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SE Transzlációs Medicina Program bemutatása a résztvevő konduktorok 
tapasztalatain keresztül 

Kolumbán Erika – Pulay Márk – Zimonyi Nóra 
 
A konduktív nevelés létjogosultságát és eredményességét, változásra való képességét 
és erősségeit nem csak tapasztalati eszközökkel, hanem tudományosan alátámasztott 
(evidence based) vizsgálatokkal is bizonyítanunk kell, és erre a kihívásra, kiváló 
lehetőséget ad számunkra a Transzlációs Medicina Program. 2021-ben a Pető András 
Kar is szervesen bekapcsolódott a Transzlációs Medicina Programba (továbbiakban 
TMP), azzal a céllal, hogy olyan konduktív neveléshez kapcsolódó kutatási projektek 
valósuljanak meg, amelyek hozzájárulnak a konduktív nevelés tudományos, a széle-
sebb körben való elismeréséhez és a központi idegrendszeri sérüléssel élők konduk-
tív ellátásának a javulásához. 

Dr. Feketéné Szabó Éva rektorhelyettes és dr. Túri Ibolya tudományos dékán-
helyettes, illetve Dombrádi Viktor SE Mentális Egészségtudományi Doktori Iskola- 
témavezetőkkel együttműködve, 2021-ben Zimony Nóra és Pulay Márk, 2022-ben 
Kolumbán Erika konduktorok nyertek felvételt, az angol nyelvű kutatási programba. 

Jelen beszámoló rövid áttekintést ad a Transzlációs Medicina Program felépítésé-
ről, a metaanalízis mint kutatási módszer folyamatáról, illetve a TMP-s konduktorok 
saját, aktuális vizsgálati terveivel ismerkedhetünk meg.  
 
A Transzlációs Medicina Program  
 
A Transzlációs Medicina Program célja „olyan kutatási projektek megvalósítása, 
melyek eredményeit (alapkutatás, metaanalízis, kohort analízis, klinikai vizsgálat) a 
betegellátás javítására lehet fordítani”. (TMP, Stratégiai Program, 2021)  

 
TMP Stratégiai Program, 20211 

                                                           
1 Forrás: TMP Stratégiai Program, 2021 
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A fenti ábra összefoglalja, a TMP vízióját, a tudományos eredményeken (evidence 
based) alapuló orvoslás elterjedését hazánkban, amelyet kutatási eredmények gya-
korlatba való átültetésén keresztül valósulhat meg. 

A Pécsi Tudományegyetem Közép- és Kelet-Európában elsőként implementálta a 
transzlációs medicina modelljét, 2016 januárjában létrehozta a Transzlációs Medicina 
Központot, majd 2021-ben a Semmelweis Egyetemen is megalapította. 
 
Mit jelent a transzlációs kutatás?  
 
A transzlációs kutatás azt a folyamatot írja le, amelynek során az alapkutatásból 
származó eredményeket, ismereteket és felfedezéseket a betegek/kliensek számára 
új kezelések és terápiák kifejlesztésére alkalmazzák. Ez alapvetően egy olyan orvos-
tudományból származó kutatási megközelítés, amely áthidalja az alaptudomány és a 
klinikai gyakorlat közötti szakadékot annak érdekében, hogy a laboratóriumi ered-
mények a lehető leghatékonyabban és leggyorsabban a betegek javát szolgáló gya-
korlati alkalmazásokba kerüljenek. A transzlációs kutatás célja lehet például új 
gyógyszerek kifejlesztése, diagnosztikai tesztek létrehozása vagy a betegségek mö-
göttes mechanizmusainak vizsgáló kutatás, de segíthet abban is, hogy a különböző 
terápiás eljárások közül a tudományos eredmények alapján a leghatékonyabbat vagy 
célravezetőt tudjuk kiválasztani. 

Ez a fajta kutatás fontos része annak a folyamatnak, amelynek során az új terápi-
ák, eljárások eljutnak a betegekhez, hozzájárulva nemcsak a tudomány fejlődéséhez, 
hanem a betegellátás javításához is. Ugyanakkor a kutatási eredmények gyakorlatba 
való átültetése még így is lassú folyamat lehet, amit meghatároz a hatósági enge-
délyek beszerzésének az időtartama és/vagy maga az átállási folyamat időtartama a 
szolgáltatók vagy gyakorlati területen dolgozók részéről. 

 
A transzlációs kutatási megközelítés a konduktív nevelést érintő kérdésekben 

 
A transzlációs kutatási megközelítés számos különböző tudományterületen alkal-
mazható, beleértve a konduktív oktatást–nevelést is. Vizsgálat tárgya lehet, a külön-
böző tanítási módszerek, eljárások vagy oktatási technológiák hatékonyságának az 
elemzése, majd a kutatási eredményeknek a gyakorlati alkalmazásába való átülte-
tését a konduktív csoportokba. Az ilyen típusú kutatás segíthet az oktatás–nevelés 
minőségének javításában azáltal, hogy a pedagógusok számára bizonyítékokon ala-
puló oktatási és nevelési eszközöket, tanulási stratégiákat biztosít, amelyek segítségé-
vel jobban támogathatják a neveltek tanulását. Továbbá, eszközöket biztosíthat a 
konduktorok számára, hogy a fejlesztő–oktató–nevelő munka eredményességét ob-
jektív módon vizsgálhassák.   

A konduktív nevelés területéhez, különösen jól illeszkedik a transzlációs medi-
cina szemlélete, ahol a kutatási kérdés középpontja az, hogy az adott kutatás hogyan 
fogja szolgálni a beteg – a mi esetünkben a központi idegrendszeri sérüléssel élők – 
érdekeit. 

Összességében a transzlációs kutatási szemlélet nagyon jól alkalmazható a kon-
duktív nevelést érintő kutatási kérdések feltevésében és megválaszolásában, mivel 
segíthet áthidalni az elméleti kutatás és a gyakorlat közötti szakadékot, azáltal, hogy 
tényleges, jól használható és tudományosan megalapozott válaszokat ad konduktív 
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nevelés eredményessége javításának módjaira. Ezek a kutatások hozzájárulhatnak 
részint a konduktív nevelés mint tudományos eredményekre alapozó nevelési rend-
szer elismeréséhez, illetve a társszakmákban megjelenő új fejlesztések, mint például 
orvostechnikai, orthopédiai mérőeszközök validálásának, alkalmazásának a folya-
matához. 

 
Mit jelent a gyakorlatban TMP-n kutatni? 
 
A TMP egy hibrid képzés, ahol az akadémiai kutató munka mellett a résztvevő 
hallgatók továbbra is az egészségügyben, a szakterületeiken dolgoznak orvosként, 
gyógytornászként vagy konduktorként. 

A képzés az alábbi főbb modulokból épül fel:  
● E-learning 

A felnőttoktatás modern módszereit használva az elméleti tárgyak oktatása az e-
learning felületen zajlik, ahol jól felépített videó előadások, írott anyagok, majd az 
értékeléshez szükséges tesztek találhatók. Az online előadások nagy előnye, hogy 
mindenki saját időrendjéhez alkalmazkodva, egyéni tempóban tudja követni, illetve 
újra hallgatni, a tudás felmérő tesztek határideje minden hallgató számára azonos. 
Az egyes részteszteket 100%-ban a végső teszteket minimum 75%-ban kell teljesíteni. 

● Jelenléti oktatás (Class meeting) 
A Class meetingeken a hallgatók személyes jelenléti formában vesznek részt. Az 

elméleti és gyakorlati képzés során a különböző módszertanokkal ismerkedhetnek 
meg a hallgatók egésznapos, intenzív tanfolyamok formájában.  

● Munkacsoport megbeszélés (Group meeting) 
A TMP-s alapelv a „learning by doing”, azaz az elméleti kutatást is nagyon gya-

korlatiasan kezeli és a hallgató a saját kutatási témájának kidolgozásához, a hétről 
hétre tartott csoportos megbeszéléseken elemzik, fejlesztik tovább transzlációs kuta-
tásokban jártas és nemzetközileg is elismert vezető kutatókkal, a hallgatókat vezető 
témavezetőkkel, statisztikusokkal együtt.  

● Projekt megbeszélés (Project meeting) 
A hallgatók heti rendszerességgel a témavezetővel és a tudományos módszertani 

mentoraikkal tartanak konzultációt a kutatás haladásáról, a soron következő felada-
tokról, az esetleges felmerülő kérdésekről.  

● Haladási beszámolók (Progress report) 
Az első képzési évben háromhavonta, majd a második tanévben félévente kötele-

ző haladási beszámolóval kell készülniük a hallgatóknak, amely angolul, konferen-
ciaelőadói stílusban valósul meg. A hallgatók a kutatásaik mérföldköveit, eredmé-
nyeit mutatják be a plénum előtt. Az esemény színvonalát a meghívott, szakterü-
letükön elismert vendégek is emelik. 

A TMP keretében minden hallgatónak első feladata egy szisztematikus szakiro-
dalom-kutatás és metaanalízis megtervezése és lebonyolítása a saját témájában, ezért 
következő részben a módszertant ismertetjük.  

 
A metaanalízis főbb módszertani lépései 

 
A metaanalízis több különálló vizsgálat eredményeinek statisztikai kombinációja. A 
metaanalízisek potenciális előnyei közé tartozik a pontosság javítása, az egyes tanul-
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mányok által fel nem tett kérdések megválaszolásának lehetősége, valamint az ellent-
mondásos állításokból eredő viták rendezésének lehetősége.  

● Megnövelt statisztikai erő: A több vizsgálatból származó adatok összevonásával 
a metaanalízis növelheti az elemzés statisztikai erejét, így nagyobb valószínűséggel 
mutat ki jelentős hatásokat. 

● Nagyobb pontosság: A metaanalízis pontosabb becslést adhat egy beavatkozás, 
tanulási folyamat, módszer stb. általános hatásáról, mivel figyelembe veszi a 
különböző tanulmányok eredményeinek változékonyságát. 

● Jobb általánosíthatóság: segíthet annak meghatározásában, hogy egy adott be-
avatkozás, tanulási folyamat, módszer stb. eredményei konzisztensek-e a különböző 
vizsgálatok és populációk között, így az eredmények jobban általánosíthatók. 

● Jobb megértés: segíthet olyan minták és tendenciák azonosításában, amelyek 
nem feltétlenül tűnnek fel az egyes tanulmányok vizsgálata során, és átfogóbb képet 
adhat az adott témával kapcsolatos kutatások egészéről. 

Ugyanakkor a metaanalízis komoly félrevezetési potenciállal is rendelkeznek, 
különösen, ha nem veszik gondosan figyelembe az egyedi vizsgálati terveket, a vizs-
gálatokon belüli torzításokat és a vizsgálatok közötti eltéréseket. Fontos, hogy tisztá-
ban legyünk azzal, hogy milyen típusú adatok (pl. dichotóm, folytonos) származnak 
egy-egy vizsgálat kimenetelének méréséből, és hogy megfelelő hatásmértékeket 
válasszunk a beavatkozási csoportok összehasonlításához. (Higgins et al, 2022) 

A TMP átfogó képzése (E-learning, személyes részvétel) során a metaanalízis 
készítésének minden lépése ismertetésre, támogatásra kerül a learning by doing alap-
elvei mentén: 

● Klinikai kérdés műfajra való adaptálása:  
A tényleges kutatás előtt, első lépésként a kutatási kérdés megfogalmazásához az 

ún. angol kifejezéseket takaró, PICO formátum használatos, ahol a P (population) 
azaz populáció vagy páciens, I (intervention) beavatkozás, vagyis terápia, C azaz 
(comparison), összehasonlítás, O (outcomes), azaz az eredményre utal. Ennek a 
keretrendszernek többféle módozata létezik (pl. PECO, PICOS, PIO stb.) annak 
függvényében, hogy milyen tényezőt vesznek figyelembe a vizsgálatoknál.  

●  Protokoll összeállítása: 
PROSPERO2 (International Prospective Register of Systematic Reviews = sziszte-

matikus áttekintések nemzetközi prospektív nyilvántartása) segít biztosítani, hogy a 
kutatási folyamat átlátható és szisztematikus legyen, illetve kövesse ennek legjobb 
gyakorlatait és világszerte elfogadott módszertani lépéseit: mint például a releváns 
tanulmányok átfogó keresését, a bevont tanulmányok minőségének értékelését, 
valamint a bizonyítékok világos és átlátható módon történő szintetizálását. 

A metaanalízis PROSPERO-n történő regisztrálása segíthet megelőzni a párhuza-
mos munkát és csökkentheti a kutatói elfogultság kockázatát is. A metaanalízis 
PROSPERO-n történő regisztrálásával részletes információkat tettünk közzé a kuta-
tási protokollról, beleértve a kutatási kérdést, a beválogatási és kizárási kritéri-
umokat, valamint a bizonyítékok azonosítására, értékelésére és összegzésére használt 
módszereket is. 

 
 

                                                           
2https://www.crd.york.ac.uk/prospero/ 
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● Keresés, szelekció, adatgyűjtés: 
A keresés a PROSPERO regisztrációt követően történik meg. A szisztematikus 

keresés szükséges megfelelően összeállított kereső kulccsal történik legalább 3 adat-
bázisban (MEDLINE, Embase, Cochrane Trials) megfelelő filterek felhasználásával. 

A logikai keresés alapelve egyszerű keresőszavak összeállításával a Boolean ope-
rátorok (AND, OR, NOT) segítségével történik. Pl. „cerebrális parézis ÉS diszfunkció 
ÉS alvási zavarok” kifejezésre történő keresésnél csak azokat a találatokat kapjuk, 
amelyek mindhárom keresési kifejezést tartalmazzák. 

A szelekció egy szoftver használatával valósul meg (pl. EndNote). A dupliká-
tumok eltávolítását az absztrakt és teljes dokumentumok válogatása követi. Minden 
szelekciós lépést két, egymástól független ember végzi el. 

A megfelelő adatgyűjtés érdekében egy előre megtervezett táblázatba érdemes 
gyűjteni a statisztikussal előre megbeszélt releváns adatokat. 

● A torzító tényezők (BIAS) értékelése: 
A beválogatott tanulmányokat értékelni kell az esetleges torzító hatás elkerülése 

érdekében, amely alapján az egyes tanulmányok alacsony, magas és ismeretlen rizi-
kójú csoportokba sorolandók. Magas kockázati besorolású tanulmányok korlátozot-
tan használhatók fel vagy teljesen kizárandók.  

●  Statisztikai analízis kivitelezése: 
A kigyűjtött adatokat statisztikai módszerekkel, szakemberrel együttműködve 

összegzik. 
● Az elkészült anyagok tartalmi és nyelvi lektorálása: 
A megírt kézirat tartalmi és nyelvi áttekintésen esik át a benyújtást megelőzően. 
 

A programban résztvevő konduktorok kutatási témai 
 

Kolumbán Erika: A légzőgyakorlatok hatása a cerebrál parézissel élők légzés 
funkcióira és életminőségére  

 
A kutatás háttere: A központi idegrendszeri (KIR) károsodás következtében kiala-
kuló cerebrális parézis (CP) alapvető és szembetűnő jele a mozgássérülés, a mozgás 
összerendezettségének zavara, egyensúlyi és koordinációs nehézségek, továbbá az 
izomtónus-eloszlás zavarai. A cerebrális parézis nemcsak a mozgásrendszer zavarát 
okozza, hanem hatással van a légzési funkciókra is. Boel szerint, a légzési problémák 
jelentős hatással vannak a CP-ben szenvedő betegek morbiditására és mortalitására 
(Boel, 2018), és ennek következtében a várható élettartam is rövidebb, mint a nem 
CP-s populációban. (Himmelmann, 2015) 

A vezető halálokok a CP-s populációban a légzőszervi problémákra vezethető 
vissza, (Blair, 2019, Reid, 2012) mint például tüdőgyulladás vagy légúti aspiráció. 
Egyes adatok szerint a halálesetek 53%-át légzési elégtelenség okozza (Himmelmann, 
2015). 

A CP-ben szenvedő betegek légzőszervi állapotát befolyásoló, többszörösen 
együtt létező és egymással kölcsönhatásban álló tényezők felismerése és hatékony 
kezelése kiemelt fontosságú a légzőszervi morbiditás és mortalitás csökkentése érde-
kében.  

Himmelman rámutat, hogy a CP-vel összefüggésben az alábbi tényezők lehetnek 
hatással a légzőszervek állapotára: 
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 A gerinc rendellenességei 

 Mellkas deformitások 

 Száj- és arcizmok (orofacial) működésének zavara 

 Alultápláltság 

 Visszatérő légúti fertőzések 
További jelentős mérföldkő az első szakmai konszenzusnyilatkozat (Gibson, 

2021) a CP-vel élők légzőszervi megbetegedések megelőzéséről és kezelésével kap-
csolatban, amely hangsúlyozza: 

●  a légzőszervi megbetegedések kialakulásának kockázati tényezőinek 
korai felismerésének fontosságát, 

● a kockázati tényezők rendszeres felmérésének szükségességét, 
● a multidiszciplináris csoportok (család, egészségügyi szakdolgozók, 

orvosok, gondozók stb.) együttműködésének kiemelt szerepét. 
Összegezve a fenti és legújabb kutatások eredményeit, szükségszerű annak a 

vizsgálata, hogy melyek azok a légző gyakorlatok, légzés terápiák vagy légzést fej-
lesztő eszközök, amelyek hozzájárulhatnak a CP-sek légzésfunkciós paramétereinek 
a javulásához és ezáltal a neveltjeink életminőségének és az életkilátásainak javulásá-
hoz. A kutatási kérdések megválaszolásához, két különálló és különböző módszer-
tannal végzett vizsgálatot fogunk végezni. 

A következő részben az első kutatást fogom bemutatni. 
 
1. A kiegészítő légzésterápia hatásainak vizsgálata a CP-vel élők légzésfunkcióra: sziszte-
matikus irodalomelemzés és metaanalízis 

A kutatási kérdésünk az, hogy változnak-e a CP-vel élők légzésfunkcióinak a 
paraméterei és túlélési esélyei, ha a hagyományos – alapvetően mozgásfejlesztésre 
fókuszáló –  ellátás mellett kiegészítésképpen légzésterápiát is alkalmazunk? 

P (populáció) cerebrál parézissel élők 
I (beavatkozás) kiegészítő légzésterápiák a hagyományos rehabilitáció mellett 
C (összehasonlítás) hagyományos ellátás önmagában (pl. gyógytorna, szenzo-

motoros tréning)  
O (eredmények) légzésfunkció, túlélési esélyek, életminőség  
A hipotézisünk szerint, ha a cerebrál parézissal élők hagyományos rehabilitációja 

mellett kiegészítésként légzésterápiát: légző feladatokat és/vagy légző izmokat 
fejlesztő eszközt is alkalmazunk, akkor javulni fog a légzésfunkció, ami hozzájárul az 
életminőség és ezáltal az életkilátás esélyeinek a javulásához is. A légzésfunkciók 
vizsgálatára legelterjedtebb eljárás a spirometriai mérés, amellyel meghatározható 
értékek például: az erőltetett vitálkapacitás (angol eredetű rövidítése: FVC), vagyis 
az a levegőmennyiség, amit a beteg maximális kilégzéssel ki tud préselni a tüdőjéből; 
vagy első másodpercben mért erőltetett kilégzési térfogat angol rövidítése: FEV1), 
illetve a FVC/FEV1 hányados. 

Életminőség vizsgálatakor általában a CP QOL (Quality of Life Questionnaire for 
Cerebral Palsy) a validált mérőeszköz. Ezek és még más értékek szignifikáns különb-
ségei lesznek fontosak az elemzéskor, azért, hogy megállapítsuk, hogy az adott 
légzésterápia, légzőgyakorlat hatékony-e vagy sem.  

A kutatási tervünket a PROSPERO adatbázisban CRD42022379780 számon a 
regisztráltuk. Az alábbi táblázat összefoglalja a fent említett kutatás aktuális fázisát. 
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Jelenleg, a szisztematikus keresés eredményeként talált angol nyelvű tanulmányok 
elemzése, mérési eredményeinek gyűjtése zajlik. 
 

 
 
A légzőfeladatok hatékonyságot vizsgáló metaanalízis kutatás haladási ábrája 

 
2. A konduktív légzőgyakorlatok hatása az iskoláskorú CP-s gyermekek légzési funkcióira: 
szisztematikus irodalom elemzés és egy randomizált kontrollvizsgálat vizsgálati protokollja 
 
A második kutatásom kifejezetten a konduktív nevelésben használt légzőgyakorlatok 
hatékonyságának a felmérését helyezi a fókuszba.  

Kutatási kérdésünk az, hogy vajon hatékony-e a konduktív légzőgyakorlat a CP-
s gyermekek tüdő funkcióinak a fejlesztésére? 

A kérdés megválaszolásához egy klinikai randomizált vizsgálatot tervezünk, 
amely a fent említett PICO kutatási keretbe foglaltunk össze: 

 P- iskoláskorú CP-s gyermekek (6 és 18 év között) 
 I - Pető irataira alapozott protokollizált konduktív légző feladatsor 
C - nem protokollizált légző feladatsor 
O - légzés funkciók vizsgálata spirométerrel, izomtónus változás, CP QOL élet-

minőséget vizsgáló kérdőív 
A kutatás első lépéseként egy történeti kutatást indítottunk a Konduktív Tör-

téneti Műhely keretében dr. Földesi Renáta vezetésével, ahol az eredeti, dr. Pető 
András által írt csoportos feladatsorok, illetve egyéni feladatsorok szisztematikus 
tartalom elemzésére alapozva, elkészítjük az első protokollizált konduktív légző 
feladatsort. 

Jelenleg az adatok gyűjtése történik a digitalizált Pető-iratokból, amely iratok 
fénykép formátumban elérhetők, ezért keresőszavas dokumentumvizsgálat nem 
lehetséges, így levéltári kutatás hagyományos módszerével, az egyes oldalakat végig 
olvasva jutunk el a légzéshez kapcsolódó utalásoktól a konkrét légző feladatokig.  
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Példák konduktív légzőfeladatokra Pető András által írt jegyzetekből3 
 
A kutatás célja, részint egy protokollizált konduktív légző feladatsor leírása, 

amely pontos útmutatást ad a konduktorok számára, azok kivitelezésének mód-
szertanáról, idejéről, megfelelő sorrendjéről stb., másrészt pedig randomizált klinikai 
vizsgálat keretében szeretnék mérni a légzés funkcióra, izomtónusra és az életminő-
ségre gyakorolt hatásait. 

A randomizált klinikai vizsgálatokra vonatkozó GCP útmutatás, kötelező lépé-
seit betartva, első lépésként kidolgoztuk a hipotézist, majd a TMP multidiszciplináris 
szakértőivel folyamatosan konzultálva jelenleg a kutatási terv kidolgozása, illetve a 
konduktív légző gyakorlatok protokolljának az összeállítása történik. 
 
A kutatás relevanciája 
Összefoglalva, a fent említett mindkét kutatás, arra keresi a választ, hogy melyek 
azok légző feladatok, terápiák vagy légző izmokat fejlesztő orvostechnikai eszközök, 

                                                           
3 Forrás: Pető András iratok (évszám nem ismert, valószínűleg 1950-es évek vége) 
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amelyek hatékonyak a cerebrál paretikus gyermekek ellátásában. A CP mint már 
utaltunk rá, hatással lehet a légzésfunkcióra: azaz nehézségek léphetnek fel a lég-
zéssel és a köhögéssel, ami légúti fertőzésekhez és egyéb szövődményekhez, illetve 
nagyon gyakran halálhoz is vezethet. A hatékony légzésterápiák/légző feladatok 
segíthetnek kezelni ezeket a problémákat és javíthatják a légzőszervek általános 
egészségét. 

A kutatás segíthet a leghatékonyabb légzésterápiák azonosításában a CP-vel élők 
számára. A különböző kezelési lehetőségek és azok eredményeinek tanulmányozá-
sával meghatározhatjuk, hogy mely terápiák a legsikeresebbek a légzésfunkció javítá-
sában és a szövődmények kockázatának csökkentésében. A hatékony légzőszervi te-
rápiák segíthetnek a CP-vel élőknek könnyebben lélegezni, csökkenthetik a légúti 
fertőzések kockázatát, és javíthatják általános egészségi állapotukat és jólétüket. 

Összességében a CP-vel élő egyének légzőszervi terápiáival kapcsolatos kutatás 
azért fontos, mert a légzési zavarok hatékony kezelésének azonosításával és fejlesz-
tésével hozzájárulhat a CP-vel élők életminőségének (quality of life) a javításához. 

 
Pulay Márk: új kiegészítő terápiás módszerek hatékonyságának vizsgálata ce-
rebrál parézissel élők körében 
 
1. Az egésztest vibrációs terápia hatékonyságának vizsgálata cerebrál parézissel élők körében  
 
A kutatás háttere: 
Az egésztest vibráció – továbbiakban WBV – (whole body vibration) első rehabili-
tációs alkalmazása egészen az 1880-as évekre nyúlik vissza, amikor John Harvey 
Kellogg szanatóriumi betegeken alkalmazta. Később, elsősorban a fitness- és sport-
iparban vált népszerűvé, de az 1990-es évektől egyre több tanulmány alkalmazta a 
WBV-t CP és egyéb spasztikus tónusfokozódással járó kórképek esetén (pl. Par-
kinson-kór, SMS). A WBV teljes testre ható mechanikai hullámokkal történő 
szenzoros stimulációt jelenti. Az érintkező felület adja át a rezgéseket az egész testen 
keresztül. A mechanikai rezgésinger (vibráció) szinusz hullámú állandó erősségű és 
folyamatos. A vibrációs hullámokat azok frekvenciájával és amplitúdójával tudjuk 
jellemezni és ezen paramétereket tudjuk a célkészülékeken paraméterezni. A vibráció 
intenzív ingerként hat a neuromuszkuláris rendszerre, a mozgatórendszerre, továbbá 
a hormonális és keringési rendszerre is. (Gyulai, 2013)  

 

 
A vibrációs platform használata különböző testhelyzetekben4 

                                                           
4https://drvitorazzini.com.br/plataformavibratoria/     

https://drvitorazzini.com.br/plataformavibratoria/
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Kimutatták, hogy az izomhasra vagy ínakra alkalmazott mechanikai rezgések 
képesek stimulálni a szenzoros receptorokat, főként az izomorsók hosszát. Az izom-
orsó elsődleges végződései (afferens rostok), amelyeket az izom vibrációja stimulál, 
elősegíti az alfa-motoneuronok aktiválódását, ami reflex izomösszehúzódásokat 
okoz. Ez az izom tónusos összehúzódását eredményezi, amelyet „tónusos vibrációs 
reflexnek”, TVR-nek neveznek. Az EMG vizsgálatok rámutattak, hogy ezt a neuro-
muszkuláris választ, a TVR-t monoszinaptikus és poliszinaptikus utak közvetítik és a 
motoros egység aktiválódásának növekedését eredményezi. A vibráció hatása rövid, 
gyors változásokat vált ki az izom-ín komplex hosszában és ennek hatására a reflex 
izomtevékenység megpróbálja kompenzálni-csillapítani a vibrációs hullámokat. 
(Krause és Albasini 2016) Az alábbi ábra ezt a mechanizmust szemlélteti. 

 

  
 

Sematikus ábra, amely szemlélteti az izomtónus szabályozását  
vibrációs stimuláció közben.5 

 
Számos randomizált klinikai vizsgálat készült a WBV terápia hatékonyságáról a 

CP-s populáció körében. Szisztematikus irodalomkutatásunk és metaanalízisünk fő 
célja az volt, hogy WVB terápia muszkuloszkeletális rendszerre gyakorolt hatásait 
(például: izomerő, spaszticitás, mobilitás, egyensúly) összegezzük. A fentiekben 
ismertetett PICO keretrendszert alkalmaztuk a kutatási kérdések felállításához:  

P (populáció) cerebrál parézissel élők 
I (beavatkozás) WBV terápia + konvencionális terápia (például gyógytorna) 
C (összehasonlítás) csak konvencionális terápia  
O (eredmények) változás a muszkuloszkeletális rendszerben   
A hipotézisünk szerint a WBV, mint kiegészítő terápia alkalmas rövid és közép-

távú javulást kiváltani a muszkuloszkeletális rendszerre. Az általunk szisztemati-
kusan kigyűjtött randomizált klinikai vizsgálatokban az alábbi mérőeszközöket hasz-
nálták a leggyakrabban: GMFM-66/88, Asworth-skála, ROM, AROM, 6MWT, 

                                                           
5 https://musculoskeletalkey.com/biomechanics-principles-of-wbv/  

https://musculoskeletalkey.com/biomechanics-principles-of-wbv/
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stabilometria, lépéshossz és magasság, videós járásdiagnosztika, csontsűrűség vizs-
gálatok.   

A kutatási tervünket a PROSPERO adatbázisban CRD42021284999 számon a 
regisztráltuk. 

Az alábbi táblázat összefoglalja a fent említett kutatás jelenlegi előrehaladási 
állapotát az elmúlt 15 hónap alatt. 

 

  
A WBV terápia hatékonyságot vizsgáló metaanalízis kutatás haladási ábrája 

 
A gyakorlatban már számos CP-s klienseket ellátó intézmény, köztük konduktív 

fejlesztést biztosító szervezetek is alkalmaznak WBV eszközöket kiegészítő terápia-
ként. Éppen ezért fontosnak tartjuk, hogy a PAK, tudományos alapokon nyugvó 
véleményt tudjon foglalni az intervenció hatékonyságával és használhatóságával 
kapcsolatban.    
 
2. Pulzáló elektromágneses terápia gyermekkori cerebrális parézis vonatkozású alkalmazá-
sának lehetőségei 
 
A második kutatásunkban a pulzáló elektromágneses (PEMF) terápia gyermekkori 
cerebrális parézis vonatkozású alkalmazásának lehetőségeit vizsgáljuk. Erről jelen 
folyóirat VII. évf. 1. számában (Pulay, 2022) részletesen beszámoltunk. Következő 
lépésben a pilot vizsgálat eredményeire és tapasztalataira támaszkodva szeretnénk 
egy randomizált crossover klinikai vizsgálati protokollt (pre-study protocol) létre-
hozni, majd a nemzetközi publikálást követően lefolytatni.    
 
 
Zimonyi Nóra: Végrehajtó funkciók vizsgálata cerebral paretikus gyermekeknél 
 
A kutatás háttere 
Az általános iskolai teljesítmény alapvetően határozza meg a gyerekek életútját és 
jövőjét. Az iskolai teljesítmény hátterében álló faktorok feltérképezése tehát kulcs-
fontosságú nemcsak tanulás- és iskolapszichológiai szempontból, hanem a fejlesztési 
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programokat tekintve is. Az iskolai teljesítmény szempontjából fontosak azok az 
általános kognitív készségek, amik lehetővé teszik viselkedésünk szabályozását. 
(Blair, Diamond, 2008)  Ilyen például a nem releváns ingerek gátlásának képessége, 
vagy a kognitív flexibilitás, amely segítségével különböző perspektívából tudunk 
megközelíteni egy problémát. Ezeket a készségeket összefoglalóan végrehajtó funk-
cióknak nevezzük (Miyake és mtsai, 2000; Baddeley, 2000; Diamond, Carlson, Beck, 
2005). Ezek a készségek előre jelzik a későbbi iskolai teljesítményt (Jacob, Parkinson, 
2015).  

A szakirodalomban nincs egy nemzetközileg elfogadott definíciója a végrehajtó 
funkcióknak, viszont abban egyetértés mutatkozik, hogy három fő komponensből áll: 
munkamemória, gátló funkció és kognitív rugalmasság. 

A munkamemória lehetővé teszi az információk ideiglenes tárolását és manipu-
lálását az elménkben. A gátlás magában foglalja az önkontrollt, a nem kívánt visel-
kedés gátlását, a szelektív figyelmet és a kognitív kontrollt. A kognitív rugalmasság 
arra a képességre utal, hogy egy problémát különböző nézőpontokból közelítünk 
meg, és rugalmasan váltunk a mentális készletek között. 

A végrehajtó működések érintettsége a központi idegrendszeri sérülés kapcsán 
még pontosan nem ismert a szakirodalomban. A rendelkezésre álló kevés bizonyíték 
alapján úgy tűnik, hogy a cerebral paretikus gyerekek nagyobb eséllyel rendelkeznek 
alulfejlett végrehajtó funkciókkal, ami hozzájárul tanulási problémáikhoz. (Bottcher, 
Flachs, Uldall, 2010; Jenks, de Moor, van Lieshout, 2009) Ez a kérdés azért is kiemel-
kedően fontos, mert amennyiben a központi idegrendszeri sérült gyerekek végre-
hajtó funkciói valóban alulfejlettek, azok fejlesztésével valószínűleg hozzájárulha-
tunk a hatékonyabb, célirányosabb kognitív fejlesztéshez, és így tanulásuk, iskolai 
teljesítményük eredményességéhez.  
 
Kutatási kérdés 
Vizsgálataink során feltételeztük, hogy a központi idegrendszeri sérült gyerekek 
végrehajtó funkciói alulfejlettek tipikusan fejlődő társaikhoz képest. Arra voltunk 
kíváncsiak, hogy pontosan mekkora hátrányban vannak ezek a végrehajtó működé-
seket illetően, illetve, hogy a különböző alkészségek mennyiben érintettek. A 
következő kutatási kérdések mentén történtek a vizsgálatok: 

1. Mekkora a hátrány mértéke a végrehajtó funkciókat illetően CP-seknél a tipi-
kusan fejlődő társaikhoz képest? 

2. Vannak-e különbségek a hátrány nagyságát illetően a végrehajtó funkciók 
különböző komponensei, például a munkamemória, a gátló kontroll és a kognitív 
rugalmasság tekintetében? 

3. Ez a különbség az életkor előrehaladtával csökken-e, ami fejlődési késedelem-
re, vagy az idő múlásával állandó marad, ami tartós deficitre utal? 

Kutatásunk során a PECO kutatási keret használtuk az alábbiak szerint: 
P: general population 
E: cerebral palsy 
C: typically developing 
O: executive function test results 
A metaanalízis-vizsgálat protokoll regisztrációja megtörtént a PROSPERO-ban 

(regisztrációs szám: CRD42021292221). 
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A kutatás jelen fázisa 
Két projekt keretében, egy metaanalízis segítségével valamit egy klinikai kutatás 
elvégzésével kerültünk közelebb ahhoz, hogy több információ álljon rendelkezé-
sünkre a CP-sek végrehajtó funkcióiról. A metaanalízis kézirata elkészült, haladási 
státuszát a következő táblázat mutatja, eredményei publikálás előtt állnak.  
 

 
 

A végrehajtó funkciókat vizsgáló metaanalízis kutatás haladási ábrája  
(cikkírás fázis) 

 
A klinikai kutatás során 71 CP-s gyermekkel vettünk fel digitális és nem digitális 

végrehajtó funkciókat mérő teszteket, mint például: 
Fordított Corsi-kocka (Corsi Block-Tapping-Test, CORSI) 
A Corsi-kocka a téri-vizuális munkamemóriát vizsgáló mérőeszköz. Kilenc, vé-

letlenszerűen elhelyezett kocka közül néhány felvillan, a kísérleti személynek pedig 
fordított sorrendben kell reprezentálnia a látott kockákat. A kísérleti személy téri 
munka memória terjedelmét a legtöbb helyesen reprodukált téri pozíció jelenti. 

  

 
 

Fordított Corsi-kocka teszt6  

                                                           
6 https://marketplace.schuhfried.com/en/CORSI  

https://marketplace.schuhfried.com/en/CORSI?_ga=2.237816390.716915307.1671464984-1685076168.1671464984&_gac=1.182722962.1671464984.EAIaIQobChMIsd3fn4SG_AIVGJzVCh2AjAtdEAAYASAAEgJ2avD_BwE
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Stroop-teszt (Stroop Interference Test, STROOP) 
A szelektív és fókuszált figyelem minőségét és az irreleváns ingerek gátlásának 

képességét mérő teszt. A vizsgált személynek egy jól megtanult domináns választ 
(olvasás) kell gátolnia, miközben egy új ingerre (szín) kell figyelnie. A STROOP tesz-
tet egy rövid olvasási gyakorlat előzte meg, mely által megbizonyosodhattunk a 
gyermek olvasási képességeiről. 

 
 

London-torony, Freiburg verzió (Tower of London – Freiburg version, TOL-F) 
A London torony elsősorban a tervezés és a rugalmasság mérésére használt eljá-

rás. Három farúdon kell mozgatni a különböző színű golyókat a kezdeti konfigurá-
ciótól a célpozíció felé, minél kevesebb lépésben.  

 

 
 

London-torony teszt7  
 
A kapott eredmények statisztikai analízisei folyamatban vannak. A kézirat írása 

elkezdődött. A kutatási design, a kutatási procedúra, a kapott eredmények publi-
kálás előtt állnak. 

 

                                                           
7 https://marketplace.schuhfried.com/en/TOL  

https://marketplace.schuhfried.com/en/TOL?_ga=2.49638112.716915307.1671464984-1685076168.1671464984&_gac=1.52636572.1671464984.EAIaIQobChMIsd3fn4SG_AIVGJzVCh2AjAtdEAAYASAAEgJ2avD_BwE
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A kutatás relevanciája 
Az elmúlt években a nemzetközi szakirodalomban nagy érdeklődés övezte az iskolai 
teljesítményt befolyásoló faktorokat. Ezek a vizsgálatok viszont nagyrészt tipikusan 
fejlődő gyermekeknél és különböző neurológiai kórképpel rendelkező személyeknél 
történtek. Azonban még nemzetközi szinten is kevés bizonyíték van a cerebral 
paretikus gyermekek végrehajtó funkcióiról. (Reilly, Woollacott, van Donkelaar, 
Saavedra, 2008; Pirila, van der Meere, Rantanen, Jokiluoma, Eriksson, 2010) A kapott 
eredmények a végrehajtó funkciók működéséről cerebral parézis esetén segíthet a 
megfelelő fejlesztő program kialakításában. A vizsgálat alapján egyénre szabott, 
célirányosabb kognitív fejlesztés indulhat el, beépítve a nevelési programba. 
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