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Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Mozgasszervi Rehabilita-
cios Intézet, Héviz és elod intézményei immar évtizedek ota végzik a
mozgasszervi betegek kezelését, a kivételes természeti adottsagu Hé-
vizi gyogyté mikrokornyezetében.

A szerzok bemutatjak a fejlodés allomasait, azt a tudatos szervezé-
si és szakmai tevékenységet, melynek eredményeképpen az intézet a
minimumfeltételeknek megfeleld, orszagosan ismert, magas szakmai
szinvonalon miik6dé rehabilitacidos korhazként fogadja a kiilonb6zo
funkcidvesztéssel (fogyatékossaggal) él6 pacienseket.

Osszefoglaljak a rehabiliticios medicina specialitasait, attekintést
adnak az ellatott betegségcsoportokrol, a betegforgalmi adatokrol.
Részletesen bemutatasra keriil a mozgasszervi rehabilitacioban Kki-
emelten fontos fizioterapias tevékenység, melynek meghatarozo ele-
me a gyogytorna, annak altalanos és specialis mdodszerei és technikai,
az érvényes protokollok és iranyelvek szerint végzett tevékenység és

annak dokumentalasa.

A Magyar Honvédség Egészségligyi
Kozpont, Mozgéasszervi Rehabilitacios
Intézetében, Hévizen évtizedek ota fo-
lyik a mozgasszervi betegek fizioterapias
kezelése. A gydgyténak koszonhetéen
- amely a vildg legnagyobb bioldgiailag
is aktiv, fiirdésre alkalmas természetes
termaéltava — ezen a telepiilésen kezd6-
dott el az idilt reumas, mozgasszervi
bantalmak gydgyitasa. A té vizében ki-
mutathaté oldott és gaznemu anyagok
egyesitik a szénsavas, a kénes, a kalci-
um- magnézium-hidrogénkarbonatos és
enyhén radioaktiv gydgyvizek kedvezd
hatasat (1. tabldzat) [1].

A gyogyviz Osszetételének koszonhetden
csillapitja az iziileti- és izomfajdalmakat,
az ideggyulladasokat. A kén beépiilésé-
vel lassitja a sériilt iziileti porcot, lassitja
a porc degeneracidjat, elényosen befo-
lyasolja a csonttérések gyodgyulasat, eld-
segiti a telt alsovégtagi vénak kitiriilését,
tagitja a periférias ereket, és jo hatasu
a kronikus négyogyaszati gyulladasok
esetén. [2]

A Hévizi-t6 fenekét 1-5 m vastagsagban
borité gydgyiszap kiilonleges gyogyito
értékekkel - részben asvanyi, nagyobb
részben szerves eredetd, és b6 gaztarta-
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lommal - rendelkezik, amit évtizedek
ota felhasznalunk a terapids palettan.

KATIONOK mg/l
Kalium 6,80
Natrium 27,00
Ammoénium 0,32
Kalcium 81,00
Magnézium 36,00
Vas 0,04

Kationok dsszesen 151,16

ANIONOK mg/l
Klorid 23,00
Bromid 0,12
Jodid 0,02
Fluorid 1,40
Szulfat 64,00
Hidrogén karbonat 378,00
Szulfid 3,20
Anionok 0sszesen 469,74

Metabdrsav 0,50

Metaflintsav 43,00

Szabad szénsav 86,00

Oldott oxigén 3,60

Osszesen 754,00

Radon (Bq/1) 0,8-3,8

I. tablazat: A hévizi gyogyviz dsszetétele

(1]

A XX. szazad elején, a nagy épitkezések
eredményeképpen Héviz Magyarorszag
egyik legjelentésebb gyogyfiirddjévé
fejlodott. A szallodak, tdilok szama a
tobbszorosére nott.

Intézményiink elsé épiiletegytittese is
abban az id6ben (1932-1933) épiilt és a
Horthy-hadsereg tisztikaranak, valamint
csalddtagjainak gyogytidiilésére szolgalt,
bar sziikség esetén mar ebben az idében
is végeztek bizonyos gyogykezeléseket.
Fokozatosan kialakult a gyégyit6 profil,
béviilt a kezelések skalaja.

Tulajdonosvaltasok utdn 1966-ban, mint
a Magyar Néphadsereg 4. szamu Szana-
torium kezdhette meg mitikodését, 80
aggyal és alapvet6en reumatikus meg-
betegedések gyogyitasaval foglalkozott.
A szanatérium, mint gyégyintézet a kor-
hézakkal egy kategdriaba tartozott.
1977-ben, fejlesztés eredményeképpen
atadasra keriilt egy uj épiiletegyiittes,
melyben a kétagyas betegszobak mel-
lett jol felszerelt fizioterapids részleg:
gyogytorna elektroterapia, masszazs,
iszapkezeld, és egy 216 m? gy6gymeden-
ce (amely a Hévizi-tavat taplal6 erekbol
kapja ma is a gyogyvizet), valamint di-
agnosztikai részlegek (Rtg, EKG, labor),
szakrendel6k, gyogyszertar keriiltek ki-
alakitdsra.

A bovités utan 203 agy allt a betegellatas
szolgalataba. Orvosok, gydgytornaszok,
apolok, asszisztensek keriiltek felvétel-
re, kialakult az intézet mai struktdrdja.
A betegellatas azonban tovabbra is 3 he-
tes turnusokban leginkabb degenerativ
és gyulladasos iziileti betegségek (SPA,
RA, psoriasis) ellatasat jelentette.

1995-ben a szanatdriumi rendszer meg-
szlinése utan a Magyar Honvédség Hévizi
Mozgasszervi Rehabilitacids Intézeteként
miikodtiink tovabb. Ez nemcsak névval-
toztatast, hanem szakmai kihivast is je-
lentett. Ki kellett alakitani a rehabilitacié
személyi, targyi, épitészeti feltételeit. [3, 4]
Atalakitasok kezdddtek, a mozgéssériilt
emberek igényeinek kielégitésére, ha-
romagyas, kerekesszékes betegek elhe-
lyezésére is alkalmas kortermek kialaki-
tasaval. Teljes korti akadalymentesitést
végeztiink. A mozgasszervi betegek re-
habilitaciéjaban legfontosabb gydgytor-
na részleget fejlesztettiik, gydgyvizes me-
dencefiirdét, fiirdolifteket, ergoterapias
kezel6t alakitottunk ki. (1-3 dbra).
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1. dbra: 2. dbra:
Gydgyvizes medence Fiirddlift Ergoteradpia

Segédeszkoz készletiinket a feltételeknek
megfeleléen bévitettiik, az egészségligyi
gép- és eszkozparkot fokozatosan fejlesz-
tettiik.

Orvosaink rehabilitacids szakképesitést
szereztek. Szakpszichologus, logopédus,
szocialis munkas, konduktor, ergote-
rapeuta keriilt felvételre, valamint a
meglévé egészségiigyi dolgozoi létsza-
mot bovitettiik.

Legfontosabb szempont a szemléletval-
tas volt, hisz a ,,fizikalis és rehabilitdcids

medicina 0nalld orvosi szakma, felelés
a fogyatékossagot okozd egészségi dlla-
potu, tarsbetegségben szenvedd betegek
prevenciojaért, diagnosztikajaért, keze-
léséért és rehabilitacidjanak iranyitasa-
ért, valamennyi életkorban”. [5]

Betegfelvételi rendszeriinket 4talaki-
tottuk, a rehabilitacié id6tartamat a re-
habilitaciés program hatékonysagahoz
igazitottuk. El6térbe keriilt a funkciona-
lis diagnosztika, a hagyomanyos apolas
mellett az aktivizalé apolds alkalmazasa,

SZAKEMBER

GYERMEK

KARDIO- | MOZGAS- | PSZICHI-
LOGIAI SZERVI ATRIAI

Apols

+ + +

Beszédterapeuta (logopédus)

+

Dietetikus

+

Egészségneveld

Foglalkoztaté terapeuta

Gydbgypedagogus

Gyogytornasz

+ [+ [+ |+

Konduktor

+ |+ |+ [+

Mentalhigiénikus

Miivészeti terapeuta

Ortopéd muszerész

Orvos

Pedagdgus (testneveld)

Pszicholdgus

+ |+ |+ [+

Szocialis munkas

+ |+ [+ [+ |

Szocio-terapeuta

II. tablazat: Az orvosi rehabilitdcids team szokdsos tagjai kiilonbozo szakteriileteken
Forrds: A rehabilitacié gyakorlata, 20. old. [4]
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mely soran fontos a motivaci6 felkeltése,
az Onellatds megtanitasa, feliigyelettel a
beteg segitése, a csalad oktatasa.

Team munka a sikeres rehabilitacio
kulcsa, hisz tobbféle szakember egytitt-
miikodése sziikséges a kiilonbozé funk-
ciézavarral kiizdd, tevékenységiikben
akadélyozott emberek rehabilitacioja ér-
dekében (II. tabldzat) [6, 7].

Azok a személyek igénylik a rehabilita-
ciot, akiknek funkcidzavara van, bi-
zonyos funkcidk elvesztek példaul a
beszéd, onellatas, jaras, fogas, kognitiv
funkciok. A rehabilitacié célja a funk-
cidképesség helyredllitasaval a legjobb
életmindség elérése. A program meg-
kezdésének azonban feltétele a beteg
megfelelé terhelhetdsége, a rehabilita-
lando aktiv részvétele a programban.

Betegforgalmi adataink szerint a reuma-
tologiai betegségek rehabilitaciéja mu-
tatja a legmagasabb értéket (4. dbra).

Betegeink kozel 40%-a a munkaképes
korosztalybol keriil ki (5. dbra).

Ennél a korosztalynal f6 feladatunk
a munkaba allitas eldsegitése, a rokkan-
tositas lehetdség szerinti elkeriilése, id6-
sebb betegeinknél az onellatd képesség
visszaallitasa, fajdalmak csokkentése,
valamennyi betegiinknél egy jobb élet-
mindség elérése.

Korai rehabilitaciot végeztiink betege-
ink 40%-4ndl, ebben az esetben koz-
vetlen osztalyrél vagy harom hénapon
belill tortént meg a felvétel (6 dbra).
Az ellatott betegek balesetek utan
(politraumatizaltak, végtagsériilések, csi-
poétaji torések, gerincoszlop sériilések),
agyi és periférids vaszkularis torténé-
sek, neuroldgiai betegségek (SM, izom-
betegségek, Guillain Barre szindréma,
posztinfekcidzus parézisek, plégiak),
idegsebészeti és ortopéd miitét utani al-
lapotok (lumbilis és cervikalis porcko-
rong sérvmttétek, nagyiziileti implanta-
tumok, csipd, térd, egyéb rekonstrukcios
mutétek, szkolidzis, szalagplasztikak),
gyulladasos iziileti és gerincbetegségek,
csontbetegségek  (oszteopordzis  friss
kompresszidval, PHS, RA, SPA) miatt
keriiltek felvételre.

Agyi vascularis kérkép
Periférias érbeteg
Kardiolégiai beteg
Neurolégiai beteg
Koponya agysérult

GerincosZop sérilt

Amputalt

Egyéb traumas eredetl allapot
Reumas mozgasszervi beteg
Ortopéd mtét utani allapot
Organikus idegbeteg

6,28%

54,73%
29,51%

0% 10%

20%

30% 40% 50% 60%

4. abra: A rehabilitdcio betegségcsoportok szerinti megoszldasa 2011-ben
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6. abra: A korai és programozott
rehabilitdacioban részt vett betegeink
szdma 2011-ben

Programozott rehabilitaciéra leginkabb
a degenerativ iziileti betegségek valamint
a korai rehabilitacidban mar részt vett
betegségcsoportok esetén, allapot rosz-
szabbodds utdn (ismételt rehabilitacio)
keriil sor.

Terapids modszereink koziil a pszicho-
légia, logopédia, a dietetika, a szocialis
munka és segédeszkoz-ellatas fontossa-
gat hangsulyozva, részletesen ismertet-
jiuk a mozgasszervi rehabilitacioban leg-
fontosabb szerepet jatszé fizioterapiat,

5. abra: Elldtott betegeink életkor szerinti megoszldsa 2011. évben.

ezen belill is a gyogytorna jelentéségét,
modszereit.

Pszicholégia

Betegeinknél énkép megvaltozasa, onér-
tékelési zavarok, neuropszicholdgiai ka-
rosodasok, kognitiv zavarok lépnek fel,
igy sziikséges a teljesitGképesség fokoza-
sa, az életkészségek, a kitartas, a megkiiz-
dési kapacitasok fejlesztése.
Pszicholoégusunk felméri a pszichés al-
lapotot. Munkajat képezi a diagnoszti-
ka, mint strukturalt interju a beteggel,
strukturalt interji a hozzatartozdval,
ventillaciés beszélgetések a beteggel, a
korlap attekintése, pszicholodgiai tesztek
alkalmazasa (Raven, Mawi, Mini Mental
Cognitiv, Rorschach teszt), pszichologi-
ai becsldskalak alkalmazasa (depresszio,
szorongas), a motivacié, a tanulds és
megkiizdési képességek meghatarozasa.
A korrekt diagnozis utan, pszichotera-
pias mddszereket alkalmaz: személykoz-
pontu terapiak, kognitiv-viselkedéstera-
pidk, relaxdcids technikak.

Logopédiai foglalkozasoknal az ellatott
betegek kore harom csoportra oszthato,
afazia, hang rehabilitaciora szoruldk (el-
sésorban diszfonia), egyéb beszédzava-
rok (pl. dysarthria).
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Szocidlis munka elésegiti a karosodas-
funkcidvesztés kovetkeztében kialakult
szocialis hatranyok kiegyenlit6dését, in-
formaciods esélyegyenldség biztositasara
torekedve, lehetdség szerint a legtelje-
sebb tarsadalmi részvétel biztositasat a
rehabilitdciot kovetéen. Fontos feladat
a foglalkozasi rehabilitacio elokészi-
tése, sziikség esetén a szocialis ellatds
elemeinek elérhetévé tétele, a munka-
helyvesztés, munkaképesség-csokkenés
kovetkeztében kialakult szocidlis valsag
kezelése, a csaladi struktarak timogatasa
a megvaltozott élethelyzethez, kapcsolat-
tartds a szocialis hal6 intézményeivel, ci-
vil szervezetekkel, a lehetséges tamogato
kornyezet biztositasa érdekében.

Dietetika a megfeleld taplaltsagi allapot
elérésével, betegség-specifikus étrendek
biztositasaval, tanacsadassal segiti a re-
habilitaciés munkat.

Fontos terdpids modszeriink a segéd-
eszkoz ellatas, ortopéd miszerész koz-
remtikodésével. A funkcidvesztést jol
megvalasztott segédeszkozzel potoljuk,
elGsegitve ezzel a rehabilitacio sikeressé-
gét, az életmindség javulasat.

Gydgytorna-fizioterdpia

A gybgytorna-fizioterapia az egészség-
tgyi szolgaltatasban a prevenciétol a
kuraciéon at a rehabilitaciéig ma mar
minden ellatasi szinten és szinte az 6sz-
szes klinikai teriileten (a szdjsebészettdl
a belgydgyaszatig) jelen 1évé terdpias le-
hetdséget biztosit.

A gybgytorna a mozgasszervi rehabili-
tacioban a legmeghatarozobb terapids
modszer.

A gyogytornasz-fizioterapeuta tevékeny-
ségének alapja a biomechanikai és funk-
cionalis allapotfelmérés, a mozgasszer-
vek korrekt funkcionalis vizsgalata, az

ezek alapjan meghatarozott funkcionalis
diagndzis. Mindezek ismeretében a paci-
enssel kozosen realis terdpias/rehabilita-
cios célt hataroz meg és korrekt kezelési/
rehabilitdcids tervet készit. Az individu-
alis terapia soran megvalositja a kitlizott
célokat és a zard értékelésben rogziti az
elért eredményeket. Mindezek megvalo-
sitasara szamos technika és modszer all a
rendelkezésére.

A gybgytornasz-fizioterapeuta eszkoz-
taranak fontos eleme az elméleti és gya-
korlati tudds mellet a manualis (fizikai,
technikai) képesség.

Intézetiinkben az aktiv, passziv bazis-
technikdkon, ismert erdsitd, stabilizald,
mobilizaciés technikdkon kiviil haté-
kony specialis technikakat alkalmaznak
a gyogytornaszok: Activity Dailiy Living
(ADL) technikak, Proprioceptiv Neuro-
muscularis Facilitaci6 (PNF), Bobath
koncepcid, fejlédés-neurologiai kezelé-
sek (NDT), Adaptalt Fizikai Tevékeny-
ség (AFT), manualterapia, McKenzie
modszere, Terrier-féle iziilet és lagyrész-
mobilizacio, fiiggesztéses technikdk, ta-
ping technikak, specialis vizi technikak
(Halliwick technika), lymph-drenazs
kezelés.

A kilonb6z6é manualterapias techni-
kak és az egyéb gyogytorna technikak
egyiittes alkalmazasa eredményesebb a
mozgasszervi betegségek kezelésében,
kiillonosen a reverzibilis hypomobilitas
és fajdalom esetén [8].

A Kaltenborn rendszer szerint iziileti
mobilizaci6, alapja a neuromuszkulo-
skeletdlis rendszer biomechanikai és
funkcionalis vizsgalata, a hypomobil
iziiletek jarulékos mozgasainak vizsga-
lata (trakcio, kompresszio, gliding), ke-
zel§ altal passzivan kivitelezett jarulékos
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mozgasok. Célja a fajdalom csillapita-
sa, az izilet mobilizdldsa. Alkalmazdsa
els6sorban iziileti eredet, reverzibilis
hypomobilitas oki terapidjaként a leg-
eredményesebb (7. dbra) [9].

-a

7. abra: Iziiletmobilizdcié Kaltenborn
szerint

Manualis mobilizacié Maitland szerint
a neuromuszkulo-szkeletalis rendszer
problémaival foglalkozik. Fontos részét
képezi a neurodinamikai vizsgalat, a ma-
nualis iziileti mobilizacid, az idegszovet
mobilitasanak, az izmok nyujthatdsa-
ganak novelése és életmoddbeli tanacsok
addsa, a mozgdasszervrendszer folyama-
tos ,menedzselésére” a mindennapi te-
vékenységek soran [10].

Mulligen-téle iziileti mobilizacié lényege
a beteg altal kivitelezett aktiv mozgas a
korlatozott mozgasiranyban, a kezeld
altal alkalmazott passziv, kitartott, ja-
rulékos mozgatds. A mozgasterjedelem
noveléséhez a kezel6 nyomasfokozast, is-
mételt mozgatast alkalmaz és megtanitja
az automobilizaciét (8. dbra) [11].

Terrier szerinti iziileti és lagyrész mobi-
lizacié a terapeuta altal végzett passziv
mozgatas (oszteo- és arthrokinematikai
mozgasok), képletorientalt lagyrész mo-
bilizacio (rovid, keresztrost hizas, hossz-
iranyu huzas, S alaku eltolas). A nyujtasi

=0

8. abra: Iziiletmobilizdcié Mulligen
szerint

és lazitasi (mozgas-ellenmozgas) hely-
zet érvényesiilésével az adott képleten
proprioceptiv athangolds torténik. Meg-
erésitheté a hatds arthrokinematikai
mozgasok (trakcid, gliding) beépitésével.
A passziv mobilizacid és a lagyrész mobi-
lizacié a fajdalommentes hatarok kozott
torténik, rendkivill hatékony technika
(9. dbra).

9. abra: Iziiletmobilizdcié Terrier
szerint

McKenzie mddszer a gerincproblé-
mak specialis kezelési mddszere. Robin
McKenzie tj-zélandi gyogytornasz dol-
gozta ki, és az eljaras vilagszerte elterjedt.
Alapeleme a pontos diagnozis felallitasa,
ami szisztémas analizis segitségével a faj-

oy

dalmat el6idéz6 mozgasirany behatarola-
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sat célozza. Aktiv mozgasterapidra épiilé
rendszer, amely hangsulyozza a paciens
altal onalléan kivitelezhet6 gyakorlato-
kat. Fontosak a rendszeresen, onalléan
végzend6 gyakorlatok, melyek konnyen
elsajatithatok.

Bobath koncepcio ,,...azon egyének vizs-
galatanak és kezelésének probléma-
megoldd megkozelitése, akiknél a koz-
ponti idegrendszer érintettsége miatt
funkcid-, mozgas- vagy tonusbeli eltérés
talalhat6...” [12] A hemiparézis esetén
a percepcié zavara meghatarozo, koros
mozgasmintak alakulnak ki, a funkciok
blokkolédnak. A Bobath médszer alkal-
mazasanak célja a kéros mozgasminta
megtorése, facilitacio/taktilis inger segit-
ségével, automatikus uton megéreztetni
a fiziolégids mozgasmintdkat, a mozgas-
mintak ismétlésén keresztiil Gjratanitani
és akaratlagos sikon tudatositani azokat
a mozgassorokat, amelyek a mindennapi
életiinkhoz szitkségesek.

Proprioceptiv Neuromuszkuldris Facili-
tdcié (PNF technika) a célzott innervaciéd
érdekében exteroceptiv (taktilis stimula-
cié, verbalis stimuldcio, vizudlis stimu-
lacidé), proprioceptiv ingerek (ellendllds,
nyujtas, approximacio, trakcid) és harom
dimenzidban spiralis diagonalis mozgas-
mintdkat alkalmazunk. A kezelés filo-
zo6fidja szerint a sériilt/beteg/fogyatékos
ember is rendelkezik olyan kiaknazat-
lan képességekkel, amelyeket fel tudunk
hasznalni a javulas érdekében. A PNF
technika az egész embert kezeli, nem egy
specialis problémadra vagy testrészre ira-
nyul a tevékenység. Kiilonb6z6 technika-
kat alkalmazunk: izomerésit6, koordina-
ciot és kinesztetikus képességet fejleszto,
stabilizald, mozgaspalya noveld, relaxalo,
izomregulaciés  (agonista-antagonista)
technikdk. Irradiaciot végziink, indirekt

aktivitast ériink el. A technika egyik leg-
fébb alapelve, hogy ne okozzunk és ne
fokozzunk fajdalmat [13].

Fiiggesztéses technikdk soran a mozgas-
terapia tehermentesitve, részterhelés,
terhelés alatt, ellendlldssal szemben ki-
vitelezhetd, és pontosan dozirozhatok
mindharom dimenziéban. Meghatdroz-
hat6 a mozgastengely, mozgassik, terhe-
1és, trakcid, kompresszi6. Onéllo, nagy
ismétlésszamu gyakorlast tesz lehetévé
meghatarozott feltételek mellett. Bizto-
sitja a mozgastanulast és a koordinacio-
fejlesztést. Korrekt lehetdséget biztosit
az izomerdvizsgalatra, mobilizalasra,
stabilizalasra, izomerdsitésre, lazitdsra,
trakciora, pozicionalasra (10. dbra).

10. abra: Tehermentesitett mobilizdcié
felfiiggesztésben

Taping technika speciélis, hatéanyagot
nem tartalmazo, szovetbarat, elasztikus
tapasz, és specialis ragasztasi technika
egyiittes alkalmazasa. Hatdsa a fajdalom-
csillapitas, iziilet-stabilizalas, facilitalas,
korrekcid, nyirokkeringés serkentése.

Ergoterdpia az orvos és gyogytornasz ja-
vaslatdra ergoterapeuta vizsgalata alap-
jan torténd kezelés. Targyi feltételek 4l-
tal biztositott lehetdségek segitségével
a mozgasképességek legoptimalisabb
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kihasznaltsaga mellett a lehet6 legjobb
funkcié elérése. Fontos eleme az onella-
tas, onkiszolgalas (hely-, helyzetvéltoz-
tatas, manipulacios készségfejlesztés, ol-
tozés, tisztalkodas, étkezés), a haztartasi
tevékenység (konyhai tevékenység), és a
szabadidés tevékenység.

A mozgasszervi rehabilitdcioban alkal-
mazott egyéb fizioterapiak, mint a balneo-
terapia (medencefiirdd, gyogyiszapkeze-
lés, sulytiirdd), masszazs (gyogymasszazs,
viz alatti vizsugdrmasszdzs), elektrote-
rapia (kisfrekvencias, kozépfrekvencias,
nagyfrekvencias kezelések, hidrogalvan,
ionozonbad), UH, magnetoterapia ja-
rulnak hozzd az eredményes rehabilita-
ciéhoz.

A fizioterapia human er6forrasanak tu-
dasan kiviil jelentés szerepe van az infra-
struktiranak is a hatékonysag tekinteté-
ben, mint a lokomotiv terapias késziilék,
allitogép, motomed, tobbfunkcios elekt-
roterapias késziilékek, fokozatmentes
er6gépek, CPM késziilékek, Cryojet,
balance trainer (az egyensuily megtartas
képességének objektiv mérésére, fejlesz-
tésére). A Fiiggesztéses technikak tekin-
tetében fiiggesztdracs, Redcord, Redcord
Mini all rendelkezésre.

A minéség és eredményesség fontos esz-
koze az érvényes iranyelvek és protokol-
lok szerint végzett tevékenység, a sajat
protokollok, eljarasrendek, indikdtorok
alkalmazasa valamint a fizioterapia teljes
korti dokumentélasa. Az eredményesség
szempontjabol fontos tényezé még az
idéfaktor, az optimalis kezelési kezdet és
idétartam. A paciensek szamara biztosi-
tott egész napos rehabilitacidés program
megvalodsitasa a magas mindségu, jol
szervezett fizioterapias tevékenység altal
valik lehet6vé, napi kozel 1000 korrekt

fizioterapias beavatkozas biztositasaval,
melyet a 45 fés fizioterapia szolgalat
végez.

A betegelégedettség fontos részét képezi
munkanknak. Szamtalan dicséret, elis-
merés és konstruktiv vélemény segiti és
0sztonzi tevékenységiinket.

A Kozponti Fizioterapia er6forrasa, hogy
Osszeadodik a specialis tudas, a szakmai
irdnyitas, ellendrzés, az inspirald szak-
mai kozeg, a belsé konzultacid, munka-
id6 optimalis kihasznaltsaga, a terapias
eszkozok széles tara, az eszkozok ma-
ximalis kihasznaltsaga, a szervezettség.
Nem elhanyagolhat6 a szakmaszeretet, a
fantasztikus csapat, és az egytittmiikodés
a TEAM tagjaival.

Vannak még kihasznalatlan tartalékok a
rehabilitdcioban résztvevék tagabb kor-
nyezetében az egyiittmiikodés teriiletén,
a szakmapolitikaban, a szakmai tdrsasa-
gok, a Szakmai Kollégiumi Tagozatok,
Tanacsok, az oktatas, a tovabbképzés és
a tudomany tertiletén.

~Egynek minden nehéz;
soknak semmi sem lehetetlen.”
Széchenyi Istvan
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Progress towards a high rehabilitation
at the Rehabilitation Hospital for Lo-
comotor Disorders in Héviz

The Rehabilitation Hospital for Loco-
motor Disorders in Héviz and its pre-
decessor establishments have been per-
foming the treatment of patients with

locomotor disorders for decades al-
ready, in the exceptional environmental
conditions of the Héviz spa lake ant it’s
surroundings.

The authors present the stages of devel-
opment, the considerate organizational
and professional work which created a
rehabilitation institute functioning on
a nationwide well-known high profes-
sional standard suiting the minimum
requirements, hosting patients with
various impairment of function (dis-
ability).

They summarize the specialities of re-
habilitation medicine and give a survey
about the treated classes of diseases and
details about patient turnover.

The authors demonstrate the physiother-
apy activities in detail which are most
important in rehabilitation, their general
and special methods and techniques, the
work carried out according to the proto-
cols and guiding principles in force, and
its documentation.
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