" vesznek részt. A prehabilitdcid célja, hogy a miitét utani
felépiilési id6 és az operacid utani korhazi napok szama csdkkenjen. A prehabilitacié 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 ardnya, és jobbak a funkcionalis és
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pszichoszocidlis eredmények. Szédmos vizsgalatot végeztek a mitét eldtti testmozgas
hatékonysaganak értékelésére térd- vagy csipdprotézis miitétre vard betegeknél célzottan. (27)
An J. és munkatarsai térdprotézis-beiiltetésen atesett betegeknél vizsgaltak a preoperativ
telerehabilitacid hatdsat. A program a térd mozgéstartomanyara (ROM), valamint a betegek
funkciondlis allapotara vonatkozott. A beavatkozas 3 hétig tartott, a betegek otthonukban
végezték a mozgasterapiat fizioterapeutdk segitségével. Az eredmények azt mutattak, hogy a
program javitotta az izomerd, a ROM és a miitét elétti funkcionalis eredményeket, ami
hozzajarult a mozgasfunkciok miitét utani helyreallitasadhoz. (27) Oosting E. és munkatarsai a
csipOprotézis miitétet megel6z6 mozgasprogramok hatékonysagat vizsgaltdk a funkcionalis
mozgas és 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. (28) Majid N. és munkatarsai dsszefoglaltak a 2003 és 2013 kozott
megjelent kutatdsokat az ortopédiai mitétre vard betegek korében végzett betegoktatas
hatékonysagardl. Vizsgaltak a korhazi tartdzkodas hosszat, a betegek elégedettségét, a fajdalom
szintjét, az ellatas koltségeit, a funkciondlis képességek valtozasat, a tudast, a szorongast,
valamint az életmindség valtozasat. A vizsgalat megallapitotta, hogy a miitét elotti
betegoktatasnak a fent leirtak mentén kifejezetten pozitiv hatasa van a rehabilitacids program
sikerére. (29) Sharma R. és munkatarsai a Medline, PubMed, Embase, Central, Cinahl és
Ageline adatbazisok elemzése sordn megvizsgaltak azokat a cikkeket, amelyek az egyoldali
térdprotézis miitéten atesett betegek prehabilitaciojanak fontossagat vizsgaltak. (30) Grénicher.
P és munkatarsai tanulmanyanak célja az volt, hogy felmérjék a preoperativ fizioterapia hatasat
a funkcionalis, szubjektiv és szociookonomiai paraméterekre a teljes térdmiitétet kdvetden.
Vizsgéalatuk soran azt tapasztaltdk, hogy az intervencids csoport tagjai kozott csokkent a
térdfajdalom a Lysholm score alapjan a kontroll csoporthoz képest a miitét el6tti preoperativ
mozgas hatasara. (31) Jones C.A. és munkatarsai, valamint Huang S.W. és munkatarsai a
prehabilitacio alkalmazasa utan a koltségek és a korhazi tartdzkodas hosszanak csokkenését
talaltak. (32, 33) Chen -H és munkatarsai azt is vizsgaltak, hogy a prehabilitacios gyakorlatok
hogyan befolyasoljak a kérhazi tartézkodast a rehabilitaciot kovetd iddszakban, valamint a térd
fokban mért mozgasdnak (ROM) javuladsat is elemezték. Vizsgalatuk soran szignifikans
kiilonbséget talaltak tobb tényezoénél is, mint példaul, a mitét utani korhazi bent
tartozkodasanak a hosszaban, a térd mozgasi tartomanyaban, illetve a szekbdl valo felallasi id6
tesztben (p<0,05). (34) Hasonlo kovetkeztetésre jutottak Topp R munkatarsai is. (35) Swank A
M ¢és munkatarsai 4-8 hetes funkcidjavitd prehabilitdcidos programot vizsgaltak a TKA

betegeinél és azt talaltak, hogy a prehabilitacié javitotta a betegek izomerejét és az altaluk
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vizsgalt funkcionalis tesztek (6 perces séta, 30 perces szEékbdl felallas, 2 1épcséfok megtételéhez

sziikséges id6) eredményét. (36)

2.11. Az 6ngondoskodas fogalma, f6bb formai

Az ongondoskodas az egyének, a csaladok ¢és a kozosségek képessége az egészség
eldmozditasara, a betegségek megeldzésére, az egészség meglrzésére, valamint a
betegségekkel ¢s fogyatékossagokkal vald megbirkdzasra az egészségligyl szolgaltatd
tamogatasaval, melynek kozpontjdban a beteg all. Amennyiben tagabb korben nézziik az
ongondoskodast, akkor figyelembe kell venniink az egészséges ¢letmddot, a személyi higiéniat,
a tudatos, egészséges, helyes taplalkozast, a rendszeres testmozgast, a kornyezeti és szocio-

okonomiai tényezoket is azon beliil jovedelmi, lakokornyezeti, kulturalis lehetdségeket. (37)

Az ongondoskodésnak hiarom f6 dimenzidjat emlithetjik meg: egészségligyi, csaladi ¢és

pénziigyi dngondoskodas.

Egészségiigyi ongondoskodds: az egyén egészségmeglrzésében, a prevenicoban és a mar
kialakult betegségben, az egyik legfontosabb elem a beteg tudatos hozzaallasa. A paciens maga
felel az altala megélt életmodért, a mar kialakult betegség gyogyitasaért. Ez azért is fontos, mert
a beteg fedezi fel el6sz6r magan a tiineteket, és ha idében eljut a megfelelé orvoshoz, akkor a

kezeléssel csokkentheti a betegség stlyossagat. (37)

Csaladi ongondoskodds: Az egyéni 6ngondoskodas utan a csaladi 6ngondoskodas a kovetkezd
szint. A szoros kapcsolatok alapjan, a csaladtagok azok, akik a leghamarabb észreveszik a
betegség jeleit az egyénen. Az egyén szdmdara a legfontosabb kapcsolat maga a csalad.
Altalaban ez a kotelék jelenti az ember szamara a legnagyobb biztonsagot. Tébb csalddban még
mindig a fiatalabbak gondoskodnak a sziil6krdl, nagysziilokrdl a tekintetben, hogy segitsenek
eljutni a megfeleld szakemberhez, kezelésre. Ok biztositjak a legtobb feltételt a gyogyulas
érdekében. (37)

Pénziigyi ongondoskodas: nagyon fontos rész a biztonsagos, nyugodt élethez, mert igy az egyén
ki tudja alakitani a helyes ¢letmodot azon beliil a megfeleld taplalkozast, rendszeres mozgast
¢s a pihenést. A betegség kialakuldsa utdn még nagyobb szerepet jatszik a biztonsagos anyagi
helyzet, hogy tudja maganak a beteg vagy maga a csalad finanszirozni a révid, vagy hosszan

tartd kezeléseket, illetve a betegség altal kiesett anyagi forrasok potlasat. (37)
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2.12. Egészségértés

Az egészségértés legfontosabb alapja az egészségmiiveltség. Az egészséggel Osszefliggd témak,
informaciok és ehhez sziikséges lehetdségek megértése, felhasznaldsa. Az egészségmiiveltséget
mar gyermekkorunkto6l tanuljuk a csaladunkban, évodaba, kiilonbozd szintli iskoldkban és
késobb felndttkorunkban folyamatosan. Minél magasabb szintli az egészségmiveltségiink,
annal magasabb szinten tudjunk a meglév6é tudasunkat felhasznalni mar a prevencios

idészakban, majd, ha sziikséges a kialakult betegségek soran is.

Az egészségértés az a képességiink, mely alapjan értelmezni tudjuk, a sajat egészségiinkkel
kapcsolatos adatokat. Ezen fontos képesség, tudas befolydsolja, hogy a mar meglévo
tudasunkat, tapasztalatainkat és az ijonnan szerzett informaciokat, hogyan hasznaljuk fel az
egészségiink érdekében, akar mar a prevencios iddszakban is. 2015-ben egy nemzetkdzi kutatas
utd programjaként felmérést végeztek a magyar lakossag felnétt tarsadalom korében, 1008
fovel. A felmérés alapjan kimutattdk, hogy a vizsgalatba bevont minden mésodik felnéttnek
nehézségei vannak az egészségértéssel. Ezen beliil nehezen tudjak megérteni és hasznélni a
betegségekkel kapcsolatos meglévo és 1j tuddsukat. A kornyezd orszagokban (pl. Ausztria) is
kozel hasonl6 eredményeket értek el. A kisebb egészségértés miatt csokkenhet a prevencidban
vald részvétel, a betegségek felismerése €s a mar kialakult betegségek iddben torténd kezelése
is. Hazankban a kronikus betegségben szenved6k kezelésekkel kapcsolatos adherenciaja
alacsony, ami befolyasolja a kezelés sikerét. Ezért az egészségiigyi ellatd rendszerre sokkal
nagyobb direkt és indirekt koltség terhelddik, ami nemcsak a korhazi kezelések gyakorisagat,

hanem a mortalitast is fokozza. (37)

2.13. Betegedukacid

A Betegedukacio definicidja: ,,Betegoktatasnak tekinthetd minden, a betegek felé¢ iranyuld
oktatdsi tevékenység, beleértve a terapids tdjékoztatist, az egészségnevelést és a klinikai

egészség meglrzést”. (38)

Az egyre magasabb szintli egészségiigyi betegellatashoz feltétleniil sziikséges a megfeleld
szintli betegoktatas, tdjékoztatds. Az Egészségligyi Vilagszervezet 2015-ben globalis stratégiat

adott ki, melyben felhivja a figyelmet az emberkdzpontli és integralt egészségiligyi
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szolgaltatasokra. Jelen helyzetben az egészségiigyi politika célja a minél jobb egészségi allapot
elérése a koltséghatékonysag figyelembevételével. (4, 38) Ennek érdekében a betegoktatas
jelentdsége elétérbe keriilt napjainkban. A magas szinvonalil beteg oktatas az egészségiigy
minden teriiletén dolgozd szakember szadmara elengedhetetlen. Szakirodalmi adatok
bizonyitjak, hogy a tervezhetd kezelések, miitétek kimenetele pozitiv iranyba befolyasolhat6 a
betegek eldzetes felkészitése révén. A paciens egészségével dsszefliggd dontésekhez fontos a
magasabb szintli 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 kialakuldsanak elkeriilése végett. A mar kialakult betegségek kimenetele is annal
kedvezdbb, minél magasabb szintii tudassal rendelkezik az egyén, hiszen anndl tobbet tud tenni
magaért, ezaltal roviditheti a sajat kezelésének az idejét. Fontos a tudas megszerzéséhez
rendelkezésre all6 oktatd anyag biztonsagossaga. Az informaci6 forrasa hiteles, tudomanyon

alapuld legyen.

Marc O 'Reilly és munkatarsai szerint, a csipd- €s térdiziileti miitétet megel6z6 betegoktatas,
csOkkenti a korhazban tartdzkodds hosszat, javitja a betegek miitét utdni rehabiliticios
eredmények pozitiv kimenetelét és emellett még koltséghatékony is. A Tullamore-i Midlands
Regionalis Korhaz, 2012-ben, az operacio elétt ,,iziileti iskolat™ (joint school) vezetett be és ez
azota is sikeresen miikodik. Az eldadasok integralt beszélgetések sorozatabol (4 alkalom) alltak
(Powerpoint  eldadasok, oktatévideok ¢és modelldemonstraciock kombinacidja) a
multidiszciplinaris teamtagokkal: 4pold, altatdorvos, sebész, gyogytornasz, ergoterapeuta. Az
eléadasok hossza atlagosan 90 perce volt. Minden beteg a programba vald belépéskor kapott
egy irdsos oktatd anyagot a miitét minden aspektusarol, illetve a betegeket arra 6sztonozték,
hogy tegyenek fel kérdéseket az iilés barmely szakaszaban. Az eldadasok végén pedig volt 1d6
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, mindségbiztositast. Osszevetették az elsd és utolsd
alkalommal felvett adatokat a betegek tudasaval kapcsolatosan. A betegek teljes ismeret
anyaga, a kiindulasi helyzethez képest, a felkészitd foglalkozasok végére szignifikansan javult
(p<0,001). (39) Sinatti P és munkatarsai 6sszefoglald kozleményiikben ramutattak, hogy a
klinikai vizsgalatok 84%-aban a megfeleld betegoktatas szignifikdnsan csokkentette az iziileti

fajdalmat térd- és csipémiitott betegek korében. (40)
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A betegoktatas egyik fontos kévetelménye, hogy az egészséggel kapcsolatos oktatasi anyagokat
az adott beteg olvasasi, megértési képességeihez igazitsuk Majid és munkatarsai azt talaltak,
hogy jelenleg az ortopédiai miitétekkel kapcsolatos betegoktatasi anyagok tobbsége olyan
olvasasi szinten irddott, amely nem felel meg a korabban emlitett ajanlasoknak, és ezért a
népesség jelentés részének talsagosan bonyolult. (29) Stenquist DS és munkatarsai
megvizsgalva korabbi betegoktato anyagokat arra a megallapitasra jutottak, hogy azok, bar csak
nyolcadik osztalyos olvasési szintet igényeltek, mégsem voltak alkalmasak 1j informacidk
atadasara. Ezért egy 0j betegoktatd anyagot fejlesztettek ki, ami legfeljebb 6todik osztalyos
olvasasi készséget igényelt, és igy mar hatékonyabban segitette az 0j informaciok befogadasat.
(41) Yi MM és munkatarsai az 6t legnagyobb ortopédiai implantatumgyartd weboldalarol 2013-
ban a betegoktatassal kapcsolatos cikkeket vizsgaltak meg. Minden cikket a Flesch-Kincaid
(FK) olvashatosagi teszttel értékeltek. Meghataroztak azoknak a cikkeknek a szdmat, amelyek
olvashatdsaga alacsonyabb, mint a nyolcadik osztalyos szint (az amerikai felndttek atlagos
olvasasi képessége) és a hatodik osztalyos szint (ajanlott szint a betegek oktatasahoz sziikséges
anyagokhoz). Az implantatumgyartok betegtdjékoztatd anyagainak tobbsége tul magas szinten
volt megirva ahhoz, hogy az atlagos paciens megértse. A szerzék ajanlast fogalmaztak meg
azzal kapcsolatban, hogy a jovOoben nagyobb erdfeszitéseket kell tenni az ortopédiai
betegoktatasi anyagok olvashatosaganak javitasara. (42) Mind ezek alapjan nem meglepd, hogy
szdmos egészségligyi intézmény menedzsmentje javasolta, hogy a betegek oktatasi anyaganak
olvashatosaga ne haladja meg a hatodik-nyolcadik osztalyos szintet, a mondatok ennek

megfeleld szerkezetét és felépitését is beleértve. (42)

Az is bebizonyosodott, hogy a rosszabb egészségismeret noveli a siirgdsségi ellatas
igénybevételének gyakorisdgat, a hospitalizaciok szamat és csokkenti a szliréseken és
kontrollokon valé részvételre vald hajlandosagot. (43). A nem megfelel6 betegtajékoztatasnak
jelentds gazdasagi vonzatai is vannak, hiszen a korlatozott miiveltséggel rendelkezd betegek
egészségiigyi koltsége megkozelitdleg négyszerese azokhoz képest, akik megfeleld
egészségiigyi ismeretekkel rendelkeznek. (43, 44) A betegek oktatasa befolyasolhatja a miitét
utani felépiilést is. Koivisto JM és munkatarsai szerint, a preoperativ oktatas felkésziti a
pacienst a postoperativ idészakra, azonban arra figyelni kell, hogy a betegek oktatassal
kapcsolatos informacios igényei, kiilonbdzhetnek egymastol. (45) Doinn TO és munkatarsai
kimutattak, hogy a nem megfelelden tajékozott egyének nem megfeleld tudas kevésbé tartjak

be a preoperativ eléirasokat, ami noveli a postoperativ szovédmények aranyat is. (46)
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Az orvos ¢€s a betegek kozotti rossz kommunikacio ndvelheti az orvosi mithiba esélyét is, mig
a hatékony kommunikaci6 csokkenti a beteg szorongasat, javitja az alkalmazkodast és a klinikai
eredményt is. (39) A 2007.01.31-én hatalyba 1épett Magyar Egészségiigyi Ellatasi Standard
(MEES) szerint a fekvoébeteg elladtasban érintett egészségligyl intézményekben lenni kell
,betegoktatd” szakembernek. Ezeknek a feladata a betegek felvilagositasa és tajékoztatasa a
kiilonboz6 beavatkozasokrol, ezzel a betegek bizalmat elnyerve segitik csdkkenteni a beteg

beavatkozasokkal szembeni félelmét. (47)

A betegoktatas kiilonbozé formaban torténhet. Kaphatnak a betegek DVD-t, informacios
fiizetet, prospektust. A paciensek igénylik a preoperativ tanacsadasi csoportok létrehozasat, és
azt is elonyosnek tartjak, ha egy olyan betegtarsukkal tudnak beszélgetni, kérdéseket feltenni
az orvosi beavatkozéssal kapcsolatban, aki mar tal van az adott operacion, kezelésen. A
betegtarstdl kapott informaciokat jobban elfogadjak, mivel azt sokkal életszeriibbnek és
hitelesebbnek tartjak. Sokan hasznaljak a vilaghalot is informacio keresésre, a férfiak pedig
még a mitéteket is szivesen végig nézik, mig a nék utdbbit kifejezetten elutasitjak. (48, 49)
Dekkers T és munkatarsai szerint az online betegoktatas, id6- és koltséghatékony lehet, bar a
vizsgalataikba fiatalabb, magasabban képzett, internetet hasznalé populacidt vontak be,

amelyek nem reprezentaljak pontosan a hazai ortopédiai mitétre keriilé népességet. (50)

A betegképzés kritikus fontossagli annak biztositasara, hogy a betegek megfeleld tajékoztatast
kapjanak a paciens eldtti felvétel, perioperativ kezelés és rehabilitacid folyamatdba. A
betegképzés folyamata lényegében 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 tartozkodas idGtartamat, valamint javitja a betegek elégedettségét. (31, 32,
51, 52)
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2.14. Munkahipotézisek, célkitiizések
2.14.1. Munkahipotézisek

o Feltételeztiik, hogy az altalunk szerkesztett betegtdjékoztatd fiizet nagymértékben 0j
informaciokat tartalmaz a betegek szdmadra, az iddsebb ¢letkortiaknak is konnyen

érthetO és hasznalhato lesz.

o Feltételeztiik, hogy a tajékoztatd és a program hatasara csokkenni fog a betegek miitéttel

kapcsolatos félelme.

o Feltételeztilk, hogy a prehabilitacids program eredményeként az intervencidoban
résztvevok, ugyanazon iddtartam alatt, jobb funkciondlis képességekkel fognak
rendelkezni, mit azok a betegek, akiknél a protetizalas a hagyoméanyos ellatasi rendben

(csak a mutét utan keriil sor a funkcionalis képességek fejlesztésére) zajlik.

o Feltételeztilk, hogy a prehabilitacios program eredményeként az intervencidoban
résztvevo betegeknek rovidebb idejli postoperativ rehabilitacios intézményi ellatast kell

igénybe vennie.

o Feltételeztiik, hogy a kidolgozott ij betegut minden résztvevd szamdra hatékony
segitséget nyujt a hétkoznapi életbe vald visszatéréséhez €s ezaltal az életmindségiik

mérhetd javulasat fogja eredményezni.

2.14.2. Célkitlizések

Vizsgalatunk f6 célkitiizése az volt, hogy kidolgozzunk egy 1j, prehabilitacios beavatkozéasokat
¢és miitét elotti betegedukaciot is magaba foglald ,,betegutat” a térd- és csipOprotézis ellatasban
részesiild betegek szamara.

Tovabbi célunk volt még, adatot gylijteni és megvizsgalni a korhazi kortiilmények kozott

megvalodsitott ) beteglitnak a hatékonysagat és az eldnyeit a betegek, és a korhazi
ellatorendszer szempontjabol.
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3. Anyag és modszer

3.1. Betegek

A kutatasunk célcsoportjat a DE KEK Traumatolégia és Kézsebészeti Osztaly térd vagy csipd
endoprotézis miitétre eldjegyzett 192 betege képezte.

Vizsgalati mintank méretét a korhaz miitéti kapacitasa hatarozta meg.

3.2. Modszerek

2018 majusaban dolgoztunk ki egy olyan teljesen 0j betegutat, a Debreceni Egyetem Kenézy
Gyula Korhazban a térd- és csipOprotézis mutétre vard betegek szdmara melybe prehabilitacids
programot is beillesztettiink. Ez a betegut 01j intézeti protokollként lett bevezetve. Az 01j betegut
szerinti ellatas elsé fazisa a miitéti idopont egyeztetése volt, a vége pedig a postoperativ
rehabilitacio befejezése. A prehabilitacids betegprogramot a miitét elétti 6-5 héten valositottuk

meg a Rehabilitacios Osztalyunkon.

Ezzel egyidoben bevezetésre keriilt a térd, illetve a csipd protetizalt betegek szamara egy uj,
papir alapq, altalunk szerkesztett betegtajékoztatd anyag is, mely a miitétrdl, a pre- €s postopativ
rehabilitaciorol tartalmazott 1) informacidkat, és életmodbeli tandcsokkal latta el a betegeket a
miitét utani idészakra vonatkozdan. Az adatgylijtés 2018 majusa és 2019 november kozott,

illetve 2023 februar és 2023 kozott zajlott.

Nyilt, beavatkozéassal jar6 kontrollcsoportos kovetéses vizsgalatot végeztiink. A kutatasba
bevont betegeket két csoportra (intervencios és kontroll) osztottuk. Az intervencids csoportba
(n=44) azok tartoztak, akik kaptak betegtajékoztatd anyagot, beleegyeztek a mtét elotti
prehabilitacios programban vald részvételbe, illetve vallaltdk az 0sszes kérddiv kitoltését. A
kontroll csoportba azok a betegek kertiltek, akik nem vallaltak a programot. A kontroll csoport
két részbdl allt. A ,,kontroll csoport 1.” betegei (n=44) nem kaptak betegtajékoztatot, miitét elott
kitoltotték az SFQ kérddivet és a postoperativ rehabiliticioban a Rehabilitaciés Osztalyon
részesiiltek. A ,,kontroll csoport 2.” tagjai (n=92) kaptak betegtajékoztatot, egy résziik (n=63)
a kutatasban tovabb részt véve postoperativ rehabiliticiojat a Rehabilitacios Osztalyon

folytatta, masik résziik (n=29) a kutatasbol kilépve otthoni rehabilitaciot valasztott. A
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vizsgalathoz, a becsiilt mintat az Intercooled Stata v13 "sampsi" parancsaval szdmoltuk ki. Az
L. tipust hibat 5%-ra, a statisztikai teljesitményt pedig 90%-ra allitottuk be. A visszautasitasi

aranyt is figyelembe vettiik, a szamitas alapja egy hasonloé mintaju cikk volt. (50, 51)

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

e DE KEK Traumatolégia és Kézsebészeti Osztalyan végeztetik el a térd vagy csipd
endoprotézis mitétjiiket

e a postoperativ rehabilitaciot a Kenézy Gyula Korhaz Rehabilitacios Osztalyan fogjak
tolteni

e avizsgalat elején megkapott betegtajékoztatod fiizetet atolvassak, attanulmanyozzak, és
a postoperativ rehabilitacios program végén az erre vonatkozd értékeld kérdodivet
kitoltik.

Nem vehettek rész a vizsgalatban, akik:

Elutasitottak az altalunk készitett betegtajékoztato fiizet elolvasésat.

e A miitét utan nem korhazi koriilmények kozott szerettek volna részt venni a postopreativ

rehabilitacidban.

e Korabban végtag amputacion, centralis vagy periférids eredetli bénuldson vagy a miitott

iziiletet nem érintd kronikus iziileti gyulladason estek at.

e Nem, vagy nem eléggé mikodtek egylitt a rehabilitacios csapattal, nem voltak hajlandok

elfogadni a rehabilitacids célokat.

3.3. A kutatas részletes leirasa

A folyamat a pacienssel torténd idépont egyeztetéssel kezdddott, amely alapjan a szakorvos

kijelolte a miitét idOpontjat, atbeszélték a miitéti eljarasi technikakat, a protézis tipusat. Ezen a
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megbeszélésen keriilt atadasra az intervencidés csoport tagjai részére, az altalunk
megszerkesztett betegtdjékoztatd fiizet. Kutatasunkba 180 f6t valasztottunk be. 44 {6 nem
kapott oktatdanyagot 6k lettek a kontroll csoport 1 tagjai. 136 beteg kapott beteg tdjékoztatd
anyagot, Ok lettek az intervencios csoport n= 44 ¢s a kontroll csoport 2 tagjai n=92. Ezutan a
miutétet végzd 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
ambulancigjan kovetkezett egy konzultacid6 a rehabilitaciés szakorvossal és kozosen
eldontotték, hogy a beteg szamara melyik részleg, osztdly lenne a legalkalmasabb a
prehabiliticiés program elvégzésre. Két lehetdség koziil valaszthattak a betegek a terapia
felvételére: 1. ambulans ellatds 2. fekvObeteg-ellatas. A fekvObeteg ellatdson beliil is két
lehetdség volt. Egyik a teljes osztalyos befekvést igényld ellatas, a masik pedig a nappali kérhaz
tipus. Ha a beteg a nappali korhazi ellatast részesitette eldnyben, a kezelés idejére csak kérhazi
agyat és napi egyszeri étkezést kapott, igy a teljes bennfekvé korhazi szolgaltatast nem vette
igénybe. A fekvibeteg-ellatast csak akkor javasoltak a rehabilitacios szakorvosok a betegekkel
torténd egyeztetés soran, ha a beteg nem tudta megvalositani napi szinten a kérhazba torténd
bejarast. Barmelyik lehetOséget valasztottdk a paciensek, minden esetben ugyanolyan magas
szinvonalu fizioterapias ellatasban részesiiltek. A prehabilitacids program sordn a betegeknek
lehetdségiik volt a mozgasterapia mellett feltenni a kérdéseiket a rehabilitacios team tagoknak
(orvos, gydgytornasz, apolo, pszichologus, ergoterapeuta). A térd- illetve csipOprotézis mitétek
utan a paciensek visszatértek a Rehabilitacios Osztalyra, hogy ott tolthessék a postoperativ
rehabilitacios idészakot. A Kutatasunkban résztvevd betegek a prehabilitacios és a
postrehabilitacids idészakban kérdbives és fizikalis vizsgalatban vettek részt. Az eldkészitd,
prehabilitidciés programon résztvevoknél felvételére keriilt kérddives vizsgaltunk soran a
Surgical Fear Questionnaire-SFQ és az Oxford Hip and Knee Score kérdbiveket 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 prehabilitacio eldtt és utan tortént az
intervencids csoportnal. A miitétre a betegek az orvosi konzultacio és a prehabilitacio utan, az
otthonukban egyénileg késziiltek fel, az oktatd anyag segitségével vagy a nélkiil, illetve miitét
elétti rehabilitdcion szerzett tudéssal. A betegtdjékoztatd anyag hatékonysdganak ndvelése
érdekében a kutatasunkat kiegészitettiik egy ujabb méréssel. A kontroll csoport egy részénél
(kontroll csoport 1.) szintén felvételre keriilt az SFQ kérd6iv a miitét el6tti napon a befekvéskor.
A postoperativ idészakban mind az intervencios, mind a kontroll csoportnal kérddives, fizikalis

felmérést végeztiink, valamint a kérhazban toltott napok szamat vettiik figyelembe. Kérddives
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vizsgalatként az Oxford Hip and Knee Score, ¢és a sajat készitésli betegtajékoztato
hatékonysagat ¢és alkalmazhatosagdt mérd kérddiv keriilt felvételre. Fizikalis allapot
visszamérésre keriilt, a térd és a csipd iziileti mozgasok, illetve a segédeszkozzel torténd jaras

felmérésnél.
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3.4. Betegtéjékoztato anyag

A tajékoztato négy f6 teriiletet érintett:

1. Az elsé rész egy olyan oktaté anyagot tartalmazott, mely bemutatta, hogy milyen tipusai
lehetnek a térd- és csipé endoprotézisnek. Ebben a részben leirtuk még a protézisek varhato

¢lettartamat, illetve, hogy mi befolydsolhatja ennek az idétartamnak az elérését.

2. A masodik részben részletesen leirtuk a preoprativ program fontossagat. Leirtuk, hogy
az el6készitd torna soran egy gyogytorndsz segitségével az érintett izmok erdsitése, sziikség
szerinti lazitasa fog torténi, hogy az idedlis izom kornyezet kialakulhasson a beiiltetendd csip6-
¢s térdprotézis szamara. Felhivtuk a figyelmiiket, hogy az elOkészitd torna segitségével
lerovidiilhet a miitét utani rehabilitacié folyamata, megtanulnak olyan gyakorlatokat, amelyeket
mar kozvetleniil a miitét utdn sziikségesnek latunk elkezdeni. A leirdsunkban olvashattak a
betegeink, hogy ha részt kivannak venni a programunkon, akkor felkésziilhetnek arra, hogy
milyen segédeszkozt kell majd hasznédlniuk a miitét utan kézvetleniil. A t4jékoztatdo tovabba
tartalmazta azt is, hogy a preoperativ programunkat hol tudjak majd igénybe venni a csip6- és

térdprotézis beliiltetésre varo betegek.

3. A harmadik részben hasznos tanacsot kaptak a pacienseink az életmédra vonatkozoan,
azaz példaul, a miitét utdn hogyan kell az 4gyrol leszallni és milyen magas agyat, széket
hasznaljanak majd a miitét utan. A rugalmas polya hasznélatanak az alkalmazésara is felhivta a
figyelmet a t4jékoztatd fiizet. A leirdsban megtaldlhatd volt még, hogy a miitétet kdvetden
milyen testkdzeli és testtavoli segédeszkozoket ajanlott majd hasznélni. Tovabba, hogy milyen
lehetéség van a paciensek hazaszallitasara kozvetleniil a miitét utdn vagy a postoperativ
rehabilitaciordl. Leirasra keriilt még, hogy milyen lehetdségei vannak a betegnek a korabban
végzett rendszeres fizikai aktivitas visszatérésére, sporttevékenységnek (Uszas, kerékparozas,

gépjarmiivezetés) a folytatasara a postoperativ rehabilitacios idészak utan.

A csip0 protetizaltaknak késziilt betegtdjékoztaté tartalmazza még, hogy mindenképpen fontos
az oldalra fordulaskor ajanlott a miitét utan kemény, hosszu, nagy parnat helyeznitik a térdeik

koz¢, a mitét utani 6 hétig.

Felhivtuk a csipd protetizélasra varod betegek figyelmét, hogy vannak bizonyos mozgasok,
amelyeket a miitétet kdvetden egyaltalan nem szabad alkalmazni ezek a ,,Tiltott mozgéasok™:

csip6 iziileti flexio 90 fok felett, Ki-berotacid, adductio zart és nyilt kinematikus lancban
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egyarant. A tiltott vagy mas néven nem ajanlott mozgasok a feltarastol és a rogzitéstol

fiiggenek. Az ajanlédsok jellemzdit az 1. tdblazatban lathatjuk.

Tablazat 1. A csipo protetizalds utani ovatossagot igénylé / nem javasolt mozgasok

Feltarasi lehetdség | Nem javasolt mozgasok Betartasanak Testsulyterhelés Betartasanak az
az id6tartam id6tartam

Anterior, 90 fok feletti flexio, a csipé | 6 hét Terhelhetd

anteriorlateralis extensio,  adductio  és

kirotacio keriilése

Lateralis a 90°-nal nagyobb csip6 | 3 honapig Részterhelés Orvosi  el6iras
flexio, a csip6 ki-és alapjan, 6-12 hét
berotacidja, a kdzépvonalon
tuli adductio és a csip6 flexio

hosszu teherkarral

Poszterolateralis A diszlokacié megel6zésére | 3 honapig Részterhelés Orvosi  el6iras
- a hats6 régio védelmében - alapjan, 6-12 hét
keriilje a beteg a csipdiziilet
90°-nal nagyobb flexiojat, a
neutralis  helyzetbél vald
berotaciot, a kodzépvonalon
tali adductiot és a csip6
flexiot hosszi teherkarral.
Kilonosen a flexio +
adductio  +  berotacio
egylittes mozdulatat kell

elkeriilni.

4. A negyedik részben, az altalanos tajékoztatd, a miitét utani rehabilitici0 menetének
bemutatasa kovetkezett. A postoperativ rehabilitacio két részre lett osztva, korai és kés6i
rehabilitaciora. A korai rehabilitacio mar a matét utdni napon, a Traumatologiai Osztalyon
kezddédik. A gydgytornasz egyénre szabott feladatokkal kezdte a tornat és az orvos altal eldirt
terhelésnek megfeleléen gyakoroltatta a mozgasokat €s tanitja a jarast a megfeleld segédeszkoz
hasznalataval. A késoi rehabilitacié soran (a miitétet végzo osztaly elhagyasa utani idészak) a
funkcio helyreallitas folytatodhatott a Rehabilitacios osztalyon vagy a beteg otthondban, hazi
beteg ellatas keretén beliil, melyek elkezdését a miitétet végz6 orvos javasolhatta. A késoi

rehabilitdcio els6 szakasza hatékonyabban megvaldsithatd a korhazi koriilmények
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igénybevételével, mert itt rendelkezésre allnak olyan tornaeszk6zok, melyek lehetdvé teszik a
funkcio helyredllitds folyamatdnak magasabb szinten torténd megvalositasat és ez altal, a

gyogyulés folyamatanak a leroviditését is.

A tdjékoztatd A/5-0s méretll, fiizet formatuma volt, 4 oldalra felosztva. Az elsé harom oldal
tartalmazta a betegeknek sz616 0j informacidkat a negyedik oldalon pedig a prehabilitaciot és a
postoperativ rehabilitaciot végzo fizioterapeutak kozvetlen elérhetsége volt megadva, azért,
hogyha barkinek kérdése meriilne fel a t4jékoztatd olvasidsa vagy értelmezése kozben,
lehetdsége legyen a kérdéseit feltenni kozvetleniil a szakembereknek. (13.1,13.2 szamu

melléklet)

A Dbetegtdjékoztatd fiizet szerkesztésénél figyelembe vettiik a szakirodalmi ajanlasokat,
miszerint, a j6 €s érthetd oktatd anyagnak az olvashatdsag €s az érthetdéség szempontjabol

altalanos iskola 6. osztalyosnak kellene lennie. (21, 34, 37)

3.5. Prehabilitacios program

Az altalunk kialakitott prehabilitaciés program soran a betegek oktatasban, fizioterapias

ellatasban, elektroterapids kezelésekben, illetve gyogyszeres terapidban részestiltek.

A preoperativ oktatason beliil a betegek talalkoztak orvossal, gyogytornasszal, fizioterapias
asszisztenssel, gydgymasszorrel és ha a team sziikségesnek latta pszichologussal is. A
célcsoport komplex fizioterapids programjanak o részét a tornaprogram tette ki. A testmozgas
a funkciondlis allapot javitdsdra ¢€s az alsdé végtagok izomegyensulyanak javitdsira
Osszpontositott kiillonbozd fizioterapids technikdk alkalmazasaval. A feladatokat a betegek
fokozatosan, egyéni képességeiknek megfelelden végezték. A betegek két héten keresztiil
minden nap 30 percig, egyéni tornan vettek részt. A mozgasprogram mellett a beavatkozas
részét képezték az elektroterdpias és a masszazskezelések is a fajdalom csokkentése és a célzott
izomlazitds érdekében. A program magédban foglalta a betegek oktatdsat a mitét utani
idészakban alkalmazott eszkozok helyes hasznalatardl. Az orvosok és a gyodgytornaszok

kozosen tanacsokat adtak a betegek szamara a megvaltozott életmodra nézve, amelyeket a
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betegek a korhazbol vald elbocsatds utan felhasznalhatnak, ezaltal segitve Oket a

hétkoznapokban.

3.5.1. Alkalmazott torna program

Csip6 és térdiziileti protézis beiiltetés el6tti prehabiltacios program soran a torna napi szinten

30 percig tartott és 4 fobb részbdl allt:

I. Bevezetés: Az autotrakcios feladatok és 1égzé gyakorlatok hatasara a betegek ellazult
allapotba keriiltek, melynek soran csokkent a fajdalom miatt keletkezett izomfesziilés. Az als6
végtagok izometrias gyakorlataival és a bokak mozgatasaval fokoztuk az alsovégtagok
keringését. A fels6 végtagok ¢és a mellkas mobilizalasaval 1€gz6 gyakorlatokat végeztettiink.
Célja a fizikai terhelésre valo felkészités, a szoveti oxigenizacid, a vénas keringés tdmogatasa,

illetve pszichés stresszoldd hatas. (34)

I1. Mozgastartomanyok novelése az érintett csipo és térd iziiletben:

A kiilonbozd testhelyzetek megvalasztdsa minden esetben a szakmai protokollnak megfelelden,

a gravitacios helyzet és a beteg aktualis allapotanak figyelembe vételével tortént.

Csipdoiziilet:

Alapvetden a tok flexios sziikiilete miatt, majd kirotacids és végiil adductios kontraktirak

alakulnak ki a csip6iziiletben.

. Mivel iiléshez legalabb 90°-0s flexio sziikséges, a flexios irany fenntartasa, javitasa
haton fekvé helyzetben passzivan, vezetett aktivan a gyogytornasz segitségével, rovid
teherkarral inditva, majd aktivan szintén rovid és hosszu teherkarral tortént (kiemelten iliopsoas
aktivalas). Oldalt fekvd helyzetben aktiv flexios-extensios mozgasokat gyakoroltattunk a

betegekkel, tehermentesitett helyzetben.

. Az ab-adductios irany mozgasokat haton és oldalt fekvé testhelyzetben kivitelezték a
betegek. Kezdetben a gravitacid 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 hatés.

35



. Extensios iranyt haton fekve, izometrids gyakorlatokkal, féként a gluteus maximus
aktivalasaval forsziroztuk (féleg a medenceemelés gyakorlattal), oldalt fekvé pozicidban aktiv
mozgasokon keresztiil gyakoroltattuk, majd rovid ideig (max. 5-10 perc) hason fekvd

helyzetben pozicionaltuk a betegeket.

. A sikok mozgésainak gyakorlasa kozben, nagy hangsulyt fektettiink az also végtag

korrigalt rotacios kozéphelyzetének megtartasara.
Térd iziilet:

A mozgasterjedelem csokken, kezdetben iddszakos elakadas fordulhat eld, majd el8szor a

flexio, aztan az extensio csokken, ami altal a jaras és a felallas nehezitett lesz.

. Flexios—extensios mozgastartomany novelése soran mindharom fekvo helyzetet (haton,
hason, oldalt) alkalmaztuk és kizardlag csak aktiv lazitasi és nyujtasi technikak segitségével,
(posztizometrias relaxacid, PNF (Osszehuz-lazit, megtart-lazit technikdk alkalmazasa),
probaltuk fokozni a mozgastartomanyt. Az extensio esetében kiemelt szempont volt a teljes
mozgastartomany megtartasa melletti gyakorlas. Térdnél kiemelt hangsulyt kapott a vastusok

erdsitése, féleg a vastus medialis izomcsoport. (53, 54)

III. Izomero megtartasa:

Itt els6sorban 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 korrekcioja volt a cél. Ennek érdekében alkalmaztuk leggyakrabban a klasszikus
horizontalis testhelyzeteket (haton, hason, oldal és négykézlab), és ezeknek az alternativ
valtozatat is, mint példaul amikor a beteg hason fekszik a kezelédgyon csipd magassagig, €s a
két alsdvégtag az agy végén lelogva a talajon tamaszkodik. Ebben a pozicioban hatékonyan
megvalosithatd a csipd extenzorok koncentrikus és excentrikus mozgasa, kisebb ellenallasok
alkalmazasaval pedig novelhet6 volt a tréning hatékonysaga. Ezen tul, ha a betegek altalanos
allapota engedte, allo helyzetben, bordasfal mellett is végeztiink izomerdsitést, itt elsésorban
az abductor csoport korrigalt helyzetben végzett, koncentrikus és excentrikus erdsitését

valositottuk meg, kiilonb6zd ellenallasok alkalmazasa mellett.

Tovabbi cél volt még a m. quadriceps femoris erdsitése is, melyben mind a csip6-, mind a

térdiziilet degenerativ megbetegedése esetén jelentds gyengiilés 1ép fel. Altaldban haton fekvé
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testhelyzetben, nyujtott csipdiziileti kiindulasi helyzetet alkalmazva, rovid és hosszu teherkarral
dolgozva erdsitettiik. A fokozatossdgot a gyakorlatok ismétlésszamanak novelésével értiik el,
ellenallasként pedig csak a gravitaciot vagy néhany esetben gyengébb gumiszalagot
alkalmaztunk. A parakoordinacio vagy a kompenzatorikus mozgasok elkeriilése végett mindig
stabilizaltuk a medencét a masik alsovégtag pozicionadldsaval vagy sziikség esetén a

gyogytornasz manudlisan rogzitette azt.

A torna intenzitasat, er6ssé€gét, a gyakorlatok ismétlésszdmat minden esetben a beteg egyéni,
aktualis allapota hatarozta meg, és figyeltiink ra, hogy fajdalmat ne okozzunk vagy fokozzunk

a betegnél a mozgasok kivitelezése soran.

A tornaprogram soran alkalmazott eszkozok egyrészt segitették fenntartani a betegek
érdeklddését, és valtozatosabba tették a gyakorlatokat. Hasznéltunk Soft Ball labdékat,

kiilonboz6 erdsségii gumiszalagokat, tliskés Dynair parndkat, Fit Ball labdat.

IV. Levezetés: A torna utols6 5 percében a keringés rendezése céljabdl a terhelés fokozatos
csokkentése mellett relaxaldo gyakorlatokat, aktiv nyujtasokat és 1égzé gyakorlatokat

alkalmaztunk.

A prehabilitacios program soran 10 alkalommal a torna mellett elektroterapids kezelésben és

gyogymasszazsban is részesiiltek az intervencios csoport tagjai.

Az elektroterapias kezelésekkel az érintett teriilet fajdalom-csillapitasat, keringés-javitasat és
az iziileteket korilvevo izmok aktivalasat, erdsitését szerettiik volna elérni. Ennek érdekében a
programba beépitésre keriilt az interferenciakezelés, a szelektiv ingeraram &s az

elektromagneses kezelés alkalmazésa.

A Kklasszikus gyogymasszazs alkalmazasaval az iziileti mozgastartomany novelését,

keringésjavitast és a fajdalmas, letapadt izmok fellazitasat szerettiik volna elérni.

A mitét soran a betegek teljes csipd- és térdprotézis mitéten estek at. A rogzités cementtel vagy
cement nélkiil tortént. Mindkét mitéttipus esetében a miitéti eljards az Egészségiigyi

Minisztérium szakmai protokolljanak megfeleléen tortént. (54, 55)

A betegek kozvetlen a miitét utani ellatasa a traumatologiai osztalyon tortént, ahol a betegek a

miitét utdn egyéni fizioterdpiaban részesiiltek. Ekkor azok, akik nem vettek részt az
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elorehabilitacids programban, megismerkedtek a megfeleld segédeszk6zok hasznélataval és a

tiltott mozgasokkal.

3.6. Fizikalis vizsgalatok

A betegek funkciondlis allapotanak leirdsara megmértiik a csipdiziilet (hajlitas, nyujtas,
tavolitas) ¢és a térdiziilet (hajlitas, nyljtas) aktiv és passziv mozgéstartomanyat, valamint a

pihenés nélkiili gyaloglasi tavolsagot.

3.6.1. Mozgastartomany-vizsgalatok

Az iziiletek aktiv és passziv mozgastartomanyat goniométerrel (56) mértik. A méréseket az
intervencids csoportban a mitét eldtti edzésprogram és a miitét utani rehabilitacid elején és
végén, mig a kontrollcsoportban pedig a miitét utani rehabilitacio elején és végén végeztiik el.
Magat a mozgastartomanyi méréseket haromszor végeztiik el, és atlagoltuk Oket.

Csipo iziilet

Flexio

A csipdiziileti flexio mérésekor a paciens haton fekvd helyzetben volt, az érintett als6 végtag
nyujtott allapotban volt, a masik pedig talpra huzva. A szogméré forgaspontjat a trochanter
majorra helyeztiik, a szogméro stabil szara parhuzamos volt a torzzsel, a mobil szara pedig a
femurral volt parhuzamos. Arra kértiik a beteget, hogy térdhajlitas mellett huzza hashoz az alsé

végtagjat, és a szogmérd mobil szardval a mozgéasat kovetve lemértiik a csipdben mérhetd

flexiot, melynek a fiziolgias értéke 0-110/130°. (55)

Extensio

A mérés a beteg hason fekvo testhelyezetében tortént. A medencét a terapeuta keze stabilizalta.
A szogmér6 forgaspontjat a combcesont nagy trochanterén helyeztiik el. A fix szar parhuzamos
volt a torzs tengelyével, a mozgathato szar a femur hossztengelyével parhuzamos, a lateralis
epicondylus felé mutatott. Megkértiik a beteget, hogy térdét nyujtva tartva, emelje az
alsovégtagot olyan magasra, amennyire tudja és tartsa meg. Normal értéknek 0-30°-ot

tekintettiink. (55)
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Abductio

A mérést a beteg hanyatt fekvd helyzetében végeztik, az als6é végtagok nyuljtva, neutral
helyzetben voltak. Biztositottuk, hogy a medence vizszintes legyen. A szogmérd forgaspontjat
a mérendd oldalon az SIAS f61¢ helyeztiik. A stabil szar a két SIAS k6zo6tti vonal mentén volt.
Mozgathatdé szar a combcsont hossztengelyével paralel helyezkedett el. A leirt kiindulasi
helyzetben a szogmérd 90°-ot mutatott, ezt 0°-ként rogzitettikk. A normadl értéknek 45°-ot
tekintettiink. (55)

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 szogméré 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 vizsgalo pedig kovette a mozgast a sz6gmérd

mobil szaraval. A térdiziiletben a flexio fiziologias értékének 0-130/140°-ot tekintettiink. (57

Extensio

A térdiziilet aktiv extensiojanak mérésekor a beteg a hatan fekiidt, a vizsgalt oldali als6 végtagja
pedig nyljtva 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. (57)

3.6.2. Jaréastavolsag vizsgalata

Az adatok felvételét egy normal kérhazi folydson 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 I. A. és munkatarsai altal leirt modszert, mert igy a
beteg mindennapjaiban szokasos élethelyzetet tudtuk megjeleniteni. (18) A megtett tavolsag

aranyos volt a beteg funkcionalis allapotaval. A gyaloglasi tavolsag felmérése soran a betegeket
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teljesitményiik alapjan harom kategoriaba soroltuk. Az els6 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)

A Sebészeti Beavatkozastol Vald Félelem egy magyar nyelven is validalt, 2011 6ta hasznalt,
tiz kérdésbol allo kérdéiv. (58) Nulla és tiz kozott kellett a betegeknek bejeldlni a félelem
szintjiiket. A nulla jelentette, hogy egyaltalan nem fél, a tiz pedig, hogy nagyon fél. igy 6sszesen
0 és 100 pont kozotti értékeket kapunk. Minél alacsonyabb volt a szerzett pontszam, annal
kevésbé tartott a beteg az elvégzendd miitét varhatdé komplikacioitol. A betegek a
prehabilitiaciés program megkezdése eldtt és a program befejezését kovetden toltottek ki a
kérdoéivet. A kontroll csoport tagjainal, akik nem kaptak betegtajékoztatdt, csak a mitétre vald
befekvéskor toltettiik ki a kérdbivet. A kapott eredmények alapjan kovetkeztethetiink arra, hogy
az eldzetesen megkapott papir alapu ,,Betegtdjékoztatd” informacié tartalma milyen mértékben

tudta csokkenteni a betegek szorongasat az el6ttiik all6 miitéti beavatkozastol.

3.7.2. Oxford Hip and Knee Score

A betegek életmindségében bekdvetkezett valtozasokat kérddives modszerrel értékeltiik. Az
adatgyijtéshez a nemzetkozileg hasznalt, validalt Oxford Hip and Knee Score életmindség-
skalat hasznaltuk. A kontroll csoportnak a miitét utani postoperativ rehabilitaciéo végén adtuk
oda a felmérblapot, mig az intervencids csoport, két alkalommal - a pre és postoperativ
rehabilitacios program utan - is kitoltotte a kérddivet. Az Oxford Hip and Knee Score 12 kérdést
tartalmazott a fajdalomra és a funkcionalis képességekre vonatkozdan az el6z6 négy hétre
viszonyitva. A kérdéseket 1 és 5 kdzotti szamokkal pontoztuk, ahol az 5 normalis funkciét, az
1 pedig sulyos nehézséget jelent. A pontszamokat dsszegezve 12 és 60 kdzotti §sszpontszamot

kaptunk, ahol az alacsonyabb pontszam stlyosabb allapotot jelzett. (59)
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3.7.3. A betegtajékoztatd hatékonysagat és alkalmazhatosagat mérd kérddiv

Egy altalunk szerkesztett rovid kérddiv segitségével mértiik fel azt, hogy a betegtajékoztatd
(BT) mennyire adott szamukra 0j informaciokat, mennyire volt érthetd és mennyire volt
hasznalhato. A kérd6iv 12 zart, (tehat 3 lehetéség koziil valaszhatd valasz), és egy nyitott
kérdést (sajat valasz megadasa) tartalmazott. A kérdések a betegtajékoztatd négy 6 részének
tartalmara vonatkoztak, melyekre kiilon-kiilon kérdeztiink rd. 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 informaciokat tartalmazott. Az értékelé kérdbivet a postoperativ rehabilitaciés program
végén vettlik fel a kutatasban részt vett 6sszes betegnél. A kérddiv kitoltése onkéntes alapon
tortént, sziikkség esetén segitséget biztositottunk a kérdések értelmezéséhez. (13.3, 13.4 szamu

melléklet)

3.8. Postoperativ rehabilitaciés program

A miitétet kovetd 6-7. napon, a varratszedést kovetden a betegek atkeriiltek a rehabilitacios
osztalyra, ahol még aznap orvosi konzultaciora és funkcionalis allapotfelmérésre kertilt sor. Ezt
kovetden a csipdprotézisben részesiild betegeknél a csipdhajlitok és -feszitok erdsitése haton €s
oldalt fekvé helyzetben tortént, izometrias és izotonias gyakorlatokkal, nagy figyelmet forditva
a fokozatos terhelésre. Ezt kovette a csipdiziilet mozgastartomanyanak novelése, irdnyitott
vezetett aktiv és aktiv gyakorlatokkal. A térdprotézis miitéten atesett betegeknél a f6 cél a
mozgastartomany, majd az izmok erejének megtartdsa és novelése. A mozgastartomany
novelésére CPM-et, mig az izmok erdsitésére elektroterapids késziilékeket is hasznaltunk. A
postoperativ program tovabbi fontos eleme volt, az ergoterapia, a funkcionalis mozgas és az

Onellatas javitasa érdekében.
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3.9.Statisztikai elemzés

A statisztikai elemzést a Microsoft Office Excel és az SPSS szoftverek segitségével végeztiik.
A normalitas vizsgalatara a Shapiro-Wilk-teszttel hasznaltunk. A kiilonbségek értékelésére
szolgalo statisztikai elemzést parositott és parositatlan t-probaval illetve ezek nem paraméteres
megfeleldjével (Wilcoxon teszt, Mann-Whitney teszt) végeztiik. 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 Kérhdzanak Kutatasi Etikai Bizottsadga
jovahagyta (E£/2020/01/23), és a résztvevik tajékozott beleegyezésiiket adtak az adatgytijtéshez

¢s —feldolgozashoz, valamint az eredmények Gsszesitetten torténd publikédcidjahoz.
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4. Eredmények

4.1. Dermografiai adatok

A kutatasunkba 6sszesen 180 beteget vontunk be. 147 paciens adatait dolgoztuk fel. 29 6t a
mutét utdn kizartunk a vizsgalatbol, mert otthoni koriilmények kozott folytattak a rehabilitaciot.
A vizsgalt betegbdl 89 f6 alkotta a csipSprotézis miitétre vard betegeinket, 62 n6 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 szignifikdns kiilonbség a
teljes csipd iziileti protézis (THA) és a teljes térd iziileti protézis (TKA) csoport kdzott
(p=0,682). A férfiak és n6k median életkorat tekintve a TKA-csoportban nem volt szignifikdns
kiilonbség (p=0,085), de a TKA csoport ndbetegeinek €letkora szignifikansan magasabb volt a
férfiak ¢letkoranal (p<0,05). A demografiai adatokat miitét tipus szerinti bontasban a 2. tablazat

tartalmazza

Tablazat 2. Demogrdfiai adatok: Nem (né/férfi), életkor (median, interkvartilis(IQR)) és p-

erték a kiilonbozo csoportokban.

p-érték

m(itét nem fé rpedlan IQR nen?ek.

életkor szerinti

megoszlasa

né 37 72,12 8,83

dTerdt, . <0,05
ENCOprotezls oy 21 62,05 11,92
né 62 69,29 7,27

enngIrPo?cézis 0,085
P ferfi 27 73,58 6,84

4.2.A csip0O- és térdiziiletek mozgéstartomanya

Az protetizalt iziiletek mozgasai a miitéti beavatkozast kovetden (az intervencids csoport térd-
¢s csipbiziileti extensiojat, illetve a csipdiziilet abductiojat leszamitva) szignifikansan javultak

a postoperativ id6szak végére. A csipdmiitéten atesett betegek operalt végtagjanak flexiojaban
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a miutétet koveté postoperativ rehabilitacié 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 térdmlitott betegeknél a flexio a postoperativ rehabilitacio
végén mutatott szignifikans kiilonbséget az intervencios és a kontrollcsoport betegei kozott
(median 100° (IQR 95-100°), n=14 vs. median 90° (IQR 90-90°), n=29). A csip6- és térdmiitott
betegek nyujtasi értékei jobbak voltak az intervencios csoportokban a kontrollbetegekhez
képest, de a javulas nem bizonyult statisztikailag szignifikansnak. A csip6 abductios értékek
tekintetében az intervencids csoportba tartozéd betegek jobb eredményeket mutattak; azonban
sem a postoperativ rehabilitacio elején, sem a végén nem tudtunk szignifikans kiilonbséget

Kimutatni az intervencios és a kontrollcsoportok kozott. Az eredményeket az 3. tablazat mutatja
be.
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Tablazat 3. A csipo- és térdiziilet mozgastartomanya endoprotézises betegeknél. A csipo- és
térdmiitét utani flexio, extensio és a csipémiitét utani abductio adatai a kontroll-, illetve az

intervencios csoportban. ns. = nem szignifikans eredmény.

Kérhazi rehabilitacié kezdete Kérhazi rehabilitacié vége
funcié miitét csoport median IQR median IQR p-érték
kontroll n=33 60 50-70 90 81,25-90 <0,001
Csipé miitét ~ intevencio 75 70-80 90 85-90 <0,001
n=27 ’
p-érték
. (kontroll vs. <0,001 n.s
Flexio (%) intervencio)
kontroll n=29 65 45-70 90 90-90 <0,001
Térd miitét i i
'”tirl'lezc'o 57,5 51,25-65 100 95-100 <0,001
p-érték
(kontroll vs. n.s <0,001
intervencio)
Csip6 m(tét kontroll n=33 15 10-20 25 20-30 <0,001
intervencid
15 10-20 28 24,5-30 <0,001
Abductio (°) n=27
p-érték
(kontroll vs. n.s n.s
intervencio)
kontroll n=33 0 0-5 0 0-3 <0,05
intervencid
0 0-4 0 0-1,5 .
Csip6 mtét n=27 n.s
p-érték
(kontroll vs. n.s n.s
Extensio (%) intervencid)
kontroll n=29 2,5 0-6,25 0 0-3,5 <0,001
’ i intervencio 3 0-5 0 0-0 <0,001
Térd mitét n=14
p-érték
(kontroll vs. n.s n.s

intervencid)
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4.3. Jaras tavolsag

Csipdprotézis miitét utan, a rehabilitdcid megkezdésekor az intervencids csoport tagjainak
84%-a 50 méternél kevesebbet, 16%-a pedig 50 méternél tobbet tudott gyalogolni a miitét utani
rehabilitacio 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) kategoridba; a betegek 51%-a 50
¢s 200m kozott teljesitett, mig 17%-a 200m-nél tobbet tudott jarni pihenés nélkil. A
kontrollcsoportban a mésodik és harmadik kategoriaba tartozé betegek aranya csak 50% volt.
Térd endoprotézis miitét esetén a rehabilitacids program kezdetén az intervencids csoportban
minden beteg az elso kategdriaba tartozott. A rehabilitacid végén a kontroll- és a cél csoportba
tartozo betegek 57%-a, illetve 58%-a tudott pihenés nélkiil 50 méternél tobbet sétalni. Az 1 és
2 abra mutatja.

A korhazi rehabilitacio kezdete és vége kozott mind a csipd és térd protetizalt, kontroll és
intervencids csoportok jarastavolsaga javult (tobben tettek meg 50 m-nél nagyobb tavolsagot)

(p<0,001).

Abra 1. Pihenés nélkiili jardstavolsag térdprotézisben részesiilé betegeknél. A csipé- és

térdmiitét utani adatok a kontroll-, illetve az intervencios csoportban.

Térd mitét
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Mitét utan Korhazhaol tavozas Mitét utan Korhazhaol tavozas

kontroll csoport intervencios csoport

W<50m M50-200m M>200m
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Abra 2. Pihenés nélkiili jardstavolsig csipdprotézisben részesiild betegeknél. A csip6- és

terdmiitét utani adatok a kontroll-, illetve az intervencios csoportban.

Csipd mitét
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kontroll csoport intervencios csoport

W<50m M50-200m M>200m

4.4. Sebészeti beavatkozastol valo félelem (SFQ)

A vizsgalat kezdetén ezt a kérddivet csak a prehabilitacidban résztvevd betegek (intrevencios
tagjai) korében vettiik fel majd ezt kovetéen hoztunk 1étre egy 44 f6bol allo kontroll csoportot
(kontroll csoport 1.), akikkel szintén kitoltettiik a kérdéivet a miitét el6tt, de ezek a betegek
betegtdjékoztatot nem kaptak ezt megelézéen. Az intervencids csoport tagjai a kérddivet a
programba vald belépéskor (prehabilitacid kezdetén) és a prehabilitacid utan kertilt kitoltésre.
A kérdoivet 44-44 beteg toltotte ki: 68%-uk nd volt, atlagéletkoruk 67,9+11,3 év.

A térdprotézisre vard betegek (n=14, 22% férfi, atlagéletkor 71,5+7,33 év) esetében azt talaltuk,
hogy a beavatkozastol és a rehabilitaciotol vald félelem szignifikdnsan 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
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rogzitettlink a csipd protetizalasra varo betegeknél is, a prehabilitacio elejéhez képest csokkent
a félelmiik a prehabilitdcod 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 4ltalaban nem befolyasolta a miitéttdl valo félelem fokat. 70 éves korhatart meghuzva
azt talaltuk, hogy a csipOprotetizalt betegek kortol fliggetleniil szignifikdnsan (p<0,01) kevésbé
féltek a miitéttdl a prehabilitacio végeén, a térdprotetizaltak esetén a 70 év alattiak félelmének
mértéke numerikusan, de nem szignifikansan alacsonyabb volt a prehabilitacié végén, de a 70
¢év felettiekkel 6sszehasonlitva a félelem mértéke nem kiilonbozott szignifikansan. A 4. tablazat

a mutéttdl valo félelemmel kapcsolatos adatokat mutatja be.

Tablazat 4. A miitéti félelem kérdoiv eredmeényei. A tablazat a 70 év alatti és 70 év feletti TKA

és THA betegek miitéttol valo félelmére vonatkozo adatokat mutatja a prehabilitacio elott és

utan.
rehabilitacio e s i o -érték
P . prehabilitacié utan ”p .
el6tt (el6tte/utana)
p-érték p-érték
m{tét csoport medan IQR <70 év vs. median IQR <70 év vs.
>70 év >70 év
osszes 37,50 30,00-40,00 20,00 16,00-24,00 <0,001
dTérdt, ~ <70év 38,00 30,00-40,00 22,50 19,00-28,00 0,058
endoprotézis
0,835 0,298
>70év 36,50 31,50-39,50 17,50 15,50-23,50 0,001
osszes 34,50 28,00-42,00 20,00 16,00-22,00 <0,001
Csip6 .
q té7i <70év 35,00 28,00-42,00 20,00 16,00-22,00 <0,001
endoprotézis 0,992 0,719
>70év 33,50 27,50-43,00 20,00 15,50-23,50 <0,001

Kutatasunkban 6sszehasonlitottuk az intervencios €s a kontroll csoport 1. miitét elott kitoltott
SFQ kérddivek soran kapott eredményeket. Az eredmények igazoltik, hogy a személyes oktatas
¢s a nyomtatott formdju betegoktaté anyag tobbszori dttanulmanyozésa jelentésen csokkenti a
félelmet a mitéti beavatkozastol. Az intervencids csoportban (TKA és THA, n=44) az SFQ
pontszam szignifikansan (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)
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(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. (5. tablazat)

Tablazat 5. A miitéti félelem kérdoiv eredményei. A tablazat a 70 év alatti és 70 év feletti TKA

és THA betegek miitéttol valo félelmére vonatkozo adatokat mutatja a kontroll csoport 1. és az

intervencios csoport betegeinek kérében.

kontroll csoport 1.

intervencids csoport

p-érték
(kontroll/
intervencio)

p-érték p-érték
m{tét csoport medan IQR <70 év vs. median IQR <70 év vs.
>70 év 270 év
Osszes 37,50 30,00-40,00 20,00 16,00-24,00 <0,001
dTérdt, ~ <70év 54,00 20,00-69,00 22,50 19,00-28,00 0,058
endoprotézis
0,097 0,298
>70év 75,00 63,00-84,00 17,50 15,50-23,50 0,001
Osszes 73,00 56,00-81,00 20,00 16,00-22,00 <0,001
Csip6 .
, . <70év 56,00 73,00-86,00 20,00 16,00-22,00 <0,001
endoprotézis 0,008
0,719
>70év 77,00 27,50-43,00 20,00 15,50-23,50 <0,001

4.5.0xford Hip and Knee Score

A csipdendoprotézis miitéten atesett betegeknél az Oxford Hip and Knee Score az intervencios

csoportban szignifikansan (p <0,001) magasabb volt, mint a kontroll csoport 2-ben (median 33
(IQR 31,5-35), n=30 vs. median 25 (IQR 25-30), n=33). A térdprotézis miitéten atesett

betegeknél az Oxford Hip and Knee Score szintén szignifikansan (p=0,022) magasabb volt az

intervencios csoportban, mint a kontroll csoport 2-ben (median 35 (IQR 33-35), n=14 vs.
median 30,5 (IQR 30-35), n=29). Az eredményeket a 3. abra mutatja be.
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Abra 3. Oxford Hip and Knee Score csip6- és térdprotézisben részesiild betegeknél. A csipd-

és térdmiitét utani adatok a kontroll-, illetve az intervencios csoportban.
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4.6. Betegtajékoztatd eredményessége

A 136 16 kapott betegtdjékoztatd anyagot az elsé orvosi konzultaci6é soran. Ebbdl 29-en nem
vettek részt a postoperativ rehabilitacios ellatasban, Oket a mitét utan kozvetleniil az
otthonukba bocsatottak, ezért nem volt lehetdségiik az ellendrzd kérddiv kitoltésére. Tehat 107
(csip6- ¢€s térdprotézis egyiitt) beteg toltotte ki a kérddivet, amelybdl végiil 103 keriilt
feldolgozasra. Négy személyt azért zartunk ki az elemzésbdl, mert nem megfeleléen toltotték

ki a kérddivet.

A kiértékelt kérdbiveket kitolt6 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:
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A térdprotézis beiiltetésére vard betegek, arra a kérdésre, hogy mennyire voltak érthetoek a
tajékoztatod 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 11,22+1,25 pontra értékelte. A 70 év feletti
korosztalynak nyujtott tobb Ujdonsagot a betegoktatd flizetiink (atlag 11,19+1,47 wvs.
11,25+0,85).

A postoperativ rehabilitacioban a felhaszndlds és alkalmazdasi kérdésekre a atlag 11,28+0,90

pontot adtak. A korcsoport szerinti kiilonbség itt is kimutathato a 70 év alatti (atlag
11,75+0,44pont), és a legalabb 70 éves betegeknél (atlag 10,97+0,99pont).

A csipdproteézis beiiltetésére vard beteg (n=60, 32% férfi, atlagéletkor 68,93+10,88) a

tdajékoztato érthetoségere 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 informacio tartalomra a THA csoport atlag 11,37+0,90pontot ért el. Ennél a kérd6ivnél a
70 ¢év alattiak szamara tudtunk tobb Uj informécioval szolgalni (4tlag 11,30+1,17vs atlag
11,43+0,59).

Arra, hogy mennyire tudtdk felhasznalni és alkalmazni a betegtajékoztatot atlag 11,46+0,80

pontra értékelték. Az eredményt korcsoportokra lebontva lathat6, hogy a fiatalabb korosztaly
jobban fel tudta haszndlni az adott informacidkat: a valaszadasok alapjan a 70 év alattiak 4tlag
11.35+0,31pontot, a legalabb 70 évesek pedig atlag 11,30+0,75 pontot értek el. A
betegtajékoztatd eredményességét mérd kérddivhez kapcsolodd eredményeket a 6. tablazat

mutatja.
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Tablazat 6. A betegtdjékoztato anyag értékelése A tablazatban a betegtdjékoztato értékelése
lathato az érthetoség, uj informdcio és az alkalmazhatosag szempontjabol térd- és csipo

protetizalt, 70 év alatti és legalabb 70 éves betegek korében.

ErthetSség Uj informacié Hasznalhatdsag

mtét csoport  atlag SD atlag SD atlag SD

oOsszes 11,47 0,91 11,22 1,25 11,28 0,90

Terd 706y 11,92 0,28 11,25 0,85 11,75 0,44
endoprotézis

>70év 11,17 1,06 11,19 1,47 10,97 0,99

Osszes 11,63 0,69 11,37 0,90 11,46 0,80

Csipd 706y 11,80 0,69 11,30 1,17 1135 0,31
endoprotézis

>70év 11,48 0,67 11,43 0,59 11,30 0,75

4.7. Korhazban toltott napok szama

A csipéprotézis beiiltetésén atesett betegek esetében a miitét utdni rehabilitacidos 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 mitétet kdvetd fekvobetegnapok

szama, ami a postoperativ koltségek koriilbeliil 26%-o0s csokkenését eredményezte.

A térdprotézis beiiltetésén atesett betegek korében a postoperativ korhazi tartdzkodas
szignifikansan (p <0,05) révidebb 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

csipdprotézisben részesiilé betegekhez hasonloan a térdmiitéten atesett betegeknél a rovidebb
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korhazi tartozkodas miatt a postoperativ koltségek koriilbeliil 16%-o0s csokkenését figyeltiik

meg. A korhazban t6ltott postoperativ rehabilitacios napok szamat a 4. abra mutatja.

Abra 4. A kérhdzban toltote postoperativ rehabiliticiés napok szama a csipé- és térdprotézisben
részestilo betegeknél. A csip6- és térdmiitét utani adatok a kontroll-, illetve az intervencios

csoportban. * p<0,05
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5. Megbeszélés

Kidolgozasra keriilt egy 0j betegut a csip6- és térdprotézis beiiltetésre vard betegek szdmara a
Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Korhazban, mely 0j betegt a korabbihoz viszonyitva két uj
elemmel boviilt. Egyrészt, a résztvevoknek lehetdségilik nyilt részt venni egy prehabilitacios,
mutéti elokészitd fizioterapids programban, valamint kaptak egy nyomtatott formatumu
betegtajékoztatd fiizetet is, melyet lehet6ségiik volt a mitétet megel6z6 id6szakban
attanulmanyozni és ezzel kapcsolatban a szakszemélyzettel konzultdlni. Kutatadsunk soran,
ennek az 01 beteglitnak a hatasait vizsgaltuk mind a betegek szempontjabol, mind pedig az ellatd

rendszer szemszogébol.
5.1.  Uj eredmények, f6bb megallapitisok

Kutatasi eredményeink megerdsitették, hogy:

a prehabilitdici6 hatékonyan segiti a funkciondlis képességek helyredllitasat a
postoperativ id6északban ez elsésorban a csipd ¢és térdmozgasok szignifikans

javulasaban nyilvanul meg.

e az ¢életmindségi skala alapjan mindkét beavatkozasi csoportban szignifikdnsan jobb

eredményeket értiink el a postoperativ idészakban.

e a teljes csipd- és térdprotézis miitét eldtti, célcsoportra adaptalt betegoktatds és
betegtdjékoztatd anyag kiadasa csokkentette a mitéttdl valo félelmet, illetve pozitiv

iranyban befolyasolta a postoperativ idészakot.
e ateljes csipd- és térdprotézis miitétet megeldzo prehabilitacids program eredményeként

a mutét utdni korhazi tartézkodéds hossza jelentésen csokkent, ami befolyasolta a

betegellatasi koltségek csokkenését.
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5.2. Kovetkeztetések

Ennek alapjan elmondhatjuk, hogy az elektiv als6 végtagi protetizalo miitétek eldtti fizikalis és
pszichés felkészités fontossagat nem lehet eléggé hangsulyozni. Ezt a folyamatot gondosan
meghatarozott 1d6ézités szerint be kell integralni a preoparativ iddszakba. A pSzichés
felkészitésben (figyelembe véve a betegek elérehaladott életkorat is) a hagyomanyos papiralapu
dokumentumok alkalmazasa jelentds segitséget nyujt. Mindezekkel elérhetd a beteg miitéttel
kapcsolatos szorongasanak és a postoperativ rehabilitaciés idonek a csokkentése és a

kedvezdbb funkcionalis allapot.

Az éltalunk elkészitett betegtajékoztatd az értékeld kérddivek elemzése alapjan hatékonynak
bizonyult, Gj informaciot tartalmazott, érthetd és hasznalhato volt a betegek szamara, 44 6

elényben részesitette az ujonnan kialakitott betegut prehabilitacids részét.

Eredményeink azt mutattik, hogy az altalunk elkészitett betegtajékoztatod flizet is szignifikansan
csokkenti a miitéttel és a rehabilitdcidval kapcsolatos félelmet a térd és csipd total endoprotézis

beiiltetésre varo betegek korében, a prehabilitacids program alatt.

Meglepd eredményt mutatott a korcsoportonkénti adatelemzésnél, hogy a csipd protetizaltak
korében a 70 év alattiak szdmara tudtunk tobb 11j informécioval szolgalni, pedig azt vartuk

volna, hogy 0k rendelkeznek tobb ismerettel a varhatd beavatkozas minden részletét illetden.

Elmondhatjuk, hogy az altalunk elkészitett oktatasi anyag megfelelt a szakirodalmi
elvarasoknak, hiszen a beteginek megértették €s fel is tudtdk hasznalni a tijékoztatoban 1évo
informaciokat. Kennedy és munkatarsainak eredményeihez hasonléan, a mi kutatdsunkban
résztvevok is nagyon szerették az irasos anyagot. Nem kellett megjegyezniiik azonnal az
egyszer elhangzott informaciokat, hanem barmikor el vehették a nyomtatott betegtdjékoztatot
és Ujra olvashattak a leirtakat. (4) Altalanossigban elmondhatd, hogy a megfeleld
betegtdjékoztatd anyagok kidolgozasa fontos része a betegoktatasnak. Kiilonosen fontos ez a
vizsgalt betegcsoportban, mivel az atlagéletkor emelkedésével nd az idések népességen beliili

aranya ¢és ezzel parhuzamosan egyre tobb idds személy keriil also végtagi endoprotetizalasra.

(60)
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A fizikalis allapot esetében a mozgastartomany-mérések eredményei azt mutattak, hogy az
intervencids csoport a rovidebb korhazi tartézkodas ellenére is jobb funkcionalis képességeket

tudott elérni a postoperativ rehabilitacio soran.

Ezt az eredményt az életminéségi skalak adatai is bizonyitottak. Prehabiliticids programunk
hatékonysagat tovabb erdsitette, hogy harom csipdprotézis miitéten atesett betegiinknek,
kedvezd funkcionalis allapotuk miatt egyaltalan nem volt sziiksége korhazi rehabilitaciora,
hanem a mitéti beavatkozas utan, mar otthonaban tudta folytatni a mozgasfejlesztést otthoni

szakapolasi formaban.

Kutatasunkban a prehabilitacids programban részt vevo betegek a postoperativ rehabilitacios
folyamat soran atlagosan 7,5 nappal korabban hagyhattdk el a korhdzat, mint a
kontrollcsoportba tartoz6 betegek. A rovidebb korhazi tartozkodas miatt csokkentek a kérhazi
ellatas koltségei, ami pénziigyi megtakaritast eredményezett az egészségiigyi rendszer szamara.
Vizsgalatunkban a csipd- és térdendoprotézis betiltetések postoperativ koltségei 26%-kal
(THA), illetve 16%-kal (TKA) csokkentek.

5.3. Eredményeink 6sszhangban vannak mas kutatok eredményeivel

Widmer és munkatarsai attekintésiikben a prehabilitacié két formdjat hasonlitottak Ossze: a
mozgasterapiat és a betegoktatast csipOiziileti miitéten atesett betegeknél. (59) Arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy a postoperativ idészakban a mozgéasalapu prehabilitacioval
kezelt betegek jobb eredményeket értek el a funkciondlis tesztekben, mint a prehabilitacid
nélkiili betegek. (59)

Ugyanezt erésitették meg Gréanicher valamint Plenge és munkatarsai is. (31, 61) Myers és
munkatarsai is a vizsgalatuk soran azt tapasztaltak, hogy amennyiben a beteg jobb altalanos és
fizikai-funkcionalis allapotban keriil miitétre, gy jobb lesz a postoperativ idészak kimenetele,
illetve kevesebb lesz a miitéti sz6vodmény. (62)

Moyer és munkatarsai szisztematikus metaanalizisiikben szintén azt talaltak, hogy a teljes
csipd- ¢és térdprotézismiitéten 4tesett betegek prehabilitdcidja szignifikdnsan javitotta a
postoperativ  funkciot, és csokkentette korhdzi tartozkodas hosszat. (63) Hasonlo

kovetkeztetésre jutott egymastdl fiiggetleniil tobb munkacsoport is (Sharma €s munkatarsai,
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Jones és munkatarsai Huang és munkatarsai, valamint Butler, Konnyu és munkatarsai). (32, 33,

64, 65)

Mint lathaté szamos korabbi tanulmany és Osszefoglald jelentés vizsgalta a prehabilitacio
hatékonysagat csip6- és térdprotézisben részesiilé betegek esetében. (63, 65) Az eredmények
azonban nem egyértelmiiek, amit valosziniileg a prehabilitdici6 sordn alkalmazott
beavatkozasok tipusai €és a prehabilitacios iddszak hossza kozotti kiilonbségek magyaraznak.
Az prehabilitacié iddzitésének fontossagat Widmer P és munkatarsai is kiemelték. A
prehabilitacio hatékonysaga szoros Osszefiiggést mutat a beavatkozas hosszaval és a terapiak
intenzitasaval (59). Fontos megvizsgalni, hogy a prehabilitacioé hatékonysagat befolyasoljak-e
a szociodemografiai tényezok (pl. €letkor, nem). Ezeknek a tényezOknek a szerepét azonban

mindeddig nem igazoltak csipOprotézisben részesiilé betegeknél. (61)

A szakirodalomban azt talaltuk, hogy a fokozottan stresszes allapot és a szorongés rosszabb
fizikai teljesitd képességet eredményez, mely ronthatja a miitét eredményességét. Cerasola D
¢s munkatarsai kutatasukkal ravilagitottak, hogy a kronikus betegségben szenvedd paciensek
esetében a gyakran el6fordulo szorongas, stresszhelyzet fokozza az inaktivitast, és egyre inkabb

mozgasszegény allapothoz vezethet. (66)

A vizsgélatunkban protézis tipusonként és €letkorra lebontva (a 70 alatti és feletti korcsoport)
is feldolgoztuk az eredményeket. Azért a 70. évet valasztottuk, mert Magyarorszadgon, a jelenleg
hatalyos torvény alapjan a dolgozok 65 évesen mennek nyugdijba, viszont a tarsadalmi —
gazdasagi helyzet kovetkeztében sok esetben még 70 éves korukig aktivan dolgoznak napi
szinten teljes vagy részmunkaidés munkaviszonyban a nyugdijasok. (67, 68) igy annak komoly
jelentdsége lehet, hogy a még munkaviszonnyal rendelkezd miitottek, képesek lesznek-e
folytatni a munkajukat a miitétet kovetden, amennyiben igen, akkor milyen hamar érhetik el

ezt.

Rohringer és munkatarsai korabban megallapitottak, hogy a betegek sajat egészségmiiveltségi
szintje kulcsfontossagu szerepet jatszik a betegek oktatdsadban a teljes térd- vagy csipdiziileti
mitétet kovetd ortopédiai rehabilitacid (TKA/THA) részeként. (69) Bitzer és munkatarsai
leirtdk, hogy intézményi keretek kozott betegoktatassal hatékonyan lehet novelni az
egészségmiiveltség szintjét, ami altal a betegek nagyobb szerepet tudnak vallalni a sajat
rehabilitacios folyamatuk soran. (70) Rackwitz és munkatarsai cikkiik kovetkeztetésében

leirjak, hogy az csipd és térd endoprotézis miitétnél a tervezett beavatkozas el6tti iddszakban
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kivitelezett atfogd tdjékoztatds és oktatds, koézponti szerepet jatszik a mitétre torténd
felkészitésben és kihat a postoperativ idészakban torténd felépiilésére. Megfogalmaztak, hogy
a mitét eldtti oktatds segithet a paciensek beavatkozastol valo félelmeinek csokkenésében,
illetve a postoperativ idészakban a fajdalomcsillapitok szedését is minimalizalja. (71) Clarius
¢s munkatarsai is hasonlo eredményeket talaltak a betegoktatds fontossagaval kapcsolatosan.

(72)

5.4. A Kutatas nehézségei

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

szempontok

Kutatdsunkban nehézséget jelentett a betegellatds korhdzi koltségeinek becslése. Abbol
indultunk ki, hogy a betegek hany napot toltdttek bent a Rehabilitacios osztalyon, a miitétet
kovetden. Ennek rovidiilése nyilvanvaldan a koltségek csokkenését eredményezi, ahogyan azt
bizonyitottuk is. Ez a csdkkenés még annak ellenére is kimutathat6 volt, hogy a betegek jo része
nem az ambulans, hanem a bent fekvéses rehabilitaciot preferalta.

Tovabbi torzitd tényezd volt az a hazai gyakorlat, hogy az otthoni apolas alulfinanszirozottsaga
¢s a szakemberek hidnya (nem mellesleg a betegigényeknek megfeleléen) automatikusan

hosszabb korhazi kezelési idokkel jar.
e Az intervencios csoport alacsony 1étszama

Az intervencids csoportba tartozo betegek szamat korlatozta, hogy viszonylag szigoru kizarasi
kritériumokat alkalmaztunk és a betegek egy részének compliance-e nehezitette a programban
vald részvételt. Tobben nem kivantak részt venni a prehabiliticids program semmilyen

formajaban, vagy egyszertien nem vallaltak a kérddivek kitoltését.

o Arésztvevok magas ¢letkora
Vizsgalatunkban az endoprotézis miitéten atesett betegek median életkor 70 év volt. Ezeket a
betegeket kiillondsen megviseli, hogy tavol vannak a csaladjuktol, ezért elutasitottak a miitét
el6tti korhazi tartdzkodas lehetdségét, és a jarobeteg-ellatast sem tudtak napi szinten megoldani,

igy Ok is kikeriiltek az intervencios csoportbol.
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o Egyiittmikddés a miitétet végzd orvosokkal
A sebészek attol tartottak, hogy a kérhazban végzett prehabilitacio, a nosocomialis fert6zések
fokozott kockazatahoz vezethet, ami viszont a tervezett mutét elhalasztasat eredményezheti.
Ezért az olyan beteg esetében, akinek egyébként is magas volt a miitéti kockézata a
szovodmények szempontjabol, nem is javasoltdk a programba vald bevonast, a mitét elétti

koérhazi tartdzkodast.
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6. Osszefoglalas

Ez a program lehetové tette a betegek szamara, hogy a csip6- illetve térd iziilet funkcionalitasat
tekintve jobb allapotba keriiljenek, javitva ezen keresztil a miitét hatékonysagat. A
prehabiliticidé egyéni torna program és mas fizioterapias kezelések alkalmazasaval valdosult
meg, tovabba az el6készité program alatt megismerték a postoperativ idészakban végzendd
torna feladatokat, a miitét utani tiltott, nem ajanlott mozgésokat, illetve kozvetlen a miitét utan
¢s a késobbi idészakban haszndlandd segédeszkozoket. Tovabbi pozitiv hatdsa volt az
intervencids programnak, hogy a betegek megismerhették azokat a team tagokat, akikkel a
miitét utani idészakban, a Rehabilitdciés Osztalyon majd egyiitt dolgoztak. A prehabilitacio a
miutét eldtti 6-5. hétben tortént. A prehabilitdcidos program iddzitését alaposan meg kellett
tervezniink, hiszen elég tavol kellett lennie a miitét idépontjatédl, hogy a kotelezd vizsgalatok
(gockutatas, anesztezioldgia) is beférjenek, de nem lehetett tul kozel a miitét iddpontjahoz, mert
a ha program soran iatrogén fertdzést kap a beteg, akkor a mutétet el kell halasztani. Kutatdsunk
soran bizonyitottuk, hogy egy prehabilitacioban részt vett beteg rovidebb i1dd alatt, jobb
funkcionalis képességekkel fog birni a postoperativ iddszakban. Eredményeink azt is
Kimutattak, hogy az altalunk elkészitett betegtajékoztatd fiizet is szignifikansan csokkenti a
miitéttel és a rehabilitaciéval kapcsolatos félelmet a térd €s csipd total endoprotézis beiiltetésre
vard betegek korében, a prehabilitaciés program alatt. Kutatdsunkban a prehabilitacios
programban részt vevO betegek a postoperativ rehabilitdcios folyamat sordn atlagosan 7,5
nappal korabban hagyhattak el a korhazat, mint a kontrollcsoportba tartozo6 betegek. A rovidebb
korhazi tartozkodas miatt csokkentek a korhazi ellatas koltségei, ami pénziigyi megtakaritast
eredményezett az egészségiigyi rendszer szdmara. Vizsgalatunkban a csip6- €s térdendoprotézis

beiiltetések postoperativ koltségei 26%-kal (THA), illetve 16%-kal (TKA) csokkentek.

Elkotelezettek vagyunk abban, hogy folytassuk és a Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont
Rehabilitaciés Klinikajanak ellatasi protokolljaba beillessziik az altalunk kidolgozott uj

betegutat, tovabb ndvelve ezzel az intézmény hatékonysagat és a betegelégedettség szintjét.
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7. Summary

This programme has enabled patients to improve the functionality of the hip and knee joints,
thereby improving the effectiveness of surgery. Prehabilitation was achieved through the use
of an individualised gymnastics programme and other physiotherapy treatments, and during the
prehabilitation programme, patients were introduced to gymnastic exercises to be performed in
the postoperative period, prohibited and not recommended movements after surgery, and
assistive devices to be used immediately after surgery and in the postoperative period. Another
positive effect of the intervention programme was that patients were able to meet the team
members they would work with in the post-operative period in the Rehabilitation Unit.
Prehabilitation took place in the 6-5 weeks before surgery. We had to plan the timing of the
prehabilitation programme carefully, as it had to be far enough away from the date of surgery
to fit in the mandatory tests (goitre, anaesthesia), but not too close to the date of surgery, because
if the patient develops an iatrogenic infection during the programme, the surgery has to be
postponed. Our research has shown that a patient who has undergone prehabilitation will have
better functional abilities in the postoperative period in a shorter time.

Our results also showed that our patient information leaflet significantly reduced fear of surgery
and rehabilitation among patients undergoing total knee and hip arthroplasty during the
prehabilitation programme. In our study, patients in the prehabilitation program were
discharged from the hospital an average of 7.5 days earlier during the postoperative
rehabilitation process than patients in the control group. The shorter hospital stay reduced the
cost of hospital care, resulting in financial savings for the healthcare system. In our study, the
postoperative costs of hip and knee replacement implants were reduced by 26% (THA) and
16% (TKA), respectively.

We are committed to continuing and incorporating our new patient pathway into the care
protocol of the University of Debrecen Clinical Center Rehabilitation Clinic, further increasing

the efficiency of the institution and the level of patient satisfaction.
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9. Targyszavak

9.1.Kulcsszavak: Rehabilitacid, miitét elbtti, ajanlas, belsOprotézis, miitét utani, félelem,

betegoktatas, k6zos, kérd6iv

9.2.Keywords Rehabilitation, preoperative; guideline, endoprosthesis; postoperative;

fear; patient education; joint, questionnaires
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ellendérzését a tudomanyos adatbazisok és a Journal Citation Reports Impact Factor Iis/gél\épjén
elvégezte. e ﬁS

Debrecen, 2023.09.26.

* A befogadas évében (2021) a folydirat impakt faktora: 4.614.
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12. Mellékletek

12.1. szamu melléklet

Za)

Henezy Gyule Kiirtiz
és Kondebiintezet

Tajékoztaté a Kenézy Gyula Korhaz és Rendeldintézet
csipéprotézis beiiltetésre varo betegei részére

Kedves Betegeink!

Kiadvényunk célja, hogy megismertessiik Ondkkel, a csip6 protézis miitét
folyamatat, a beteg miitét el6tti és utani teenddit, valamint segitsiink a miitét
utdni helyes életmdd kialakitaséban.

A csipéprotézis betiltetését egy hosszi fajdalmas folyamat el6zi meg,
melyet a jaras nehezitettsége, a 1épcsé hasznalatanak problémaja, a mindennapi
élet korlatozottsaga jellemez. Szamos esetben a jol kivalasztott mozgasterapia,
eltolja a mutéti idépontot, de legtobb esetben a végleges megoldast a panaszok
csokkentésére a csipOprotézis betiltetése jelent. A miitét hosszitavon is
fajdalommentességet és funkcidjavulast biztosit.

Néhany informacié a csip6 protézisrol:

Tipusai:

1. Cementes protézis: altaldban id6ésebb korban alkalmazzdk. Cement
rogziti a medencecsonthoz a miianyagbol késziilt vapat és a combcsontba
illeszked6 fém szarat.

Jellemzoje: a ragasztd anyag (cement) megszilarduldsa utan, teljes
teststllyal terhelhet6. Az esetek nagy tobbségében rovidebb a rehabilitacids
szakasz.

2. Cement nélkiili protézis: Altalaban 60 év alatt alkalmazzak, amikor a
csontallomany még alkalmas arra, hogy biztonsaggal korbendje a protézis szarat

és a vapat.

Jellemzdje: a mitétet kovetd néhany héten, jaras kozben csak részleges
testsullyal terhelheté a miitott alsovégtag. Ebboél addéddéan a rehabilitdcids
szakasz hossza novekedhet.

Mind a cementes, mind a cement nélkiili protézisek varhatd, élettartama

a terheléstél, a hasznalattol, illetve a csontallomany allapotatol fiiggéen
koriilbeliil 15-20 év lehet. '
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Miért van sziikség tornara a miitét el6tt?

e A hosszu ideig fennall6 fajdalom miatt, a masik oldali alsdvégtagot terheli a
beteg, ezzel megvaltozik a testtartasa, és igy nem a megfeleld izmokat fogja
hasznélni a jaras soran, ami azt okozza, hogy az érintett (fajdalmas) oldalon
az izmok elgyengiilnek, elsorvadnak és ezért a miitét utan joval hosszabb és
nehezebb lesz a funkcid helyreallitas (rehabilitacid) folyamata.

e Az el6készité torna soran, az érintett izmok erdsitése, sziikkség szerinti
lazitésa torténik a gydgytornasz segitségével, igy kialakitjuk az idedlis
koryezetet a beiiltetend6 csipdprotézis szamara.

o Az eldkészitd torna segitségével lerdvidil a miitét utdni rehabilitacid
folyamata.

Az elokészito tornara a Kenézy Gyula Korhaz és Rendeldintézet Jardbeteg
Fizioterapias szakellatasban Bartdk és a Bethlen utcén, valamint a Kenézy
Gyula Korhdaz és Rendeldintézet Rehabilitacios Osztaly Nappali Koérhéaz
részlegén van lehetdség.

Hasznos tudnivalok a muatét utani életmodra vonatkozoan

Fontos, még a mitét el6tt megtanulni, hogy lesznek olyan mozgasok, amelyet a
miitétet kovetden egyaltalan nem szabad alkalmazni:

e nagymértékli csip0 hajlitas, torzzsel torténd elorehajlds (amennyiben
sziikséges lehajolnia, a mitétt-labat cstsztassa hatra nyudjtva és az épp
oldali als6 végtagjat hajlitsa be)

e alsé végtagok keresztezése barmilyen testhelyzetben

e a miitott alsé végtag ki-beforgatasa nyujtott térd mellett

e a torzs forditdasa all6 helyzetben nyujtott alsé végtagokkal (fordulas
kozben minden esetben az alsé végtaggal is egyidoben lépve kovetni kell
a torzs mozgasat).

Tovabbi hasznos tanicsok az életmoddra venatkozodan:

o Agyrol torténd leszallas, a miitét oldal felé torténjen, ha lehetséges.

e Alacsony agyra vagy székre vald leiilés elkeriilése (ha a szék vagy az 4gy
kemény, akkor legalabb térdhajlatig, amennyiben puha akkor pedig a
comb alsé részéig kell, hogy érjen a magassaga)
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o Térdek kozé lehetdleg kemény nagyparnat helyezni oldalra fordulaskor (a
parna hosszusaga, olyan legyen, hogy a térdtdl a bokaig érjen, igy
tdmassza alé a labszarat).

e Fasli hasznalata az els6 6 hétben a fliggbleges testhelyzetekben.

e WC magasitdé haszndlata (miitétet végz6 orvos, vagy rehabilitdcids
szakorvos irhatja fel).

e Kadiiloke hasznalata (mitétet végzd orvos, vagy rehabiliticids szakorvos
irhatja fel).

e Zokni htuz6 és cipkanal hasznalata.

e Mitét utdni hazaszallitds: személyautd esetében magasabb parna
hasznélata vagy magasabb (ilésti autd, vagy szallitoszolgélat (fekvd
kocsival).

e Kordbban végzett rendszeres fizikai aktivitas, sporttevékenységek (szas, ‘
kerékparozas,  gépjarmlii  vezetés) folytatasanak - lehet6ségérdl
mindenképpen egyeztetni kell a gydgytornasszal vagy a kezel6orvossal.

Altalanos tajékoztaté a miitét utani rehabiliticié folyamatarol

Ahhoz, hogy a funkciondlis képességei a lehetd legjobbak legyenek a
mitétet kovetden, hasznos lenne korai és késéi rehabilitacidban részt venni.

Korai rehabiliticié (a miitétet végzd osztdlyon toltott iddszak): mar a
mitét utani napon elkezdddik. A gyogytorndsz egyénre szabott feladatokkal
kezdi a tornat és az orvos altal el6irt terhelésnek megfeleléen gyakoroltatja a

mozgasokat és tanitja a jarast a megfeleld segédeszkdz hasznalataval.

Késoi rehabilitacié (a miitétet végzd osztdly elhagydsa utani iddszak) A
funkcié helyreallitas folytatodhat a Korhaz Rehabilitacios osztalyan vagy a
beteg otthonaban, hézi beteg ellatas keretén beliil, melyek a miitétet végzo orvos

javaslatara kezdhetok el.

A Kés6i rehabilitacido elsé szakasza hatékonyabban megvalosithaté a
kérhazi korilmények igénybe vételével, mert itt rendelkezésre allnak olyan
tornaeszk6zok, melyek lehetové teszik a funkcio helyreallitds folyamaténak
magasabb szinten torténd megvalositasat és ez altal, a gyogyulas folyamatanak a
leréviditését.

Remélem hasznosnak talalta a tajékoztatot!
Szilagyiné Lakatos Tilinde vezetd gydgytornasz
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Ha kérdése van, forduljon bizalommal hozzank. Elérhetdségeink:

06-52-411-777/1391 Rehabilitacids osztaly: gyogytornaszok
06-52-411-777/1533 Traumatoldgiai osztaly: gyogytornaszok
06-52-411-777/1458 Rehabilitacids osztaly: vezetd gydgytornasz

~d

/fz/e/(é{?e& @«/a Korhiz
s Fondelintozet
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12.2. szamu melléklet

D)

A

/f//e/(a'{y yy«/ﬁ Korhdz
és Kondelimtezet

Tajékoztato a Kenézy Gyula Korhaz és RendelGintézet
térdprotézis beiiltetésre varé betegei részére

Kedves Betegeink!

Kiadvanyunk célja, hogy megismertessiik Onokkel, a térd protézis miitét
folyamatat, a beteg miitét eldtti és utani teenddit, valamint segitsiink a miitét
utani helyes életmod kialakitasaban.

A térdprotézis beiiltetését egy hosszi fajdalmas folyamat eldzi meg,
melyet a jaras nehezitettsége, a lépcsd hasznalatanak probléméja, a mindennapi
élet korlatozottsaga jellemez. Szamos esetben a jol kivalasztott mozgasterapia,
eltolja a mUtéti idopontot, de legtobb esetben a végleges megoldast a panaszok
csokkentésére a térdprotézis beiiltetése jelent. A mitét hosszitdvon is
fajdalommentességet és funkcidjavuldst biztosit.

Néhany informaci6 a térd protézisrél:
Tipusai:
1. Szankoprotézis a térd egyik felében potolja a combcesont €s a sipcsont
elkopott felszinét, altalaban a belsé oldalon)

2. Teljes térdprotézis teljes izfelszint potol a sipcsont és a combesont kozott.

3. Patellofemoralis protézis, ez egy részleges protézis, melyet térdkalacs
iziiletet érint6 kopas soran hasznélnak.

A protézisek varhatd, élettartama a terheléstdl, a hasznalattdl fiiggoen
koriilbeliil 12-20 év lehet.
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Miért van sziikség tornara a miitét el6tt?

e A hosszu ideig fennalld fajdalom miatt, a masik oldali alsévégtagot terheli a
beteg, ezzel megvaltozik a testtartasa, és igy nem a megfelel§ izmokat fogja
hasznélni a jaras soran, ami azt okozza, hogy az érintett (fajdalmas) oldalon
az izmok elgyengiilnek, elsorvadnak és ezért a miitét utan joval hosszabb és
nehezebb lesz a funkcid helyreallitas (rehabiliticid) folyamata.

o Az el6készitd torna soran, az érintett izmok erGsitése, sziikség szerinti
lazitdsa torténik a gydgytornasz segitségével, igy kialakitjuk az idedlis
koémyezetet a beiiltetend6 térdprotézis szamara.

o Az elokészitd torna segitségével lerdvidil a mitét utini rehabilitacio
folyamata.

o [tt a betegek megtanulnak olyan gyakorlatokat, amelyeket mar kozvetleniil a
mitét utdn sziikséges elkezdeni.

o A kezelések soran felkésziilhetnek a betegek, hogy milyen segédeszkozt kell
majd hasznalniuk a mitét utan koézvetlentl.

e Megbeszélik, hogy mi mindenre lehet, majd sziksége a betegnek, mikor az
otthonaba tavozik.

Az el6készitd tornara a Kenézy Gyula Koérhaz és Rendeldintézet Jardbeteg
Fizioterapias szakellatasban Bartok és a Bethlen utcén, valamint a Kenézy
Gyula Korhaz és Rendeldintézet Rehabilitacios Osztaly Nappali Korhaz
részlegén van lehetdség.

Hasznos tudnivalok a mitét utani életmodra vonatkozoan

o Agyrol torténé leszallas, a miitot oldal felé torténjen, ha lehetséges.

e Alacsony agyra vagy székre val¢ leiilés elkeriilése (ha a szék vagy az agy
kemény, akkor legalabb térdhajlatig, amennyiben puha akkor pedig a
comb also részéig kell, hogy érjen a magassaga)

e Fasli hasznélata az elsé 6 hétben a fliggdleges testhelyzetekben.

e WC magasito hasznalata (miitétet végzd orvos, vagy rehabilitacids
szakorvos irhatja fel).

e Kadiildke hasznélata (mitétet végz6 orvos, vagy rehabiliticids szakorvos
irhatja fel).
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e Miitét utani hazaszallitds: személyautd esetében az iilést minél jobban
hatra cstsztatasa vagy szallitoszolgalat

e Kordbban végzett rendszeres fizikai aktivitas, sporttevékenységek (Giszas,
kerékparozas,  gépjarmii  vezetés) folytatasanak  lehetdségérol
mindenképpen egyeztetni kell a gydgytornasszal vagy a kezeldorvossal.

Altalanos tajékoztaté a miitét utani rehabilitacié folyamatarél

Ahhoz, hogy a funkcionalis képességei a lehetd legjobbak legyenek a
mutétet kovetden, hasznos lenne korai és késoi rehabilitacidban részt venni.

Korai rehabilitacid (a miitétet végzd osztdlyon toltétt iddszak): mar a
mitét utdni napon elkezdddik. A gydgytornasz egyénre szabott feladatokkal

kezdi a torndt és az orvos altal eloirt terhelésnek megfeleléen gyakoroltatja a
mozgasokat és tanitja a jarast a megfeleld segédeszkdz hasznalatéval, valamint a
passziv végtag mozgato felhelyezése, mellyel javithato a térd mozgastartomanya
a protézis betiltetése utan.

Késbi rehabilitdcié (a mitétet végzd osztdly elhagydsa utdni iddszak) A
funkcid helyreallitas folytatddhat a Koérhaz Rehabilitaciés osztalyan vagy a
beteg otthonaban, hazi beteg ellatas keretén beliil, melyek a miitétet végzo orvos

javaslatara kezdhetok el.

A Késbi rehabilitacid elsé szakasza hatékonyabban megvaldsithaté a
korhazi koériilmények igénybe vételével, mert itt rendelkezésre éallnak olyan
tornaeszk6zok, melyek lehetdvé teszik a funkcio helyredllitas folyamatanak
magasabb szinten t&rténd megvaldsitasat és ez altal, a gyogyulas folyamatanak a
leroviditését.

Remélem hasznosnak talalta a tajékoztatot!
Szilagyiné Lakatos Tilinde vezetd gyodgytornasz
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Ha kérdése van, forduljon bizalommal hozzank. Elérhetdségeink:

06-52-411-777/1391 Rehabilitacios osztaly: gyogytornaszok
06-52-411-777/1533 Traumatoldgiai osztaly: gyogytornaszok
06-52-411-777/1458 Rehabilitacids osztaly: vezetd gydgytornasz

e
2

/fe/(e'zy é}c/a Korhiz
s Fondelntezet
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12.3. szamu melléklet

Z2)

i

HKenezy Gyuth Kz o
és Rondellintizet Kérdéiv

A Csipéprotézis beiiltetésre varo betegek részére késziilt
tajékoztatéanyag hatékonysaganak a felmérésére

Kedves Betegeink!

Kérhazunknak célja, hogy a tdjékoztatds a betegek részére a legmagasabb szintl legyen. Ezért
kérnénk 6noket, hogy ezt a kérddivet toltsék ki, hogy az Onok segitségével, a tajékoztatd
anyagunkat tovabb tudjuk fejleszteni.

Kérjiik, karikdzza a be az On altal adott vélaszt a kérdésekre. Amennyiben tovabbi javaslata is
lenne, azt kérnénk a végére feltiintetnie.

A kérdoiv névtelen, a személyiségi jogokat védelmezd torvényi elbirasoknak megfeleléen
nem tartalmaz semmilyen, az On azonositiséra alkalmas informdaciét. A valaszok
Osszesitetten kertilnek feldolgozasra.

A kérdbiv kitoltése onkéntes. A kutatds sikeressége érdekében kérjiikk, hogy Oszintén és
megfontoltan valaszoljon.

Elore is koszonjiik az egytittmiikodését!

Mennyire volt értheté a tajékoztato egyes részei?

1. Informacio a csip protézisrol
1 nem volt érthetd
2 részben érthetd volt
3 teljesen érthetd volt

2. Miért van sziikség tornara a miitét elott
1 nem volt érthetd
2 részben érthetd volt
3 teljesen érthetd volt

3. Hasznos tudnivalok a miitét utani idészakra
1 nem volt érthet6 $
2 részben érthet6 volt
3 teljesen érthetd volt

4. Miitét utani rehabilitacio
1 nem volt érthetd
2 részben érthetd volt
3 teljesen érthetd volt
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Mennyiben adtak aj informaciokat a tajékoztaté egyes részei?

1. Informacid a csip6 protézisrol
1 nem volt érthetd
2 részben érthetd volt
3 teljesen érthetd volt

2. Miért van sziikség tornara a miitét elott
1 nem volt érthetd
2 részben érthetd volt
3 teljesen érthetd volt

3. Hasznos tudnivalok a mitét utani idészakra
1 nem volt érthetd
2 részben érthetd volt
3 teljesen érthetd volt

4. Miitét utani rehabilitacid
1 nem volt érthetd
2 részben érthetd volt
3 teljesen érthet6 volt

Mennyire tudta felhaszn4lni a tijékoztaté egyes részeinek az informacioit?

1. Informaci6 a csip6 protézisrol
1 nem volt érthetd
2 részben érthetd volt
3 teljesen érthetd volt

2. Miért van sziikség tornara a mitét el6tt
1 nem volt érthetd
2 részben érthetd volt
3 teljesen érthetd volt

3. Hasznos tudnivalok a miitét utani idészakra
1 nem volt érthetd
2 részben érthetd volt
3 teljesen érthetd volt

4. Mitét utdni rehabilitacid
1 nem volt érthetd
2 részben érthetd volt
3 teljesen érthetd volt ¢

Kérjiik irja le, hogy On szerint mi az ami még hasznos tudnival6 lenne, és segitette volna Ont:
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12.4. szamu melléklet

Hensy Gpate Kiihiz o
és Rondoblintezet Kérdoiv

A Térd protézis beiiltetésre varo betegek részére késziilt
tajékoztatéanyag hatékonysiganak a felmérésére

Kedves Betegeink!

Korhazunknak célja, hogy a tdjékoztatas a betegek részére a legmagasabb szintli legyen. Ezért
kérnénk 6noket, hogy ezt a kérdéivet toltsék ki, hogy az Onok segitségével, a tajékoztatd
anyagunkat tovabb tudjuk fejleszteni.

Kérjiik, karikdzza a be az On 4ltal adott valaszt a kérdésekre. Amennyiben tovabbi javaslata is
lenne, azt kérnénk a végére feltiintetnie.

A kérd6iv névtelen, a személyiségi jogokat védelmezd torvényi elbirasoknak megfeleléen
nem tartalmaz semmilyen, az On azonositdsdra alkalmas informdaciét. A vélaszok
Osszesitetten kertilnek feldolgozasra.

A kérddiv kitoltése onkéntes. A kutatds sikeressége érdekében kérjik, hogy Oszintén és
megfontoltan valaszoljon.

Elére is koszonjik az egytittmiikdését!

Mennyire volt érthetd a tajékoztato egyes részei?

1. Informéci6 a térd protézisrol
1 nem volt érthetd
2 részben érthetd volt
3 teljesen érthetd volt

2. Miért van sziikség tornara a mitét elott
1 nem volt érthetd
2 részben érthetd volt
3 teljesen érthetd volt

3. Hasznos tudnivalok a miitét utani idészakra
1 nem volt érthetd ¢
2 részben érthetd volt
3 teljesen érthetd volt

4. Miitét utani rehabilitacio
1 nem volt érthetd
2 részben érthetd volt
3 teljesen érthetd volt
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Mennyiben adtak aj informaciokat a tajékoztaté egyes részei?

1. Informacio a térd protézisrdl
1 nem volt érthetd
2 részben érthetd volt
3 teljesen érthetd volt

2. Miért van sziikség tornara a miitét elott
1 nem volt érthetd
2 részben érthetd volt
3 teljesen érthetd volt

3. Hasznos tudnivalok a mutét utani idészakra
1 nem volt érthetd
2 részben érthetd volt
3 teljesen érthetd volt

4. Mitét utani rehabilitacid
1 nem volt érthetd
2 részben érthet6 volt
3 teljesen érthetd volt

Mennyire tudta felhasznalni a tajékoztato egyes részeinek az informacidit?

1. Informacio a térd protézisrdl
1 nem volt érthetd
2 részben érthetd volt
3 teljesen érthet6 volt

2. Miért van sziikség tornara a mutét elott
1 nem volt érthetd
2 részben érthet6 volt
3 teljesen érthetd volt

3. Hasznos tudnivalok a miitét utani idészakra
1 nem volt érthetd
2 részben érthetd volt
3 teljesen érthet6 volt

4. Miitét utani rehabilitacid
1 nem volt érthetd
2 részben érthetd volt
3 teljesen érthet6 volt

Kérjiik frja le, hogy On szerint mi az ami még hasznos tudnivalé lenne, és segitette volna Ont:
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13.Fiiggelék
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