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MOZGASSZERVI FELMERES Bevezetd

BEVEZETO

A modern életformanak és orvostudomanynak kdszonhetden jelentdsen megnétt a fejlett tarsadal-

makban él6k varhato élettartama. A legfrissebb kutatasok szerint a most szliletend§ generacio akar
150 évig is élhet majd. Epp ezért a jovo egyik legnagyobb kihivasa lesz az egyre eldregedé tarsadal-

mak egészségben eltoltott évek iranti fokozott igényeinek kielégitése.

Healthy life years at birth by sex, 2023
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Az eurdpaiak - igy a magyarok is - ugyanakkor jelents aranyban érintettek a civilizacios betegségek-
ben. Sajnos a magyar lakossag altalanos egészséqiigyi allapota unios dsszehasonlitasban a legrosz-
szabbak kozt talalhatd, beleértve a mozgasszervi megbetegedéseket is. Szikitve a vetitési alapot a
elet-kozép-eurdpai régiora a mozgashiany, a krénikus betegségek nagy szama, a helytelen taplalkoz-
as és a mentalis problémak hatasa kulonosen erds, jelentésen megroviditve a lakosok egészségben e
[toltott éveit.

Az Egészséqlgyi Vilagszervezet (WHO) adatai szerint 2021-ben gyakorlatilag majdnem mindenkit,

egészen pontosan a magyarorszagi népesség 96 szazalékat érintette a derékfajdalom, foként a
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MOZGASSZERVI FELMERES Bevezetd

mozgasszegény életmadd és a sok ilémunka miatt. Vagyis Magyarorszagon a derékfajdalom népbeteg-
segnek tekinthetd. Fontos megjegyezni, hogy a nemzetkozi szervezet lequtobbi jelentése a fizikai
inaktivitast mar az elkertlhet6 halalokok kozott tlntette fel.

Tovabbi negativ példaként emlithetok a STADA Health Report megallapitasai, amely szerint Ausztria
(80%) és Hollandia (78%) all az élen a j6 fizikai egészseég tekintetében, mig a sor legvégén Svédorszag
(41%), Szlovakia (40%), Kazahsztan (40%) és Magyarorszag (39%) all. Mindezek azért is fontos megal-
lapitasok, mert a mozgasszervi betegségek jelentdsen kihatnak a lakossag munkaképességére, igy
Magyarorszag gazdasagi teljesitoképességére is. Szintén a STADA Health Report 2025 adatai alap-
jan kijelenthet6, hogy Magyarorszag a vizsgalt 22 orszag koziil az utolsé helyen all a megel6z6
egészségiigyi szolgaltatokkal valo elégedettségben.

Az eddigi tapasztalatok és adatok egyértelmien azt mutatjak, hogy a mozgasszervi megbetegedések
es egeszséqugyi tinetek akadalyozzak leginkabb a munkavégzést. A leggyakrabban eléfordulé pana-
szok kozt emlithet6 a derék-, nyak, térd, vall- és hatfajdalom. Az is szamos kutatasban megallapitasra
ker(lt, hogy @ mozgasszervi megbetegségekben szenveddk idével mentalis zavarokkal kiizdenek
majd. Ezek egylttesen azt okozhatjak, hogy az érintettek egyre kisebb aranyban lesznek képesek
visszatérni a munka vilagaba, igy passziv életformara kényszeriilnek.

AMozgasKlinika - Magyarorszag elsé franchise rendszerben mikodé, orszagos halézattal rendelkez6
professzionalis manualterapids és gyogytornasz szolgaltatojaként - kiemelt figyelmet fordit a hazai
lakossag allapotvaltozasanak évenkénti nagymintas (1000 fés) monitorozasara abbol a célbol, hogy a
valtozasok, trendek minél hamarabb kimutathatok, szamszer(sithet6k legyenek. A kérdGivekbdl
kinyerheté nyers adatoknak és szakmai kovetkeztetéseknek koszonhetéen a MozgasKlinika sajat
szakmai koncepci6jan alapulé manualterapias gyogymaodiai folyamataban fejleszthetdk, figyelembe
véve a helyi tarsadalom egészégiigyi igényét. Ez pedig garancidja a leghatékonyabb manualterapias

kezeléseknek.
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MOZGASSZERVI FELMERES A manualterapia és gyogytorna jelentésége az aktiv életmdd fenntartasaban

A MANUALTERAPIA ES GYOGYTORNA JELENTOSEGE AZ AKTIV ELETMOD FENNTARTASABAN

A manualterapia egy diagnosztikai és kezelési modszer egyben, amelynek segitségével tesztelni és
differencialni lehet a fellépé mozgasszervi panaszokat, ezaltal célzott terapia alkalmazhato a
tiineti gyogyito eljarasokkal szemben. Hatékonysaga abban all, hogy alkalmazasaval az egészség-
ugyi problémak gyokerét, okat lehet feltérképezni, igy segitve a gyogyulas folyamatat.

Ez a gyakorlatban azt jelenti, hogy a komplex betegvizsgalat soran meghatarozhat6 a fajdalom jelle-
ge, forrasa, illetve bizonyos ingerl6 mozdulatokkal a tiinet akar direkt is el6idézhetd. A képzett és
gyakorlott manualterapeutak biomechanikai ismereteiknek, anatomiai tudasuknak koszonhet6en az
adott patoldgias elvaltozasok jellegébdl adddoan elemzést készitenek. Sziikség esetén akar képalko-
t0 berendezéseket is igénybe vehetnek a minél pontosabb diagnozis felallitasahoz. A manualterapia-
nak, gyogytornanak koszonhetéen javul a helyi keringés, a szoveti reakcid, serken a gyogyulas,
csokken a fajdalomérzetet, és ennek a mechanikai behatasnak koszonhetéen ingerlodnek a fajda-

lomreceptorok, csokkentve ezaltal a fajdalom kimeneteleket.

....mar egy kezelést kovetd 48 ora alatt rengeteg olyan kot6szoveti mechanizmus zajlik le a szerve-

zetben, amely egyfajta 6ngydqyitd folyamatot general. Négy-ot alkalmat kovetGen érdemes a keze-

léseket gyogytornaval is kiegésziteni, nemcsak onmagaban alkalmazni a manualterapiat. Ez a kom-
binacid lehetévé teszi, hogy az izlileti fajdalmak véglegesen elmaljanak, vagyis a kezelésekkel

hosszu tavu gydgyulas érhetd el”

Szentivanyi Rita MSC, a MozgdsKlinika alapitéja, szakmai vezetdje Hir TV interju

Ez egy teljesen evidencia szinti technika, ami minden tekintetben illeszkedik az alkalmazott gyogya-
szathoz. A kezelések hozzajarulnak a paciensek aktiv életmddjanak megérzéséhez és fenntartasahoz,
illetve a passziv életmodra kényszerlltek gyogyitasahoz,ami elengedhetetlen feltétele a testi, lelki és
mentalis egészséq megorzeésének. A MozgasKlinika alkotta meg a MozgasPiramis kezelési koncepci-

ot, melyet hazai és nemzetkozi szabadalom veéd.
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MOZGASSZERVI FELMERES Kutatasi modszertan

(

Medical
Fitness

Funkcionalis stabilizalé gyogytorna,
egyenstly és az all6képesség fejlesztése,
propriocepcio javitasa, kondicidjavitas

Izomerdsités, alapszint( stabilizalas, tartaskorrekcio

[ziileti mozgéspalya novelése, mobilizalas, keringésjavitas

Fajdalomcsillapitas, gyulladdascsokkentés, relaxacid

KUTATASI MODSZERTAN

A MozgasKlinika 2025-ben nem reprezentativ, online felmérést készitett 1000 fés nagymintan a
hazai lakossag korében. Kiemelt cél volt pontosabb képet kapni a magyarok mozgasszervi allapota-
rol, életmodjardl, egészségtudatossagardl, a mozgasszervi panaszok eléfordulasarol, a leggyako-
ribb tiinetekrol, valamint arrél, hogy a megkérdezettek milyen aranyban keresnek fel egészségiigyi
szakembereket, és vesznek részt terapias kezeléseken. Emellett a felmérés vizsgalta azokat az élet-
madbeli tényezdket is,amelyek a mozgasszervi allapotot befolyasolhatjak - példaul a fizikai aktivitas,
a taplalkozas,a munka jellege, valamint az egészségtudatossag meértéke. A kérddiv kitért a panaszok
elofordulasa mellett azok mindennapi hatasara, valamint az ellatas igénybevételének mddjara is.
A felmérés indokoltsagat az is adta, hogy nemrég megjelent tobb olyan nemzetkozi kutatas is, amely
egyre rosszabb képet festett az idehaza él6k altalanos egészséqugyi allapotardl, koztik a mozgasszer-
vi megbetegedések penetraciojarol is. A valaszadok életkor, nem és lakohely szerint is valtozatos
mintat mutattak, igy az eredmények nemcsak altalanossagban, hanem demografiai bontasban is értel-

mezhetok.
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MOZGASSZERVI FELMERES Kutatasi modszertan | A felmérés kulcsmegallapitasai

A felmérés eqyik sajatossaga volt, hogy a tlineteket és a fajdalomérzetet két kulon szempontbol is
kiértékeltik (mozgast kovetd fajdalomérzet; tiineti gyakorisag):
- Milyen gyakran tapasztaljak a valaszadok a mozgas utani fajdalmat?

- Milyen gyakran vannak jelen panaszok a mindennapokban?

E két kérdés eqyiittes vizsgalata lehetéve tette, hogy beazonositsuk a legsulyosabban érintett
csoportot, vagyis azokat, akik minden mozgas utan és napi rendszerességgel tapasztalnak fajdal-
mat. Az adatfeldolgozas soran figyeltiink arra, hogy hasonlo tlinetek eltéré megnevezéseit egységesit-
stik, illetve egy adott valaszaddnal eléforduld tobb tiinet kiilon-kilon is szerepeljen az dsszesitésben.
igy pontosabb képet kaptunk a panaszok tényleges el6fordulasarol.
A kérddivben szerepl§ adatokat tobbféle mddon vizsgaltuk:

o (sszes valaszado szintjén,

* egy vagy tobb tiinettel él6k 0sszehasonlitasaban,

¢ alegsulyosabb csoport kiemelt elemzésével,

¢ illetve demografiai bontasban.

A FELMERES KULCSMEGALLAPITASAI

Az 1000 f6s, nem reprezentativ nagymintan végzett online felmérés eredményei azt mutatjak, hogy

a panaszok aranya rendkiviil magas, a tiinetek gyakoriak és sokszor krénikusak, mégis kevesen
jutnak el terapias ellatasig. A felmérés eredményei szerint a valaszadok szinte teljes egésze érintett:
a megkérdezettek 95,6%-a (0sszesen 956 f6) jelezte, hogy van mozgasszervi panasza. Ezek a problé-
mak nem maradnak kovetkezmények nélkiil, hiszen a megkérdezettek kozel 90%-a érzi ugy, hogy
tlinetei legalabb kdzepesen rontjak a mindennapi életminéségét. A panaszok gyakorisaga is aggaszto,
hiszen a valaszadok kozel fele (46,3%) minden mozgas utan tapasztal fajdalmat, ami jelentésen
rontja kozérzetét. Ez azt jelenti, hogy a tobbség szamara a fajdalom kronikus, tartds egészséqgugyi
terhelést jelent, nem pedig alkalomszer(i kellemetlenséget. Mindezek ellenére a célzott segitségben
részestlok aranya rendkiviil alacsony: az erésen érintettek kozul is csupan 15,4% vesz részt terapias

ellatasban, vagyis a betegek dont6 tobbsége kezelés nélkil probal egyiitt élni panaszaival.
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MOZGASSZERVI FELMERES A felmérés kulcsmegallapitasai | I. Altalanos allapotkép

* Rekordmagas a panaszok szama: szinte minden magyart érint mozgasszervi megbetegedés

 Magyarorszagon tizbél kilenc ember szenved mozgasszervi panaszoktol

« Amegkérdezettek 92,5%-a napi vagy heti rendszerességgel él at tiineteket, mig a megkeérde-
zettek 46,3%-a minden mozgas utan fajdalmat tapasztal

¢ |dehaza a leggyakoribb tiinetek derék-, nyak, térd, vall- és hatfajdalomkeént jelentkezik

o A panaszosok mindosszesen 15%-a vesz részt mozgasterapian, a legsulyosabb eseteknél az
arany csupan 13%

o Alegsulyosabban érintett csoport rossz fizikai allapotban, alacsony egészségtudatossaggal,
aktiv kezelések nélkiil éli mindennapjait

o Aterapian résztvevok atlagéletkora 54,9 év

* Ahazai lakessag korében diagnosztizalt mozgasszervi betegségek tulnyoma része kronikus,
életmindség ronto

* Sokan szenvednek, és kevesen tesznek konkrét lépéseket gyogyulasukért

o A lakossag korében tovabbra is orvoscentrikus szemlélet domindl, mig a rehabilitacios és
preventiv mozgasterapias megoldasok kevésbé épiiltek be a mindennapokba

» A prevencio, az egészségtudatossag és a terapias hozzaférés novelése nemcsak egyéni,

hanem tarsadalmi szinten is kulcskérdés

A FELMERES EREDMENYEINEK RESZLETES ELEMZESE

l. ALTALANOS ALLAPOTKEP

A felmérés eqyik legszembetiin6bb eredménye, hogy a valaszadok donté tobbsége (95,6%) jelezte,
hogy tapasztal valamilyen mozgasszervi panaszt. Ez onmagaban is magas arany, de az adatok mélyebb
elemzése ramutat, hogy ezek kozul sokan nem alkalmi jelleggel, hanem visszatéréen, akar minden-
nap tapasztalnak mozgasszervi problémakat. Kilonosen figyelemre mélto a legsulyosabban érintett
csoport aranya: a felmérésben résztvevok 40,6%-a minden mozgas utan és napi rendszerességgel

érez fajdalmat vagy kellemetlenséget.
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MOZGASSZERVI FELMERES . Altalanos allapotkép

A tlinetek sulyossagat vizsqald két kérdés - a mozgas utani fajdalom és a panaszok gyakorisaga -
alapjan harom f6 csoport jol elkilonithetd:

1. Enyheén érintettek - ritkan, vagy csak bizonyos helyzetekben tapasztalnak panaszt

2. Kozepesen érintettek - gyakrabban, de nem minden mozgas utan éreznek fajdalmat

3. Legsulyosabban érintettek - napi rendszerességgel és minden mozgas utan ereznek panaszokat

A'legsulyosabb érintetti kategoriaba tartozok életmingsége nagy valoszinlséggel jelentésen csokken,
hiszen a panaszok nemcsak a fizikai aktivitast, hanem a munkavégzést, a szabadidés tevékenysége-
ket és a pszichés jollétet is alapvetden befolyasolhatjak.

Az online toborzas és az onkéntes részvétel kovetkeztében valdszindsithetd, hogy nagyobb aranyban
toltotték ki azok a kérddivet, akiknek mar van valamilyen mozgasszervi problémaja, ezért az adatok a
valos eldfordulast némileg fellilbecsilhetik. Ugyanakkor a tendencia - a panaszok magas aranya és
sulyossaga - igy is figyelemfelhivo és int6 jel!

Az is kideriilt, hogy bar a panaszok elterjedtsége szinte minden korcsoportban el6fordul, a sulyosabb
esetek aranya az életkor elérehaladtaval novekszik, és elsésorban a kozép-, és idéskortiaknal gyakori.
Ez a tendencia illeszkedik a nemzetkozi adatsorokhoz, amelyek szerint a mozgasszervi problémak
el6fordulasa az életkorral eqgyiitt né.

Ugyanakkor a betegut vizsgalat ellentmondasos képet mutat. A teljes mintaban a panaszokkal élék
tobb mint fele (56%) rendszeresen fordul orvoshoz, mig mozgasterapiaban mindossze minden negye-
dik (24%) érintett vesz részt.Ez az arany kiilonsen szembet(in6 a legsulyosabban érintett csoportnal:
naluk az orvoshoz fordulas aranya 72%, a mozgasterapias részvétel pedig csupan 28%.

A szamok arra vilagitanak ra, hogy a paciensek tobbsége még a legstlyosabb panaszok esetén is
elsésorban az orvosi ellatast részesitik eléonyben, mikozben a funkciojavito, rehabilitacios terapiak
igénybevétele esetlikben is hattérbe szorul. Ez nemcsak a kezelések hatékonysagat csokkentheti
hosszu tavon, hanem noveli a panaszok kronikussa valasanak kockazatat, valamint az egészségugyi

ellatorendszer tulterhelését is.
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MOZGASSZERVI FELMERES II. Leggyakoribb tiinetek és dsszefiiggéseik

Il. LEGGYAKORIBB TUNETEK ES 0SSZEFUGGESEIK
Avalaszadok altal megnevezett mozgasszervi panaszokat egységesitettiik, hogy az eltéré megnevezé-
sek (pl. derékfajdalom, lumbago, low back pain, alséhati fajdalom) ne kilon tiinetként, hanem egy
kategoriaban szerepeljenek. Az elemzésnél minden egyes emlitett tlinet kiillon eléfordulasnak szami-
tott, még akkor is, ha ugyanaz a valaszadd tobb problémat is felsorolt.
Avalaszadok nagyobb aranyban (54%) tapasztalnak egyszerre tobbféle mozgasszervi tiinetet. A tobb-
tiinetes allapot gyakran dsszefiigg a kronikussa valoé problémakkal, mivel egy-egy panasz kihat
mas testrészek terhelésére, igy Ujabb fajdalmakat okozva.
Az egytiinetes valaszadok altalaban enyhébbnek itélték sajat allapotukat, és ritkabban kerestek fel
egészsequgyi szakembert. A tobbtiinetesek korében viszont magasabb volt az orvoshoz fordulas
aranya, ugyanakkor a mozgasterapian valo részvétel nem haladta meg az egytlinetesekét - sét, bizo-
nyos esetekben alacsonyabb is volt az aranyuk. Ez arra utal, hogy a valaszaddkat még tobbféle panasz
megléte sem feltétlenil 6sztonzi terapias aktivitasra. Ez a megallapitas megerdsiti a felmérés mas
részein is kirajzolodo képet: a lakossag korében tovabbra is az orvoscentrikus szemlélet dominal, mig
a rehabilitacids és preventiv mozgasterapias megoldasok kevésbé épiiltek be a mindennapokba.
Az egységesités utan a leggyakrabban emlitett TOP 5 panasz sorrendje:

1. Derékfajdalom / alsohati fajdalom

2. Nyakfajdalom

3. Vallfajdalom

4. Térdfajdalom

5. Hat fels6 szakaszanak fajdalma

Ezek a panaszok a minta dont6 tobbségénél eléfordultak, és jol mutatjak, hogy a mindennapi életben

leginkabb a gerinc és a nagy izliletek terhelése jelent egészséqligyi problémat.
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MOZGASSZERVI FELMERES II. Leggyakoribb tiinetek és dsszefiiggéseik

Top 5 mozgéasszervi tinet eléfordulasa

Derékfajdalom 609

Nyakfajdalom

Térdfajdalom

Vallfajdalom

Hatfajdalom

0 100 200 300 400 500 600
Eléfordulés (db)

Az abra a leggyakoribb 5 mozgasszervi tiinet eléfordulasat mutatja be a valaszadok korében:
legnagyobb aranyban a derékfajdalom fordult el6, dsszesen 609 esetben, ami messze kiemelkedik a
tobbi panasz kozul;

a masodik leggyakoribb tiinet a nyakfajdalom (447 f6), majd ezt szorosan koveti a térdfajdalom (434
f6) emlitéssel;

a vallfajdalom is gyakori, 415 esetben jelent meq a valaszadok korében, véqul az 6todik helyen a

hatfajdalom all, amely 368 fonél fordult eld.

Az adatokbol jol latszik, hogy a panaszok donté tobbsége kozvetleniil a gerincoszlophoz kapcsolodik:
a derék-, nyak- és hatfajdalom egyuttesen a teljes emlitésszam kozel kétharmadat teszi ki. Ez alata-
masztja azt az altalanos vélekedést és kezelési tapasztalatot, hogy a mozgasszervi problémak elsésor-
ban a torzs és a gerinc terlleteit érintik, mig a periférias iziileti panaszok (térd, vall) ritkabban jelent-
keznek, de még igy is jelentés aranyban vannak jelen a populacioban.

A kapott eredmények azt mutatjak, hogy a hétkdznapokat leginkabb a gerinc kornyéki fajdalmak

nehezitik meg, amelyek célzott mozgasterapias kezeléseket tennének indokoltta.
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MOZGASSZERVI FELMERES IIl. A legsulyosabban érintett csoport jellemz6i

Ill.  ALEGSULYOSABBAN ERINTETT CSOPORT JELLEMZOI
A felmérés soran két kérdés iranyult a panaszok sulyossaganak meghatarozasara:

1. Milyen gyakran tapasztal 56nmagan mozgasszervi tiineteket?

2. Erez-e 6nmagan fajdalmat mozgast koévetéen?

3. Afelmérés egyik sulyos megallapitasa, hogy a teljes minta 40,6 %-at teszik ki azok aranya, akik
naponta tapasztalnak fajdalmat és minden aktiv testmozgas utan érezhetdvé valnak moz-
gasszervi panaszai. Vagyis 6k azok, akik mindkeét feltett kérdésre ,IGEN, MINDIG", illetve
+NAPONTA" valaszt adtak. Megallapithato, hogy a megkérdezett 1000 f6 kozll 6k a legsulyo-
sabban érintett csoport.

Akérdéives megkérdezésnek koszonhetden e kifejezetten rossz egészséguqyi allapotban Lévé csoport
tagjainak eqyéb jellemzdi is felrajzolhatok:

o egészséqgeérzetlik 0tos skalan csupan 2,32 (2,32/5),

o fittségérzetik otos skalan mindosszesen 1,92 (1,92/5),

o e csoport tagjainak 42,4%-a szed étrend-kiegészit6t, mig specialis étrendet 13,3% kovet,

* rossz egészséguqyi allapotuk ellenére csupan 13,5% vesz részt terapias programban.

E csoport tobb szempontbol is eltér az 1000 fés nagyminta tobbi tagjatdl, csoportjatol. A legsulyosabb
panaszokkal él6k rendszeresen jarnak orvoshoz, ugyanakkor alig vesznek részt mozgasterapian, pedig
allapotuk ezt indokoltta tenné. Az étrendi tudatossag is alacsony, a specidlis diétat koveték aranya
elmarad a varttol. Ez arra utal, hogy a mozgasszervi panaszok kezelésében tovabbra is az orvosi ella-
tas dominal, mikozben a hosszii tavii javulast biztositd rehabilitacio és életmaddbeli valtoztatasok
hattérbe szorulnak. Ennek oka lehet, hogy a paciensek nem kapnak megfeleld informaciot ezek
fontossagarol, hatékonysagarol, életmindségre gyakorolt hatasukrol, vagy nehezen jutnak hozza
min6ségi manualterapias szolgaltatashoz. Osszességében megallapithatd, hogy a legsilyosabban
érintett csoport rossz fizikai allapotban, alacsony egészségtudatossaggal, aktiv kezelések nélkiil

éli mindennapijait.
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MOZGASSZERVI FELMERES Betegut-labirintus

BETEGUT-LABIRINTUS

A mozgasszervi panaszok sikeres gyogyitasa az alkalmazott terapia mellett attol is fiigg, hogy a

paciens milyen beteguton jut el a megfelelé szakemberhez és a célzott kezeléshez. Ha az Utvonal
nem jol szervezett, a panaszok konnyen kronikussa valhatnak, mikozben a paciensek gyakrabban
maradnak hatékony, hosszu taviu megoldas nélkil. Egy betegut-labirintus nemcsak a paciensnek
fajdalmas, hanem az allami egészséquqyi ellatorendszernek is rendkivul koltséges.

A legsulyosabb érintett csoport vizsgalata vilagosan ramutatott arra, hogy a mozgasszervi panaszok
ellatasa Magyarorszagon dontden az orvosi ellatorendszerhez kotédik, mikozben a manualterapia,
a gyogytorna és a rehabilitacio szerepe alulreprezentalt. Ez a jelenség nemcsak az enyhébb esetek-
ben, hanem a legkritikusabb allapotu pacienseknél is megfigyelheté: mig az orvoshoz fordulas
aranya kiugréoan magas (60%), a mozgasterapias részvétel mindossze toredéke (13%) ennek,
vagyis kevesebb mint egyharmada.

Ez az attitlid felismerhetd a magyar egészséqgiigyi ellatérendszerben is: a paciensek tobbsége moz-
gasszervi panasz esetén elsgként reflexszertien orvoshoz fordul, ahelyett, hogy szakképzett gyogytor-
naszt vagy manualterapeutat keresne fol. Ennek okai kozt els6sorban a rossz berdgzdédési beteg-
ut-szemlélet, valamint a hianyos tajékozottsag all.

Az érintetti kor folyamatos és kozvetlen tajékoztatasaval egyrészt csokkentheték lennének az allami
egészsegugyi rendszer terhei, masrészt jelentdsen lerovidiilhetne a paciensek gyogyulasi ideje a

hatékony ellatasnak koszonhetden.

... Maganegeészséqligy nem valtja ki a kdrhazakat, de sok esetben tehermentesitheti azokat. Ha

valaki nem életveszélyes allapotban van, viszont hosszabb, komplexebb, kommunikacio-igényes

kezelésre szorul, ott a maganszektor lehet a jobb valasztas. A jové nem a versenyben, hanem az
atjarhatésagban rejlik”

Czeglédi Tamds, a MozgdsKlinika stratégiai igazgatoja portfolio.hu interju
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MOZGASSZERVI FELMERES BetegUit-labirintus | IV. Tudatossag és terapias részvétel altalanos mintazatai

Nemzetkozi példak jol mutatjak, hogy létezik hatékonyabb megkozelités, lerdviditett betegut. Tobb
nyugat-eurdpai orszagban a mozgasszervi problémak ellatasa mar fizioterapias elsé kontakt rend-
szerben torténik.Az Eqyesult Kiralysagban bevezetett First Contact Physiotherapy (FCP) modell lehe-
téveé teszi,hogy a paciens kozvetlenul, orvosi beutald nélkiil forduljon gydgytornaszhoz. Ez a gyakorlat
gyorsabb ellatast eredményez, csokkenti az egészséqglgyi rendszer tulterheltségét, és mérsékli a
panaszok kronikussa valasanak kockazatat.

Magyarorszagon ezzel szemben a mozgasterapia, mint non-invaziv, bizonyitottan hatékony beavatko-
zas, még mindig nem kap kelld figyelmet és szakmai elismerést. A felmérés eredményei egyértelmivé
teszik, hogy a lakossag és az egészségugyi szolgaltatok korében is szemléletvaltasra van sziikség
annak érdekében, hogy a lakossag érintetti kore minél nagyobb aranyban férjen hozza manualterapias

ellatashoz, kezeléshez.

IV.  TUDATOSSAG ES TERAPIAS RESZVETEL ALTALANOS MINTAZATAI
A teljes minta (1000 f6) vizsgalata soran egyértelmd mintazat rajzolodott ki: a mozgasszervi pana-
szokkal élok joval nagyobb aranyban (57,7 %) fordulnak orvoshoz, mint amilyen aranyban (14,2%)
célzott mozgasterapias kezelésen vesznek részt. Az adatokbol kiolvashato, hogy a panasszal €él6
valaszadok tobb mint kétharmada keresett fel orvost a kdzelmultban, mig a mozgasterapian valo rész-
vétel aranya jelentésen elmaradt ett6l. Ez a kiilonbség nemcsak a legsulyosabb érintett csoportnal
figyelheté meg, hanem a teljes mintara igaz. Az orvoskdzpontu betegut tehat nem csupan az ersen
érintett paciensek sajatossaga, hanem a mozgasszervi problémakkal kiizd6k altalanos ellatasi mintaja
is Magyarorszagon. Mindezek egyuttesen arra utalnak, hogy
* a lakossag korében tovabbra is hianyzik a mozgasterapia fontossagarol szolo széles kord tajé-
koztatas,
e az allami egészséqiigyi rendszer strukturaja és a hagyomanyos betegut a haziorvos-szakorvos
tengelyen helyezkedik el tovabbra is, ami késlelteti a célzott rehabilitacio megkezdéseét, illetve
* apaciensek egy nagyobb hanyada valdszin(leg nem kap javaslatot mozgasterapiara, vagy nehe-

zen fér hozza ilyen tipusu szakellatashoz.

8 MozgasKlinika



MOZGASSZERVI FELMERES Specialis étrend, életmddbeli tudatossag, étrend-kiegészitok

Vagyis a betegut atalakitasa és a mozgasterapia, mint elsédleges beavatkozas kommunikacioja

a teljes populacio korében javithatna a mozgasszervi problémak hosszii tava kimenetelét.

SPECIALIS ETREND, ELETMODBELI TUDATOSSAG, ETREND-KIEGESZITOK

A specialis étrendet kovetok aranya nem haladja meg a 20%-ot, vagyis a teljes mintaban alulrepre-

zentalt: a valaszadok kozil az egytiinetesek alig tobb mint 10%-a, mig a tobbtlinetesek 17,5%-a tuda-
tosan valtoztatott taplalkozasi szokasain, példaul cukormentes vagy gluténmentes étrendet folytat.
A fennmaradd valaszadok nem kovetnek semmilyen kilonleges diétat, vagy nem tekintik étrendjlket
tudatosan kialakitottnak. Ugyanakkor az étrend-kiegészit6k mar sokkal magasabban reprezentaltak a
felmérést kitoltok korében: az egytlinetesek esetében 48,2%, mig a tobbtiinetesek esetében 46,6%
allitotta, hogy rendszeresen szedi. Ez arra utal, hogy az érintettek inkabb az étrend-kiegészitékben
biznak, mint a célzott mozgasterapiaban, vagy a specialis étrendben.

A felmérés adatai szerint a mozgasterapia nem épiilt be a mindennapi gyakorlatba a magyar popu-
lacid korében, még akkor sem, ha a panaszok gyakoriak vagy sulyosak.

Mig az egytlinetesek 17%-a vesz részt terapian, addig a tobbtiinetesek esetében ez az arany csupan
14,2%. Ez azt mutatja, hogy a mozgasterapiaban valo részvétel altalanossagban nagyon alacsony,
még akkor is, ha valaki tobb panasztol szenved. Ebbél kdvetkezéen a hangsuly tovabbra is az orvosi
ellatason van - egytiinetesek esetén 49,4%, tobbtiinetesek esetén 57,7% - ami a tinetek rovid
tavu kezelését ugyan segiti, de nem biztosit tartds megoldast, gydgyulast. A betegut atalakitasa, vala-
mint a mozgasterapia elsddleges beavatkozasként vald kommunikacioja kulcsszerepet jatszhatna a
hosszu tavu eredmények elérésében. Osszességében megallapithatd, hogy az orvosi ellatas és az
étrend-kiegészitok dominalnak a panaszkezelési stratégiak kozott, mig a mozgasterapias részvétel

kirivoan alacsony, még tlinetegyuttes fennallasa esetén is.

Tudatossag és terapian részvétel ardnya - egy vs tdbb tlnet

B Egy tunet
60| EEE Tobb tiinet 57.7%

Ardny (%)
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MOZGASSZERVI FELMERES V. Demografiai és lakohely szerinti valtoztos mintak | Nemek szerinti elosztas

V. DEMOGRAFIAI ES LAKOHELY SZERINTI VALTOZATOS MINTAK

Ahogy telnek az évek, a mozgasszervi panaszok a lakossag egyre nagyobb aranyat érinti, és a tiinetek
is egyre sulyosbodnak. Mig fiatal korban jellemzGen atmeneti, sériilésekbél fakadd fajdalmak és
egészséqugyi problémak jelentkeznek, addig @ kozépkoru és idosebb tarsadalmi csoportokban a
panaszok tartossa valnak, gyakran kronikus format oltenek, jelentésen befolyasolva az életminé-
séget. Vagyis a mozgasszervi megbetegedések elofordulasa szoros dsszefiiggést mutat az életkor-
ral: az évek eldrehaladtaval nemcsak a panaszok gyakorisaga, hanem azok intenzitasa is egyre
fokozodik, besziikitve a mozgas szabadsagat, és rontva az életmindséget.

Eletkori eloszlas a felmérésben
(Mdédusz és 50%+1 sav kiemelve)
50%+1 sa'v
I Modusz: 60-64
[ 50%+1 sav
Egyéb korosztaly
200
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o

=
b=4
(=}

Valaszaddk szama

0

-17 18-29 30-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70+
Eletkori kategéria

A felmérésben részt vevé 1000 f6 demografiai adatai vilagosan mutatjak, hogy a mozgasszervi pana-
szok gyakorisaga szoros 0sszefliggést mutat, vagyis korrelal az életkorral és részben a nemek eloszla-
saval is. A valaszadok tobb mint fele (55%) a 40-59 év kozotti korosztalyba tartozott. Leggyakoribb
életkori csoport (modusz) a 45-49 évesek voltak.

A kitoltok kozott a 60 év felettiek aranya szintén jelentds volt, és kortikben fordultak eld legnagyobb
aranyban a legsulyosabb panaszok. A fiatalabb, 18-29 éves korosztaly kisebb szamban képviseltette
magat, naluk a kronikus panaszok is ritkabbak, de szamuk nem elhanyagolhata.

NEMEK SZERINTI ELOSZLAS

A nagymintas online felmérés esetén a korcsoportok mellett érdemes a nemek szerinti megoszlast is
kielemezni.Ezt a szempontot vizsgalva a kérddivet a nék nagyobb aranyban toltotték ki, mint a férfiak.
Ez egyrészt a felmérésekben jellemz6 aktivabb néi részvétellel magyarazhatd, masrészt torzithatja az
eredményeket, mivel esetiikben bizonyos mozgasszervi betegségek, panaszok - példaul csontritkulds
vagy izlleti fajdalmak - gyakrabban fordulnak elé.
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MOZGASSZERVI FELMERES Tudatossag életkor szerinti elosztasa | Lakohely szerinti mintazat

TUDATOSSAG ELETKOR SZERINTI ELOSZLASA

Az aktiv életmdd megdrzésében az egészségtudatossagnak kiemelkedd szerepe van. A korcsoportok

és a nemek mellett a kérddiv kisérletet tett arra, hogy felmérje a magyarok egészségtudatossagat is.
Fontos ugyanis tudni, hogy a tarsadalom mennyire van tisztaban az egészségét kozvetlenil befolya-
solo tényezokkel, képes-e felismeri a helyes életmdd jelentéségét, és aktivan tesz-e egészsége meg-
Orzéséért - példaul helyes taplalkozassal, rendszeres testmozgassal, minGségi alvassal, stresszkeru-
léssel és id6szakos szirdvizsgalatokon valo részvétellel.
A felmérés adataibol szamos megallapitas kikovetkeztethetd. Egyrészt a kitoltok korében a terapi-
at igénybe vevok atlagéletkora 54,9 év, mig a terapiat mellozokeé 33,3 év. Ennek oka lehet, hogy az
idésebb korosztaly tagjai sulyosabb egészséquigyi problémakkal kiizdenek, amik mar mindenképp
indokoltta teszik szamukra a manualterapias kezeléseken valo részvételt; mig a fiatalabb korcsoport
tagjai akkut, nem kronikus mozgasszervi megbetegedésekben lehetnek inkabb érintettek, amelyek
kezeléséhez nem érzik szakember igénybevételének sziikségességét.
A valaszokbol levonhato kovetkezések:
« a fiatalabb korosztaly nagyobb aranyban végez rendszeres testmozgast, de kevésbé jellemzé
rajuk a specialis étrend kovetése
¢ a kozépkoruaknal magasabb az orvoshoz fordulas aranya, de a mozgasterapias részveétel itt is
alulreprezentalt
e az idésebbek korében a panaszok gyakorisaga és a sulyos csoport aranya a legmagasabb,
ugyanakkor naluk is alacsony a célzott mozgasterapia igénybevétele.

LAKOHELY SZERINTI MINTAZAT

A kérdéiv kitoltok Lakohely telepliléstipus alapjan nem vart mintazatot mutatnak, hiszen a legtobb
valaszadonk (40,1%) falvakban, kozségekben él,

, , . . Lakdhely telepuléstipusa
mig a nagyvarosi lakosok a leginkabb alulrepre-  sor

40.1%

zentdltak. Ez alapjan egy erésen decentralizalt — *°f

w
o
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lakohelyi eloszlas rajzolodik ki az 1000 f6s, nagy-

Arany (%)

N
o
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mintas felmérésbdl. Azonban, ha a élekszamtol

fuggetlen varoslakok aranyat hasonlitjuk a kistele-
puléseken él6khoz, mar a valaszadok kozel 60%-a
él urbanizalt kornyezetben, ami az Internet hasz-

nalat nagyobb penetracidjat tamasztja ala.
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