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Absztrakt

Az egésztest vibricié az eliilsd keresztszalag (ACL) rekonstrukciés mitétek utdn, mint rehabi-
litdciés intervencié az utébbi hisz évben terjedt el viszonylag korldtozott szamban. Vizsgala-
tunk célja az volt, hogy megvizsgaljuk a kiilonb6z8 vibraciés intervenciés programok hogyan
befolydsoljak a mdtott térd helyredllit6dési folyamatét és emeli-e a hagyomanyos terdpia (HTP)
hatékonysigat. Az irodalomkutatdst a PRISMA dtmutatdsinak megfelel§en végeztiik 1966-2023
id8szakban a kovetkez8 adatbizisokban: PubMed, Scopus, Web of Science, Google Scholar,
SportDiscuss, Science Direct. A bevalasztési kritériumok a kévetkezdk voltak: kutatdson alapulé
teljes szovegd cikk, randomizalt személy kivéilasztds, akiket vizsgélati és kontroll csoportba osz-
tottak, a kivilasztott személyek eliils§ keresztszalag mitéten estek 4t, a teljestest vibracié (WBV)
krénikus hatdsit vizsgaltdk (a WBV alkalmazdsa tébb mint egy hétig tartott), a WBV hatdsit
hagyomanyos rehabilitdciés intervencié hatdsaval hasonlitottdk 6ssze, a cikk angol nyelven kertilt
publikaldsra. Négy felelt meg a bevdlogatasi kritériumoknak. Osszehasonlitdsra keriiltek a WBV
intervencids programok, toviabb4 hatdsuk az dlldsstabilitdsra, a térdfeszitd izmok izometrids ere-
jére, a térdiziilet stabilitdséra.

Hiérom vizsgilatban a WBV-t kombinéltdk a hagyomdnyos fizioterdpidval, egy esetben csak a
WBV-t alkalmaztak. A WBV protokoll és a vibriciés paraméterek nem voltak egységesek. A vib-
rici6s frekvencia 05-50 Hz, a sorozatok idGtartama 30-60 mp, az amplitddé 2-9 mm koézote val-
tozott. Az intrevencid ideje 1 és 3 hénap kozotti volt. Mind a négy vizsgilatban meghatdroztik a
testlengés mértékét stabilometridval, hdromban a térdfeszits és hajlit6 izom maximadlis izometrids
vagy izokinetikus erejét, kettdben az térdiziilet stabilitdsit, mozgésterjedelmét, neuromuszkuldris
kontrolljat vizsgaltak.

Avizsgilatunkba bevont kutatdsok 6sszehasonlitdsakor a WBV-nek elsédlegesen az 4lldstabilitdsra
volt jelents befolydsa. A WBV alkalmazdsa egytitt a hagyomanyos terdpidval és kiilon is jelentd-
sebben javitotta a testlengés kiildnb6z8 paramétereit, mint a hagyomanyos terdpia, illetve a javulds
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ideje is rovidebb volt. A térdfeszits és hajlit izmok ereje is jelentsebben névekedett a WBV cso-
portokban, mint a HTP csoportban, de az eredmények nem voltak egységesek.

Kulcsszavak: ACL rekonstrukcids miitét, rehabilitdcié, WBV intervencid, alldsstabilitds, izomerd

WHOLE BODY VIBRATION AS A REHABILITATION METHOD AFTER ANTERIOR CRUCIATE LIGAMENT
RECONSTRUCTION. SYSTEMATIC REVIEW

Abstract

The whole body vibration (WBV) after ACL reconstruction surgery as a rehabilitation interven-
tion has spread in a relatively limited number, during the last twenty years. The purpose of our
study was to examine the effect the various vibration intervention programs on the process of
recovery of the knee following ACL reconstruction and does it increase the effectiveness of tradi-
tional therapy (HTP). Literature research was carried out according to the guidance of PRISMA
in the following databases: PubMed, Scopus, Web of Science, Google Scholar, SportDiscuss, Sci-
ence Direct. The inclusion criteria were the followings, research -based full text paper, random-
ized patients selection that were divided into an examination and control group, Selected persons
have undergone ACL reconstruction, tested the chronic effect of WBV, the WBV intervention
took more than a week, The effect of WBV has been compared with conventional rehabilitation
intervention effect, the paper was published in English. Four met the inclusion criteria and were
reviewed. WBV intervention programs have been compared, and their effect on standing stability,
strength of knee extensors and flexors, on the stability of the knee joint

In three studies, WBV was combined with conventional physiotherapy, in one case only WBV was
used. The WBV protocol and vibration parameters were not uniform. The vibration frequency
is 5-50 Hz, the series duration is 30-60 seconds, the amplitude varied between 2-9 mm. The in-
tervention time was between 1 and 3 months. In all four studies, to measure body sway variables
similar stableometers were applied, in three, the maximum isometric or isokinetic strength of the
knee extensor and flexor muscles and in two studies knee joint stability was tested.

When comparing the researches involved in our study, the WBV affected the the standing stability
predominantly. WBV intervention in combination with conventional therapy and separetely, sig-
nificantly reduced the body sway values, better than conventional therapy and the recovery time
was shorter. The strength of knee extensors and flexors also increased more significantly in the

WBV groups than in the HTP group but the results were not uniform.

Keywords: ACL reconstruction, rehabilitation, WBV intervention, standing stability, muscle
strength

BEVEZETES neuromuszkuléris kontrollra. Annak ellenére,

hogy a vibraciét, mint terdpids eszkozt, méd-
Az egésztest vibricié (whole-body vibration,  szert mar a 19. szdzad végén néhédny esetben
WBV) a ténusos vibraciés reflex’” elgidézése  alkalmaztdk a gyégyitdsban, a vibrdcié haté-
révén kozvetve és kozvetleniil hat a mozgaté-  sdnak tudomdanyos vizsgdlata az 1990-es évek
rendszer egészére és egyes elemeire, Ggymint  derekdn keriilt a kutatdk, a sportszakemberek
a vdzizmokra, a csontozatra, az iziiletekre, a  érdeklédésének el8terébe. Azéta tobb ezer
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cikket kozoltek a nemzetkozi irodalomban a
WBYV hatdsmechanizmusarél gyakorlati hasz-

pea
nositasarol.

Kezdetben a WVB-t elsGsorban a sportol6k
edzésmodszereinek, kiemelten az erBedzés
kiegészitésére haszndltdk. A kutatdsi ered-
mények ellentmonddsosak voltak, amibdl a
kutaték azt a kovetkeztetést vontdk le, hogy
a rendszeres, nagy intenzitisi és terhelésd
edzéseket folytaté sportolék izomerejének
fejlesztésére csak kismértékben vagy egyil-
taldn nincs hatdsa az egész test vibraciénak.
Ugyanakkor kimutattik, hogy azok a vizs-
gilati személyek, akik nem vettek részt rend-
szeres fizikailag terhelésben, vagy a tartésan
immobilizalt alsévégtagok esetében a WBV
jelentds erénovekedést és dlldsstabiltds javu-
last eredményezett. Ennck hatdsira egyre
tobb kutatds kezdte vizsgdlni a WBV hatdsat
id8s embereken feltételezvén®?, hogy a WBV
jelentds javuldst eredményezhet a romlé moz-
gatérendszeri mutaték javitdsdban’, az elesési
eléforduldsok szdmédnak csokkentésében®’, a
neuromuszkuldris koordinacié, az all4sstabi-
lizéci6 javuldsa dltal, tovabbi a csontslrdség
cs6kkenési iitemének lassitdsdval. Meg kell
azonban jegyezni, hogy nem minden esetben
eredményezett javuldst a WBV alkalmazisa.

A sportolékon, egészséges felndtt embereken,
valamint az id&scken végzett vizsgalatok po-
zitiv eredményei latvin és az egésztest vibricid
hatdsmechanizmusit megismerve, a 2000-es
évek elejétdl kezdve egyre gyakrabban kezdték
alkalmazni a WBV-t a gyégydszatban, a reha-
biliticioban és jelent8s szamu vizsgalatrol sza-
moltak be tanulmanyokban a kutaték. A WBV

hatds4t vizsgaltdk Parkinson®

és multiplex
sclerosis’ betegségben szenved8kon, stroke-on
dtesett embereken’’/, tovabb4 gerincvel§ sé-
riiltek esetében.’” Az utébbi években tébb cikk
is megjelent a WBV haszndlatirél az izileti,
z6mében térdiziileti gyulladdssal szenvedd

emberek kezelésében.”” Az irodalomban vi-

szonylag kevés olyan cikk taldlhatd, amely a
mozgatérendszer posztoperativ kezelésében
hasznilt WBV terdpiar6l tudésit. Leggyak-
rabban a térdiziiletet éri sériilés, amelyek ko-
zil a meniscus és az eliilsé keresztszalag sé-
riilése a leggyakoribb. Az eliilsé keresztszalag
sériilését (szakaddsa) kovetd rekonstrukcids
mitétek ma mdr rutin eljardsnak tekinthetk
és megfelel§ rehabilitdci6t alkalmazva a térd
visszanyeri eredeti mtikodési dllapotit, azaz
jol terhelhet§ lesz. A teljes térdiziileti funkcié
visszanyerésének id8tartama azonban széles
hatirok kézstt mozog.'!

Vizsgdlatunkban arra a kérdésre kerestiink
vélaszt, hogy az egésztest vibricié krénikus
hatdsat milyen gyakorisdggal hasznaljak tera-
pids célbdl és alkalmazdsa milyen mértékben
jarul hozzi a térdiziilet gyorsabb és hatéko-
nyabb funkciondlis helyredllitdsihoz, tovibbi
a WBV alkalmazdsa el8nyokkel jar-e a hagyo-
ményos fizioterdpidval szemben.

MODSZER
Irodalomkutatasi stratégia

Elektronikus irodalomkutatdst végeztiink
hat adatbdzisban (PubMed, Scopus, Web of
Science, Google Scholar, SportDiscuss, Sci-
ence Direct) az aldbbi kulcsszavak alapjdn:
whole body vibration, WBV, Whole body
vibration therapy, anterior crutiate ligament
reconstruction, ACL reconstruction és végiil
wholeboby vibration and ACL reconstruction.
Az adatbdzisokbdl els§ kivilasztdsi korben
746 cikk felelt meg az dltaldnos a tdg krité-
riumoknak (WBV rehabilitation és ACL
reconstruction). A duplikiciékat kiszirve,
majd a kivélasztott cikkek attekintése utdn
15 cikk maradt, amely megfelelt a bevilasz-
tdsi kritériumoknak. A megmaradt cikkeket
tovdbbi elemzésnek vetettiik ald és ennck
eredményeképp négy felelt meg annak a kri-
tériumnak, hogy a WBV krénikus hatdsét
vizsgiltdk, valamint a WBV és a hagyoma-
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nyos terdpids hatds kertilt 6sszehasonlitdsra
(1. dbra).

Relevans cikkek az Més for'réébél

- adatbazisokbol szarmazo cikkek

g kivalasztva (n=321)

5 (n=1234
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1. abra. Folyamatébra az irodalomkutatas
[épéseinek bemutatasara

Bevilasztasi kritériumok: kutatdson alapul6
teljes sz6vegid cikk, randomizélt személy kiva-
lasztés, akiket vizsgélati és kontroll csoportba
osztottak, a kivalasztott személyek eliilsé ke-
resztszalag mitéten estek at, a WBV krénikus
hatdsat vizsgaltdk (a WBV alkalmazdsa mini-

mum 1 hénapig tartott), a WBV hatdsat hagyo-
mdényos rehabilitdciés intervencié hatdsdval ha-
sonlitottdk 6ssze, angol nyelvid cikk. Legaldbb
két cikkben alkalmazzanak azonos tesztet.
Kizarasi kritériumok: WBV akut hat4svizs-
gélata, helyi vibriciés kezelés, absztrakt, iro-
dalmi 6sszefoglaldk, szerkeszti cikkek.

EREDMENYEK

A kivdlasztdsi feltételeknek megfelelt négy
cikk”” /% vizsgilataiban olyan személyeket
vélasztottak ki, akik kiilonb6z8 ACL rekonst-
rukciés mitéten estek at (1. tdblizar). Két eset-
ben a patella in, két esetben hamstring graftot
alkalmaztak. A legkevesebb személy 10 volt
egy csoportban, a legtobb 24 £5. Csak két eset-
ben szolgdltattak adatokat a szerz8k a nemre.
Egy esetben vizsgéltak sportolékat. Az életkor
22,7 és 29 éves kor kozotti volt. A vizsgilatba
bevont személyeket randomizaltan vizsgalati
és kontroll csoportba osztottdk.

A csoportbeosztist tekintve két vizsgilatban
a vibriciét a hagyomdanyos terdpids gyakorla-
tokkal kombindltan hasznéltdk és hasonlitot-
tak dssze a csak hagyomdnyos terdpiét folyta-
t6 csoporttal. Két esetben alkalmaztak csak
WBV-t az egyik csoportban és hasonlitottdk
Ossze a hagyomdnyos terdpidval rehabilitdle
csoporttal.

1. tdblazat. Mtéti eljaras, intervencio tipus, vizsgalt személyek

Szerzék MUtéti eljaras Csoport n Nem Eletkor (év)
Moezy et al, 2008.”°  Patella in (artr) WBV+HTP 10 10 ffi sportolé 24,5
10 22,7

Fuetal. 201376 Hamstring ACLR WBV+HTP 24 18 ffi, 6 N6 25,2

HTP 24 14 i, 10 n6 23,3
Berschin et al. 20147 Patella in csont csont WBV 20 14 ff, 6 n6 na

HTP 20 15 ffi, 5 né na
Pistone et al. 2016./ semt. graft WBV+HTP 17 n/a 27-29

HTP 17 n/a 27-29
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Vizsgilati protokoll

Minden vizsgélatban minimilisan egy alap (a
terdpids program megkezdése elétti) és egy in-
tervencié utdni vizsgilatot végeztek (2. dbra).
Az alap és utémérések sordn stabilometriai,
térdfeszsitd és hajlit6 izomerd, iziileti szogbe-
allitds pontossdg, térdiziileti laxity és iziileti
mozgékonysig teszteket alkalmaztak, de nem
egységesen. A mitét utdni els§ képességszint
mérés két esetben a mitétet kovet§ negyedik
hét utin’®’% egy esetben a miitétet kovetd
misodik héten’” és egy esetben a miitét utin
harom hénappal”® tértént. Egy esctben miitét
eldtt két héetel is felvették a vizsgdlandé képes-
ségek adatait./” Két esetben a terdpids program
befejezése utdn, nyomon kévetéses vizsgilat-
16l is beszdmoltak a kutaték. Fu et al.”® a prog-
ramot kovetd harmadik hénap végén ismételte
meg a méréseket, amely a m@tét utdni hato-
dik hénap vége volt. Pistone et al./% a program
befejezés utdn egy hénappal végezte el Gjbdl
a kordbban végzett méréseket, amely a mtét
utdni harmadik hénap végére esett. Minden
esetben a mitétet posztoperativ terdpia kovet-
te mieldtt a terdpids programok megkezdddtek
volna. Moezyn et al.”” harom hénapos hagyo-

a WBV hatdsit, folytatva a korabbi hagyoma-
nyos rehabilitdciés programot.

A vizsgédlatokban alkalmazott beavatkozdsok
idGtartama is kiilonb6zott egymdstél. Két
esetben egy hénapos intervenciés progra-
mot alkalmaztak.””’® Fu et al.”® kéthénapos,

Berschin et al.””

hdromhénapos rehabilitdciés
program hatdsat vizsgdlta. Az utébbi vizsgd-
latban minden hénapban, a négyhetes inter-
vencié végén elvégezték a relevans méréscket

(2. dbra).

Inertvenciés protokollok
Teljestest vibraci6 (WBV)

Hérom esetben olyan vibréciés eszkozt hasz-
ndltak, amelyeknél a platfom rezgése fliggdle-
ges irdny volt és mindkét alsé végtagot azo-
nos idében érte a vibraciés hatds.”” /% Egy
esetben a vibricié Ggynevezett alterndlé rez-
gésti volt'/, amely azt jelenti, hogy a platform
a kozépvonaltdl jobbra, balra billeg a kivilasz-

tott frekvencidnak megfelelen.

WBYV paraméterek bemutatédsa (2. zdblizar)

7 2

A vibrici6 két fontos jellemz8ijében is jelentds

ményos rehabiliticiés program utin vizsgdlta  kiilonbségek voltak. Berchin et al.’” alacsony
2
2
5
g
[ 1honap thonap || thenap || ihenap || thonp || thenap |[ thonap |
Moezy et~ WBV [ HTP WBV |
al, 2008 HTP | HTP HTP |
Fuetal, WBY por | WBV:+HEP N
2013 HTP POF___ | HTP
Berschin et WBV | EOF WBV WBV WBV
al, 2014 yrp | POF HTP HTP HTP
Pistone et al, WBV [ POF WBV+HFP
2016 HTP | POF HTP

2. dbra. A Vizsgalati protokollok idébeli lefolyasa

POF - posztoperativ fizioterdpia, HTP — hagyomdnyos terdpids program, WBV — egésztest vibrdcios
program, WBV+HTP — egésztest vibrdcié és a HTP egytittes alkalmazdsa. A fiiggéleges sziirke ha-
sabok a teszt idépontokat jelzik. Az elsé sziirke oszlop az elsé (alap) mérés idépontjdt jelzi.
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frekvencidja és relative nagy amplitadéja,
mig Moezy et al.”” nagy frekvenciaja és kis
amplitddéja vibraciét alkalmazott. Fu et al.’®
alacsony és nagy frekvencidval, valamint kis
amplitidéval terhelte a vizsgdlatban részt vett
személyeket. Pistone et al.’® egyénre szabott
frekvencidt és kis amplitddét vilasztottak a
vizsgdlatdban, amelyet gy allapitottak meg,
hogy addig emelték a vibriciés frekvencidt,
amig a térdfeszitd izom elektromos aktivitdsa

(EMG) el nem érte a maximumot.’*

Valamennyi esetben a vibricié alkalmazisa
allasban, guggolé helyzetben tortént, ami a
térdiziilet kis- vagy nagyobb mérvii (30-45°
illetve 90-120°) behajlitdsat jelentette. Két
vizsgilatban csak paros labon dlldsban’”/%,
misik kettében’> jobb és bal ldbon, 4lldsban
kiilon-kiilon is alkalmaztdk a WBV-t. Moezy
et al.”” és Pistone et al.’¥ csak statikus helyzet-

17 116

ben, Berschin et al.’” és Fu et al.’® a szemé-

lyek a WBV alatt {ziileti hajlitdst és nydjtdst

10 egy libas 4lldsban,

is végeztek. Egy esetben
tovdbb4 alacsony guggolé helyzetben (a térd-
iziilet 90-120°-0s behajlitdsa) is alkalmaztak
WBV-t. Pistone et al.’’ vizsgilatiaban a szemé-
lyek sarka nem érintette a platformot, amely
sordn els@sorban a plantar flexor izmokat éri a
vibriciés hatds.”’ A vibraci6 idétartama 30 és
120 mp kozote véltozott a négy vizsgdlatban.
Egy esetben a WBYV frekvencia dlland6, 60 mp

volt¥

, ahol a vibricids terhelést a sorozatok
szaméval novelték. A masik hirom vizsgélat-
ban egy sorozat idGtartama 30 és 120 mp ko-

zott valtozott és hetente novelték az idétarta-

2. tablazat. WBV paraméterek

mot. A pihend id8k hosszit a sorozatok kozott
két cikkben kozolték!> /%, ami 30 és 60 mp volt.
A WBV alkalmazdsa heti rendszerességgel

l(), 15,18 t17

tortént, amely kettd'?, hirom és ot'’ volt.

Berschin et al.”’

az utolsé héten Ggy novelte a
vibricids terhelést, hogy az {ziileti hajlitds és
nydjtést vallra tett silyzéval névelte a vibricié

1. frtale a

alatt. A legpontosabban Moezy ct a
WBYV protokollt, amely egyben a legésszetet-
tebb volt. Négy hét alatt 12 WBV edzés tartot-
tak. Az egy edzésen adagolt sorozatok sziama
fokozatosan novekedett a vibriciés frekvencia
novekedésével és a pihendidSk csokkenésével.
Az els edzésen a WBYV id6tartama 4 perc
volt, ami a 12. hétre 16 percre novekedett. A
mdsik hirom vizsgilatban fokozatosan no-
vekedett a WBV terhelés, de nem kozolték a
szerz8k az egy edzésen a WBV-re forditott id§
nagysdgat. A vibriciés edzések elstt 10-15 perc
bemelegitést (kerékpdrozds vagy lasst futis,
sztrecsing) tartottak mindegyik intervenci6-
ban (3. zdblizat).

Vizsgalt fizikai képességek és tesztek
(4. tablazar)

Mind a négy esetben alkalmaztak
stabilometriat, amely segitségével megallapi-
tottdk a vizsgilt személyek allasbiztonsagat
(egyensulyozdsi képességét). Harom esetben
végezték el a térdfeszitd és térdhajlité izmok
er8kifejté képességének vizsgilatdr./o/8 Két
vizsgdlatban mérték az iziileti szog bedllitdsa-

)'15‘16

nak pontossagit (kinesztézia Ugyancsak

két kutatéesoport vizsgilta a térdiziileti pasz-

Szerzbk Eszkoz Alkalmazott frekvencia Amplitddo

Moezy et al, 2008.”° Powerplate, USA 30-50 Hz 2-5mm

Fu et al. 201320 Fitvibe Excel Pro 20-60 Hz 5 Hz-ként novelve 2-4mm
(model 332015)

Berschin et al. 201417 Galileo 2000 5-30 Hz 5-9mm

Pistone et al. 2016./% Nemes Double Vibe Személyre kivalasztott: 30-40 Hz 2 mm

Bosco System
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sziv transzldciés mozgis mértékét (laxicid) és
a térdiziileti mozgisterjedelmet (ROM). 017
Fu et al.”® funkcionilis képesség teszteket is
alkalmazott. A vizsgilati eredmények 6sz-
szehasonlitdsdban csak azokat a valtozdkat
vizsgéltuk, ahol legaldbb két vizsgilatban sze-

repeltek.
Vizsgilt képességek mutatéinak mérése és

eredményei.
Allésbizonség (stabilometria)

3. tablazat. WBV intervenci6 protokoll

A négy kutaté csoport kéziil hirom a Biodex
cég stabilométerét hasznélta.”’”” Harom vizs-
gélatban csak dinamikus’’ /7, egy vizsgélatban
statikus stabilometriat’® alkalmaztak. Mind a
négy vizsgilatban nyitott és csukott szemmel
is elvégeztették a tesztet. Berschin et al. /7 egy
labon all4s alatt 4llapitottdk meg a testlengés

mértékét (5. rablizar)

A dinamikus stabilometrianél az alkalmazott
berendezés alkalmas arra, hogy a platform

. Pihené-  Gyakori- Intervenci6 Edzés- Osszes
szerzok Testhelyzet n t(mp) id6 (mp) séyg idétartam  szam  sorozat
Moezy et al, magasguggolod novekvéd: 30-60 csokkend, heti 3 4 hét 12 187
2008./° helyzet, paros és 8-20 60-30 alkalom

egy lab
Fu et al. statikus és n/a n/a n/a heti 2 8 hét 16 n/a
2013 16 dinamikus guggolas
paros és egy labon
magas és alacsony
guggold helyzetben
Berschin et Paros lab kis izlleti 2 hét: 60 heti 5 8 hét 40
al. 201417 hajlitas, statikus 2-6
Paros lab kis izuleti 3 hét: 5 90-120
hajlitas, statikus
lassy fzuleti hajlftas, 3 hét: 120
nyujtas 5-7
Pistone et Magasguggolas, 4 hét 12 75
18 sarok nem érintette
al. 20165 > latformot 1hét3 60 60 3
2.hét:5 60 60 3
3.hét:7 60 60 3
4. hét: 10 60 60 3

4. tablazat. A vizsgalt képességek és az alkalmazott tesztek

Allasbiztonsdg vizsgadlata statikus és dinamikus stabilometridval. A térdfeszité és hajlitéd izmok
maximalis izometrids és izokinetikus erejének mérése, iziileti szogeballitds pontossdga, laxdcié a
térd passziv transzldciés mozgdsa elbre-hdtra, ROM a mozgdsterjedelem nagysdga.

Szerzék Stabilometria Eré ziileti szogbeallitas  Laxity ROM
Moezy et al, 2008.° X X

Fu et al. 2013.1° X X X X X
Berschin et al. 2014./7 X X X X
Pistone et al. 2016./% X X
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stabilit4sit valtoztassdk, 0 és 8 szint kozott. A
személy statikus helyzetben 4ll a platformon,
de amikor a platé egyre instabilabb lesz, akkor
a nyomdskozéppont (COP) kis elmozdulidsa
a platé elmozduldsit eredményezi. Az eredti
pozici6 visszaéllitdsidnak atjat regisztriljak és
egy indexet szimolnak. OSI — a COP elmoz-
dulds Gtjdnak indexe, APSI — a COP eldre-
hitra mozduldsidnak, a MLI — az oldalirdnyt
elmozduladsdnak indexe. A Zebris stabilométer
annak az ellipszis teriiletnek a nagysagat sza-
molja ki, amelybe a COP elmozduldsinak

95%-a esik.

A WBYV hatésa (az alap és az intervention
eldtti és utdni valtozasok Osszevetése)

Az alldsstabiltds szignifikinsan javult a WVB
csoportban (56-90%-os javulds nyitott szem-
mel, 45-52% csukott szemmel) a javulds mér-
téke szignifikdnsan nagyobb volt, mint a HTP
csoportban (nyitott szem: 0,4-59%, csukott
szem: 1-16%). Ez vonatkozott mindkét l4bra,
valamennyi testlengés paraméterre (teljes len-

g6s, elére-hétra és oldalra lengés hossztsagra).””

Nyitott szemmel nem volt kiilonbség a két
csoport kozott sem az elére-hétra, sem az ol-
dalirdnyd, sem a teljes testlengés ttja kozott.
Csukott szemmel a WBYV csoport testlengése
szignifikdnsan kisebb volt minden irdnyban,

mint a kontroll csoporté./®

5. tdblazat. Stabilometria protokoll

Az all4sstabilitdsi index mindkét csoportban
csokkent (javult az 4ll4sstabilitds), de a WBV
csoportban jelent8sebb volt a viltozas és a két

csoport kozotti kiilonbség szignifikdns.””

Allasbiztonsag mértékét jelzd ellipszis teriile-
te (amelyben az 6sszes testlengés 95 szdzalé-
ka tartozik) az egésztest vibricids intervencié
végére csak kis mértékben csokkent. Az ezt
kovetd négy hét végére a HTP csoport nyitott
szemmel szignifikinsan rosszabb eredményt
ért el (novekedett az ellipszis tertilete). Csu-
kott szemmel is nétt a teriilet, de a vdltozds
nem volt szignifikdns. A WBV csoport nyitott
szemmel csokkentette a testlengés teriiletet,
de a viltozds nem volt szignifikdns. Az utolsé
teszt sordn azonban az ellipszis teriilete szig-
nifikdnsan csokkent, vagyis az illdsstabilitds
novekedett.”

Izomerd mérése
(6. tdblizat)

A négy cikk kozil csak hdrom vizsgilta a
térdfeszitdk és hajlitok forgatényomatékdnak
valtozdsat a rehabiliticiés programok hatdsira
kiilénb6z8 dinamométer tipusokat és mdd-
szereket alkalmazva. Csak Berschin et al.”’
mérte az izmok statikus és dinamikus erejét

1./° csak dinamikus (izokinetikus),

is. Fu et a
mig Pistone et al.’% csak statikus (izometrids)

erét mért. Mindkét statikus er6mérésnél sze-

Szerzék Eszkoz Statikus Dinamikus Ismétlés Valtozok

Moezy et al, 2008.”°  Biodex Stability nyitott és csukott  3x, pihené  OSI, APS,
System szem, paros labbal 3perc MLI

Fu et al. 2013./0 Biodex Stability nyitott és csukott  3x25mp, 0S|,
System szem, paros labbal pihend 10mp  APSI,MLI

Berschin et al. 2014.17  Biodex Stability nyitott szem, jobb  3x OSl, APSI,
System és bal labon MLI

Pistone et al. 2016./%  ZEBRIS, modell  nyitott és 3x20mp, COP ellipszis
FDM csukott szem, pihend 60mp tertlet

paros labbal

OSI- nyomdskdzéppont 6sszes mozgdsdnak indexe, APSI- nyomdskdzpont elére-hdtra mozgdsdnak
indexe, MLI- a nyomdskdzéppont oldalirdnyu mozgdsdnak indexe
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repelt a 90%-os {ziileti szogben a maximélis
izometrids erd megallapitdsa. A dinamikus
er6mérésnél az iziileti szégtartomany mind-
két vizsgilatban 90° (90° és 0° kozott) volt és
mindkett8 esetében 60 %s sebességgel is tor-
tént iziileti nydjtas és hajlitds. Berschin et al.””
koncentrikus és excentrikus kontrakeidk alatt
is mérte az izmok izokinetikus erejét.

Izomer6 valtozas

A hdrom vizsgilatban a maxim4lis izometrids
és izokinetikus erd viltozdsa kiilonb6z3 mé-

don keriilt meghatdrozdsra. Berschin et al.”’

a mieostt térd feszitSinek és hajlitéinak maxi-
milis izometrids és izokinetikus erejének vil-
tozdsit az ép térd erdértékeihez viszonyitva
hatdrozta meg és bilaterilis deficit sz4zaléka-
ban hatdrozta meg. Az erddeficit szignifikdn-
san csOkkent minkét kontrakcié tipusnal mind
az érintett mind az egészséges térdet tekintve
mind a WBV mind a HTP csoportban a ha-
rom hénapos intervencié soran. Fu et al.”® két
hénapos WBV+HTP, illetve HTP intervenci-
6t alkalmazva azt taldlta, hogy a személyek a
mtott térditk feszitd izmdval szignifikinsan
nagyobb izokinetikus (60, 180, 300 %s) forgaté-
nyomatékot fejtettek ki hat hénappal a rekonst-
rukci6 utdn. A hajlité izmokkal csak 60 és 300

6. tablazat. Stabilometria protokoll

%s szogsebességnél volt a kiilonbség a két cso-
port kozott. A rehabilitdcié megkezdése utani
harmadik hénapban, kézvetleniil az interven-
ci6 befejezése utdn, csak a WBV csoport muta-
tott szignifikdns javuldst mindkét izomcsopor-
tot tekintve 300 %s szogsebességnél. Pistone et
al.’¥ csak izometrids kontrakci6 soran mérte a
térdhajlitok és térdfeszit6k erejét harom alka-
lommal. A mért adatokbdl végtag szimmetria
indexet szimolt és ennek viltoz4sabdl hatdroz-
ta meg a véltozds irdnyat és mértékét. Az index
mind a WBV+HTP, mind a HTP csoportban
megkozelitleg azonos mértékben csdkkent a
térdfeszitSk esetében. A térdhajliték erddeficit-
je jelent@sebben csékkent a WBV+HTP cso-

portban, mint a HTP csoportban.
Iziileti kinesztézia

A kivalasztott és érzékelt iziileti szoghely-
zet Gjbdli bedllitdsa vizudlis kontroll nélkiil.
Moezy et al.”” és Fu et al.” alkalmaztik ezt
a tesztet. Mindkét kutatécsoport a Biodex
Dynamometert (Biodex Medical Systems,
Shirley, NY, USA with software Version 3.27)
hasznélta. A személyek feladata az volt, hogy
a dinamométeren tilve a mdtstt térdiiket 90°-
os behajlitdsbdl nygjtsik ki. A szervomotor 60
fokos helyzetben megillitotta a térdkinyjta-

} ) izometrias izokinetikus

Szerzok Eszkoz TF ™ TF ™

Moezy et al, 2008.1°

Fu et al. 2013./0 Cybex NORM jobb, bal 1&b;  jobb, bal lab;
v: 60, 180, 300 v: 60, 180, 300
%s; ROM: 90°  %s; ROM: 90°

Berschin et al. 2014.7  Biodex System 3 60° 75° 90° 60, 75, 90 bal, jobb 1ab;  bal, jobb Iab;

fokban v: 60 /s, CC és v: 60 %/s; CC és

EC; ROM: 90°  EC; ROM: 90°

Pistone et al. 2016.%  sajat készitésd  Jobb, bal. 90°  Jobb, bal. 90°

3x 3’ pihend 3x 3' pihend

TF — térdfeszité; TH — térdhajlito; CC- koncentrikus kontrakcio; EC — excentrikus kontrakcid; ROM —a

térdizilet mozgdsterjedelme a kontrakcick alatt
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sdt 5 mp-re. Ezt kovetSen a térdiziilet ismét
kinydjtasra kertilt és amikor a személyek agy
érzékelték, hogy a térd 60 fokos helyzetben
van, akkor meg kellett nyomniuk egy gombot.
A kovetkez§ feladat ugyanez volt, de a cél szog
harminc fok volt. A valés és az érzékelt szog
ktlénbsége adta a hiba nagysigit.

Moezy et al.”?

szignifikdns javuldst mutatott
ki a WBV csoportban a térdiziileti sz6g bedl-
litisdnak pontossigdban mind az ép, mind a
mitott térdnél 60 fokos szdghelyzetben. A 30
fokos szognél csak a mitott térd esetében volt
jelents javulds. A HTP csoportban nem volt
jelent8s kiilonbség az alapmérés és a terdpia
utdni mérés eredményei kozott. Ugyanakkor
Fu et al.”® nem talalt szignifikdns kiilonbséget
a WBV+HTP és a HTP csoport kézott egyet-

len id8pontban sem.
Transzlaciés mozgasterjedelem

A térdiziilet stabilitdsit, mozgékonysigat vizs-
g4l6 médszer, amely a térdiziiletben 1étrejovd
el6re-hdtra irdnyulé transzlaciés mozgds mér-
tékét mutatja. Két kutatéesoport alkalmazta

t./07 Mindkét csoport azonos vizs-

ezt a teszte
gilati eszkézt haszndlt a javasolt protokoll sze-
rint (The KT-1000 arthrometer (MEDmetric
Corp, San Diego, California). Berschin et al.”’
90 és 130 N hidzéerdt alkalmaztak a tibia el8-
re irdnyulé transzldciés mozgdsnak megilla-
pitdsira. Fu et al.”® csak 130 N erdt hasznalt.

1.7 a mdtosee térd eldre-hatra ird-

Beschin et a
nyulé transzliciés mozgds mértékét az ép tér-
déhez viszonyitva, azt taldlta, hogy mindkét
intervenciés program megkozelitSleg azonos
mértékd viltozast okozott. Hasonl6an, Fu et
al.’® sem tudott kimutatni szignifikdns hatds-

kilonbséget a két intervenciés program kozott.
Aktiv iziileti mozgasterjedelem (térdhajlitas)

A személyek feladata az volt, hogy amennyi-
re csak tudjdk, hajlitsdk be térdiziletiiket.

Az {ziileti mozgdsterjedelmet goniométerrel
mérték. A WBV és HTP intervencids prog-
ram hatdsat a térdiziilet mozgasterjedelmé-
re két kutatisban vizsgdltdk. Berschin et
al.’”” mindkét csoportban azonos mértéki
mozgdisterjedelem ndévekedést mutatott ki.
Mindkét csoport a 11. hétre érte el a maxi-

milis értéket. Fu et al.’?

hasonlé eredmény-
r6l szamolt be. Esetiikben mindkét csoport
az operdcié utdni hat hénap végére egyarint
maximdlis térdiziileti mozgdsterjedelmet
mutatott.

MEGBESZELES

Irodalomkutatisunk célja annak megéllapita-
sa volt, hogy a WBV rchabiliticiés interven-
ci6 milyen hatdssal van a térdiziileti funkcidk,
és az alldsstabilizdcié helyredllitdsdra eliilsé
keresztszalag rekonstrukciés mitéten dtesett
emberek esetében. Az irodalmi kutatds sordn
csak olyan vizsgilatokat tartottunk relevins-
nak, amelyekben a személyek kivalasztasa és
csoportba osztdsa randomizalt médon tortént
és a WBV kronikus hatdsit vizsgaltdk. Négy
olyan cikket taldltunk, amely megfelelt a be-
vélogatdsi kritériumnak és az utébbi 15 évben
kertiltek publikdldsra a kutatdsi eredmények.
Mind négy kutatdsban figyelembe vették azo-
kata WBV hatdsit leir6 elméleti és médszerta-
ni kutatdsi eredményeket, amelyeket kordbban
egészséges fatal és id@s felndtt személyeken

szereztek./?2!

A {8 érva WBV alkalmazdsira az volt, hogy az
ACL rekonstrukeiés mitott egyéneken végzett
vizsgilatok azt erdsitik meg, hogy a hagyoma-
nyos rehabilitdciés programok bar hozz4 segi-
tenek a térd fizikai 4llapotdnak javitdsdhoz és
ezen keresztiil az egyenstlyozéképesség néve-
léséhez, a jards normalizdléddsihoz, jelentds
deficit mutathat6 ki 6-12 hénap utdn is a térd-

o . 2003
iziilet propriocepciéjaban’’”’

24-26

, az erdkifejtd

27,28 «

képességben®" ", az 4lldsstabilitdsban és

sz : ‘s 29
jards szimmetridban.
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A bevilogatott cikkekben a kutaték arra ala-
poztik hipotézisiiket, hogy a talpon keresz-
til, az egész testre haté6 mechanikai vibricié
kivaltja a vibricids ténusos reflexet és a koz-
ponti, valamint periférids idegrendszeren
keresztiil kozvetleniil, illetve kozvetve hat a
Y031 Feltételezték, hogy
a WBYV idegrendszerre gyakorolt hatdsin ke-

hormonalis rendszere.

resztil noveli vizizmok erejét és ezdltal javitja
a poszturilis kontrollt és a kinesztetikus érzé-
kelést.”” %

WBYV jellemzdk

A négy vizsgalatbdl kettdben’®® a WBV-t
kombinéltdk a HTP-vel, kettdben az egyik
csoport csak WBV edzést folytatott! /7 és igy a
WBYV szeparilt hatdsa is megitélhetd. A WBV
intervencié paraméterei (frekvencia, ampli-
tadé, idétartam, terhelési id8, testhelyzet (a
vibracié alatt) is nagyon kiilonb6z8k voltak és
csak egy vizsgélatban volt a vibraciés frekven-
cia személyre szabott.”

A WBYV szeparilt hatdsa az 4llasstabilitasra
és az izomerdre

A két vizsgilatban’>’7 a WBV intervenci6
idé8tartama kiilonb6zd8 volt (4, illetve 12 hét),
tovdbbd a WBYV edzés a mitét utdn nagyon
kiilonb6z8 idépontban kezdddstt. Moezyn et
al.”” a m{tét utdn 12 héttel kezdte a WBV-t,
ami négy hétig tartott, amit megel8zott 12
hetes posztoperativ fizioterdpia, illetve ezt k-
vet8en a hagyomanyos rehabiliticids interven-
ci6. Ezzel szemben Berschin et al.”” két héttel
a mitét utan kezdte a WBV programot, ami
12 hétig tartott. A rehabilitdciés programok
ktlénbségének ellenére, mindkét esetben a
WBV intervencié jelent8sebb hatdssal volt az
allasstabilitdsra, mint a HTP. A négy hetes
WBYV intervencié, ami 12 héttel a mdtét utdn
kezdddott jelent8s javuldst eredményezett a
stabilometrids mutatékban. A viltozds mérté-
ke szintén szignifikdnsan nagyobb volt, mint a

HTP csoportban. Hasonlé fejlédést mutattak
ki mutattak ki a 2 héttel mtét utdn kezdgdott
és 12 hétg tarté WBV intervencié hatdséra,
a stabilizdciés index 4,7-r8l 3,1-re csokkent.
A HTP csoportban az index 54-r8l csak 4,7-
re cs6kkent. A két csoport kozotti kiilonbség
az allasstabilitds javuldsiban a 8. és 11. héten
végzett tesztnél volt szignifikdns. Ezek a vizs-
gélati eredmények azt az elképzelést erdsitik,
hogy a WBV neuromuszkuldris rendszerre
gyakorolt hatdsinak révén befolydsolja a test-
tartds kontrolljit, tovdbb4 az izmok ténusi-
nak, erejének novekedése is hatdssal van az
allsstabilitdsra is.”’® Az utébbi allitdst az
Berschin et al.”” eredményei nem timasztjak
ald, minthogy mindkét csoportnil csaknem
azonos mértékben csokkent a bilaterélis erd-
deficit mind izometri4s, mind dinamikus erg-
kifejtések sordn. Moezyn et al.”” nem végzett

7z .z
eromerest.

A WBYV és a HTP kombinalt hat4sa az 4llas-
stabilitdsra és az izomerdre

16,18

Két vizsgilatban tesztelték az alkalma-

zott intervenciok hatdsit az 4llas stabilitdsra.

Fu et al.”¢

a kombindlt fizioterdpids program
elényét csak a csukott szemmel végrehajtott
stabilometridndl tudta kimutatni nyolchetes

intervencié utdn. Pistone et al.”’

szintén ja-
vuldst mutatott ki a testlengés viltozéiban,
de csak négy héttel a négyhetes intervencié
befejezése utdn. Erdekes, hogy a jelentds kii-
lonbséget a két csoport kozott mindkét eset-
ben a mtét utdni 12. héten tudtdk kimutatni.
Felvetédik a kérdés, hogy a WBV mennyivel
jirult hozza az Aallasstabilitds javuldsdhoz.
FeltételezhetSen a vibracié a propriocepcié ja-
vitdsan keresztiil, amit Fu et al.”® eredménye
aldtdmaszt. Tovabbi kérdés, hogy a WBV-nek
az er6novekedésben jitszott szerepe is hoz-
zdjirult-e a testlengés mértékének csokke-
néséhez. Fu et al./® szignifikinsan nagyobb
er6novekedést mért a mitote térd feszitdinél
és hajlit6indl mindhdrom kontrakcié sebes-
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ségnél. Ezért feltételezhetd, hogy a mitott térd
propriocepcibjanak javitdsa mellett a feszitd
és hajlit6 1zmok erénévekedése is hozzajarult
az 4lldsstabiltds javuldsahoz. Pistone et al.’® a
térdfeszit6knél nem taldlt kiilsnbséget a bila-
terdlis deficit index csokkenésében a két cso-
port kozott, ami taldn annak tulajdonithat6,
hogy a 30-40 Hz vibraciés frekvencia nem volt
elég stimuldlé hatdst. Ugyanakkor a térdhaj-
litokndl a WBV+HTP csoport jelentdsebb
mértékben csokkentette az erédeficitet, mint a
HTP csoport. Az irodalomban nem tal4ltunk
olyan cikket, amely bizonyitotta volna, hogy a
hajlit6k és feszit6k mas vibraciés frekvencidra
lennének érzékenyek.

A mtott térd normdl stabilizciéjanak visz-
szanyeréséhez clengedhetetlen a térdfeszits és
hajlité izmok erejének novelése. A térdhajlité
izmok ardnyos novelése a feszit6khoz viszo-
nyitva (H/Q ardny) fontos, mivel a gyenge
térdhajlit6 izmok novelik a terhelést az elilsg
keresztszalagra a kiilonb6z8 helyviltoztaté
mozgasok soran.’” Minthogy az ACL rekonst-
rukcié mitétek utdn kertilni kell az ACL nagy
terhelését, ezért kiilonss gondot kell fordita-
ni a térdhajlité izmok erejének novelésére is.
Bir a WBV els8sorban a térdfeszit§ izmokra
hat, nagy frekvencidja vibrdcié alatt mindkét
izomcsoport ténusa névekszik és a vibricids
edzést kovetden bizonyos ideig (10-60 perc)
fennmarad.”’?’ Vizsgilati eredmények bizo-
nyitjak, hogy idés embereknél az erd novelé-
se nagyobb hatdssal van az 4lldsbiztonsidgra,

mint az egyenstlyozé gyakorlatoknak.””?

Kinesztézia (iziileti szogérzékelés)

Az izileti szog érzékelésének jelentSs sze-
repe van a mozgisok pontos kivitelezé-
sében, amelyet a térdiziiletben taldlhaté
mechanoreceptorok és a Golgi szerv altal
is szabdlyozott. Az ACL-ben is taldlhaték
mechanoreceptorok’®®, amelyek az in cseréjé-
vel kiesnek a propriocepciébél.”” ¥ A rekonst-

rukci6 sordn hasznélt graftok propricepciéban
valé részvétele egyrészt kérdéses, mdsrészt
id6fiiggs. Feltételezések szerint a csékkent
kinesztézis akar 24 hénapig is eltarthat a md-
tét utdn.”’

A vizsgilatunkba bevont két kutatds a WBY,
illetve a WBV+HTP hatdsit tanulményozta
a tériziileti szoghelyzet érzékelésre, minthogy
feltételezhetd, hogy a mechanikai vibrici6 a
ténusos vibraciés reflexen keresztiil befolyds-
sal van a mechanoreceptorokra. Fu et al.”® két
hénapos intervencié utdn nem tudott kimutat-
ni kiilénbséget a vizsgdlati és kontroll csoport
kozott, noha a WBV csoport a mtott térdnél
60 fokos szognél 24%-al, 30 fokos szognél 33
%-al csokkentette a bedllitdsi hibt, mig HTP
csoport csak 16%-al csokkentette, illetve 2%-
al novelte a bedllitasi hibdt. Ezzel szemben,
Moezy et al.”” jelent8s javuldsrél szamolt be a
WBYV hatisara a kinesztetikus érzékelésben.
A WBV csoport mind a matott térdnél, mind
az ép térdnél atlagosan 58%-al csokkentette
a kezdeti bedllitdsi hibdt, ami jelentésen na-
gyobb volt, mint a HTP-ben. A kiilonb6z8
hatds annak ellenére j6tt létre, hogy mind-
két kutatécsoport megkozelitSleg ugyanazon
vibriciés paramétereket haszndlt az inter-
vencié sordn. Elképzelhetd, hogy Moezy et
al.Pesetében a nagyobb akut vibraciés terhe-
1és okozhatta a szignifikdns javuldst a WBV
csoportban. Tovdbba az is befolydsolhatta az
eltérs eredményt, hogy Moezyn et al.”” a m-
tét utdn hdrom hénappal kezdte meg az inter-
venciét, amit hagyomédnyos ACL rehabilitdcié
el6zott meg.

A WBYV és a WBV+HTP hatasa a térdiziileti
transzldciés mozgasra (laxacid)

A WBY, illetve a WBV és a HTP kombinalt
hatdsat a térdiziileti laxdciéra két kutatdsban
vizsgltak.”>!” A bevalasztott vizsgalatokban
zémében kis térdiziileti guggoldsban kaptik a
vibriciés terhelést a személyek, ennek kovet-
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keztében elhanyagolhaté a transzliciés moz-
gés és a nyiréerd az intervencié sordn. Ebbdl
a szempontbdél a WBYV el6nyds a rehabiliticié
kezdetén, mert kismértékben terheli az eliil-
s6 keresztszalagot, de stimuldlja a recepto-
rokat. Ugyanakkor kisebb a hatdsa a normal
traszlaciés mozgasterjedelemre. Ugy téinik,
hogy a normél transzlaciés mozgis eléréséhez
a legjobb médszer a WBV és a hagyoményos
fizioterdpids médszerek egyiittes alkalmazésa.
FeltételezhetSen a hagyomanyos rehabilitdsids
intervenciék oénmagukban is hatékonyak le-
hetnek. Megjegyzendd, hogy a térdiziileti sta-
bilitds létrehozdsidban nem csak az ACL-nek,
de mis képleteknek is jelentds befolydsa van™’,
amelyekre a WBV-nek nem ismert a hatdsa.

A WBYV és a WBV+HTP hatdsa a térdiziileti
mozgisterjedelmére

Sem Fu et al.’’, sem Berschin et al.”’ nem ta-
lale kiilonbséget két intervencié hatdsa kozott.
Mindkét esetben a rehabiliticiés program vé-
gére a mitott térd elérte a teljes aktiv mozgds-
terjedelmet. A vibriciés protokoll sem befolya-
solta az eredményt, minthogy Fu et al. 20-60
Hz frekvenciit és 2-4 mm amplitdd6ja vib-
rci6t, Berschin et al.”” pedig 10-30 Hz frek-

vencidt és 5-9 mm amplitddé6t haszndle, amely
értékek azon hatdrok k6zé esik, amelyek legal-

kalmasabbak a flexibilitds névelésére.?

KOVETKEZTETESEK

A minimélisan egy hétig tarté WBV interven-
ci6 elsésorban az ACL rekonstrukeié sordn le-
csokkent vagy eltdint propriocepcié javuldsat,
Gjra induldsit eredményezheti, amely jelentd-
sen javitja az 4lldsstabilitdst és a kinesztézist,
vagyls az {ziileti szoghelyzet érzékelését.
Az eredmények azonban nem minden eset-
ben voltak azonos irdnyultsigtak az {ziileti
kinesztézist tekintve. A WBV 6nmagiban is
képes volt az izomer$ noévelésére, az erddefi-
cit csokkentésére, de a hatds nem volt minden
kutatdsban egyértelm@. Az erd névekedése
egylitt jart az 4lldsstabilitds javuldsdval, amely
azt jelzi, hogy neuromuszkularis adapticié
réven a térdfeszitk és hajliték eréndvekedése
is, hozz4jarul az egyensilyoz6 képesség javu-
lasahoz. Ugy téinik, hogy a WBV énmagaban
nem javitja az iziileti stabilitdst és nem jarul
hozz4 a hagyomanyos rehabilitdcié hatdsdnak
noveléséhez. Mindazondltal tovdbbi vizsgédla-
tokra van sziikség, hogy a fenti megallapitdsok
megerdsitést nyerjenck.

A szerzdk részvétele: N.H.: kéziratkészités, koncepcid, J.B.K: kéziratkészités, T.J.: szakmai ve-

zet8, kéziratkészités, koncepcid, szervezés, szakirodalom

Koszonetnyilvanitas: -
Tamogatas: -

Osszeférhetetlenség: Nincs.
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