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OSSZEFOGLALAS: A tartés immobilizicié a mélyvénds thrombosis (MVT) és a posztoperativ pulmonalis
komplikdciok fontos kockadzati tényezdje belgyogydszati osztalyokon. A vénds (boka-pumpa) torna (angol szak-
irodalomban ankle-pump exercise, APE) és a légzotorna (diaphragma-centrikus respirdcios tréning) nemcsak
az oxigenizdciot, hanem a hemodinamikdt, a sav-bazis haztartdst és a zsigeri perfiiziot is kedvezden befolydsol-
ja. Az osszefoglalo kozlemény e két terapidas modalitds korélettani alapjaira, bizonyitékaira, klinikai protokoll-
Jjaira mutat rd, valamint ajanlast ad arra, miként illeszthetdk be ezek a belgydgydszati betegelldtas folyamatdba.
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TO ACID-BASE HOMEOSTASIS

SUMMARY: Prolonged immobilization in internal medicine wards is a major risk factor for deep vein throm-
bosis (DV'T) and postoperative pulmonary complications. Venous exercise — referred to as the ankle-pump exer-
cise (APE) in the English-language literature — and respiratory exercise based on diaphragmatic training
improve not only oxygenation but also haemodynamics, acid-base balance and visceral perfusion. This review
highlights the patho-physiological foundations, evidence base and clinical protocols of these two therapeutic
modalities and describes how they can be integrated into the routine care pathway of medical in-patients.
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Pathophysiology klasszifikacio: kronikus vénas betegségek nemzetkdzi osztalyozasi rendszere; COPD — kronikus obstruktiv
tiildébetegség, DL — diafragmatikus, rekeszizomlégzés; FEV| — 1 masodperces erdltetett kilégzési térfogat; FKRF — Funk-
cionalis Keringés- és Respiracios Fizioterapia: a vénas és 1égzbtorna sszefoglald neve; IS — incentive spirometria: 16gz06-
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York Heart Association klasszifikacio, a szivelégtelenség funkcionalis osztalyozasa; VAS — vizualis analog skala; VTE —
vénas thromboembolia
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Bevezetés

A korhazi apolés alatt toltott mozdulatlan 6rdk szdma
szoros Osszefiiggést mutat a vénas stasis kdvetkeztében
kialakuléo MVT el6forduldsaval. A korhazi apolas alat-
ti mozdulatlansag és immobilitas a VTE egyik f6 koc-
kéazati tényezdje. Az esetek akar 60%-a korhazi felvé-
telhez kapcsolodoan alakul ki (korhazi tartozkodas
alatt vagy a tavozast kovetd 90 napon beliil).! A Ma-
gyar Belorvosi Archivum 77. évfolyamaban (2024) Ga-
do és mtsai megemlitik, hogy a beteg ,,mobilizacidja-
nak, légzétorna alkalmazasanak™ preventiv szerepe
van, de atfogé fizioterapias elemzés nem jelent meg.’
A szerzOk a vénas €s 1égzbétorna (egyiittesen: funkcio-
nalis keringés- és respirdcios fizioterapia, FKRF) bel-
gyogyaszati indokoltsagat, hatdsmechanizmusat és
alkalmazasi lehetdségeit mutatjdk be, bizonyitékokon
alapul6 ajanlassal szolgalva az osztalyos gyakorlat sza-
mara. Az elmult 27 évben szamos helyen dolgozva
tobb ezer fekvd vagy hossza fekvésre szoruld beteggel
(Magyarorszagon és kiilfoldon is), biztosan allithato,
hogy a vénas és l1égzdtorna elengedhetetlen része a si-
keres belgyogyaszati kezelésnek.

Randomizalt, magyarorszagi multicentrikus vizsga-
lat eddig nem késziilt, amely a FKRF hossza tavia haté-
sat vizsgalna belgyogyaszati fekvobetegekben. A por-
talis keringés ¢és a diafragmatikus tréning kapcsolatarol
csak kis esetszamul tanulmany all rendelkezésre. Gado
és mtsai szerint a belgyogyaszati osztalyokon alkalma-
zott rendszeres fizioterapia, kiilondsen a mobilizacio és
a légzb6torna, preventiv hatast a thromboembolids szo-
v8dmények megelézésében.?

A vénas keringés immobilizaciéban

Az izompumpa (cor venosum periphericum): A labszar
vazizmai — elsdsorban a musculus triceps surae (gast-
rocnemius + soleus) — dsszehuzodasukkor révid idére
15-20 Hgmm-rel emelik a tibialis posterior és a fibula-
ris véndk transzmuralis nyomasat, igy ,.kilovik™ a vért a
billentytis szakaszokbol proximalis iranyba.’

*  Mechanizmus: az intramuszkuldris nyomas a
nyugalmi vénds kozépnyomast (5-8 Hgmm)
meghaladva ,,elzarja” a disztalis billentyiit, mi-
kozben kinyitja a proximalisat, ezzel szelep-
szerl perisztaltikus aramlast general.

* Az immobilizacio hatasa: 2448 6ras agynyuga-
lom alatt a vadliizom-keresztmetszet 2—-3%-kal,
1 hét alatt akar 8—10%-kal is csokken; a vénaki-
uiriilési, ejekcios frakcid mar 72 6ra utan mérhe-
téen romlik.

* Ahathonapos, fokozatos nehezitésii vadlierdsitd
program kronikus vénas elégtelenségben 38%-
kal javitja a vénas visszatelddési idot és 16%-
kal a vénas kiiiriilési indexet 1égparnas plethys-
mografidval mérve.?
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Az artérias pulzatilis hatas (pulsus parietalis

arteriarum): Az arteria tibialis posterior és fibularis
likktetése minden systoléban 1,5-2%-kal tagitja az ér-
falat. Ez a térfogatingadozas perivenosus kompressziot
fejt ki a szorosan szomszédos, billentytiket tartalmazo
mélyvénakra. Fizikai modellek szerint az igy 1étrejovo,
a szivciklussal szinkron hulldm +5-7 cm/s-mal gyor-
sitja a vénas aramlast 4116 helyzetben.* A hatas kiilono-
sen kifejezett a rekeszelt izomrekeszekben (compart-
ment), ahol a haromdimenzids fascia nem engedi oldalt
»kimenekiilni” a pulzatilis volumen nyomast.
A ,,5ziv6” mechanizmus — respiratorikus pum-
pa: Belégzéskor a rekeszizom 1,5-2 cm-rel siillyed, az
intrathoracalis nyomas ~ -5 — -8 Hgmm-re csdkken;
ez ,felszivja” a vért az also testfélbdl. Az v. cava infe-
rior Osszeesési index egészséges felndtteknél 30-40%
kozotti, am lassu, tudatos diafragmatikus 1égzés mel-
lett 50-60%-ra nd, ami 15-18%-kal fokozza a vénas
visszadramlast.” A pozitiv-nyomast 1élegeztetés ezzel
szemben csokkenti vénas visszadramlast. Intenziv osz-
talyon ezért kiemelten fontos a passziv vénas torna a
betegek szamara.

Vénas torna (ankle-pump exercise, APE) —
részletes attekintés

Az APE tudatos, ritmikus plantar- és dorsalflexio teljes
boka-amplitudoval, amelyet fekvd, félig iilé vagy 1ilé
helyzetben végez a beteg.

Célja, hogy:

» aktivalja a vadli izompumpdjat, fokozva a mély-
vénak kitiriilését,

* novelje a femoralis és iliaca vénak atlag- és
csucs-aramlasi sebességét,

* megtartsa az alsé végtagi izomer6t, ezaltal csok-
kentse az immobilizacié indukalta sarcopeniat,

* megelézze vagy mérsékelje a posztoperativ €s
koérhazi mélyvénas thrombosis (MVT) kockaza-
tat.

A vénas torna technikdit az /. tdbldzat mutatja.
Keringésjavitas és thrombosisprevencio

A femoralis vénas csticsaramlas (femoral peak velo-
city) szignifikansan emelkedik mind az 5 percen at
végzett hagyomanyos (3/perc), mind a gyorsabb
(30/perc) APE-t kovetden. A vizsgalatban részt vevo
betegek 82%-a a gyorsabb tempot részesitette elény-
ben, mivel az kisebb faradtsagérzéssel jart szamukra.
Ez elsére meglepdnek tliinhet, de vélhetden a mozdulat
egyszerisége és rovid idejli ismétlése miatt a gyorsabb
ritmus kevésbé valtott ki statikus izomterhelést, igy
kevésbé volt kimerits.°

Kwon és mtsai egy, boka-APE ¢és mély 1égzés kom-
binaciojat vizsgald tanulmanya szerint az APE + dia-
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1. tablazat. A vénas torna technikai

Protokoll Ismétlés x sorozat Tempo Testhelyzet Megjegyzés

Alap APE 10-15 x 3/nap ~30/perc hanyatt felvétel utdni 12 h-tél

Gyorsitott APE 30-45 x 3/nap 60/perc 30°-05 4gytémla kevésbé farasztd, azonos hemodinamikai
hatas*

Ellendlldsos APE 8-10 x 3/nap 30/perc ilé konny( gumiszalaggal; 4-6. naptdl

Allg ,toe-raise” 20-25 x 3/nap 40/perc all6 kapaszkodva posztop. > 7. nap vagy jo allapotd
belgydgydszati beteg esetében

APE: ankle-pump exercise

Compliance-fokozok: APE-szémlald szenzor, metroném-app, gydgytornasz feligyelet, vizudlis tablazat a kérteremben.

fragmatikus 1€gzés egyiitt jelentdsen novelte a femora-
lis vénas csucsaramlast a bokagyakorlathoz, vagy csak
1égzés protokollhoz képest.’

Metaanalizisek és randomizalt kontrollalt vizsgala-
tok egyarant igazoltak, hogy antikoagulalt akut MVT-s
betegek korai mobilizacidja nem ndveli a tiinetes pul-
monalis embolia eléfordulasat, nem gyorsitja a DVT
progressziojat, sot jobb fijdalomcesillapitast biztosit.
Liu szerint a korai mobilizacié nem jar rosszabb kime-
nettel és a f4jdalom enyhiilése is kedvezdbb.* Asch-
wanden és mtsai vizsgalataiban a mobilizalt csoport-
ban nem nétt a PE eléfordulasa (14,4 % vs. 10 %;
p=0,44), és a fijdalomcsdkkenés is hasonld volt.! Egy
masik vizsgalat szerint a korai mobilizacié valdszinii-
leg csokkenti a DVT progresszidt és a fajdalmat, mi-
kdzben biztonsagosnak bizonyul antikoagulalt allapot-
ban.*

Kronikus vénas elégtelenség (CVI)

Hat honapos, fokozatos APE-centrikus vadli-erdsitd
program kronikus vénas elégtelenség (CEAP 4-6) ese-
tén:
* vénas ejekcids frakcid +30%,
* rezidualis volumen frakcid —20%,
» valamint a mindségi életpontszamok javulasa
volt megfigyelhetd.’

A CEAP osztalyozasi rendszer

A CEAP (Clinical-Etiological-Anatomical-Pathophy-
siological) a kronikus vénas betegségek egységes,
nemzetkdzi leird rendszere. A 2020-as revizié néhany
fontos pontositast vezetett be (pl. C4c, C2r/Cér, Esi/
Ese, S/A szubszkriptek, anatomiai roviditések a kordb-
bi szamozas helyett).'”

C (Klinikai stadium):

CO:nincs lathato/tapinthatd jel (szimptomas/
aszimptomas jeloléssel: COS vagy COA)

C1:teleangiectasiak vagy retikularis vénak

C2: varicositas (C2r: recidiv varicositas)

C3: oedema
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C4: bor ¢és subcutis elvaltozasai CVD miatt
» (C4a: pigmentacié vagy ekcéma
* (C4b: lipodermatosclerosis vagy atrophie
blanche
e (C4c: corona phlebectatica
C5: gyogyult vénas fekély
C6: aktiv vénas fekély (Cor: recidiv ulcus)
Megjegyzés: minden C osztalyhoz hozza kell tenni
a tlineti statuszt: S (szimptdémas) vagy A (aszimpto-
mas).

E (Etiologia):

Ep: primer

Es: szekunder — Esi (vénas ok), Ese (vénan kivii-
li ok)

Ec: velesziiletett

En: nem azonosithat6 ok.

A  (Anatémia):

As: felszini

Ad:mély

Ap: perforans

An:nem azonosithato.

Ujdonsag: a korabbi szamozott szakaszok helyett a
kozismert roviditéseket kell hasznalni (pl. GSV, SSV,
AASV stb.).

P  (Patofiziologia):
Pr:  reflux
Po: obstrukcio
Pr,0: reflux + obstrukcid
Pn: nem azonosithat6 eltérés.
Kotelez6 a P osztalyt az érintett anatdmiai szeg-
mens(ek) megadasaval egyiitt jelenteni.

A CEAP rendszer elsdsorban kutatasokban, epide-
miologiai vizsgalatokban és a terdpia standardizalasa-
ban jatszik kulcsszerepet. A klinikai gyakorlatban leg-
gyakrabban a C kategoria hasznalatos a betegség su-
lyossaganak gyors megitélésére.
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Gyakorlati alkalmazas belgyogydszaton

1. Rizikdszirés: Padua-score > 4 (I1d. késobb) ese-
tén APE-protokoll 6 6ran beliil.

2. Betanitas: gydgytornasz altal napi kétszeri okta-
tas, szenzoros szamlalo kihelyezése.

3. Kombinaci6: LMWH + fokozatos APE + komp-
resszios harisnya vagy intermittalé pneumatikus
kompresszio.

4. Monitorozas: 3-naponta korfogat-mérés, dup-
lex, compliance-lap.

Ellenjavallatok és ovintézkedések

* Abszolut: nem antikoagulalt friss (<24 h) MVT,
kritikus ischaemia, instabil torések.

» Relativ: akut cellulitis, stlyos pangésos szive-
légtelenség (NYHA 1V), fdjdalom VAS > 7.

*  Ovintézkedés: labszarfajdalom vagy fokozodo
duzzanat esetén azonnali kontroll duplex ultra-
hangvizsgalattal.

A bokapumpa (APE) gyakorlat

A bokapumpa egyszerti, de rendkiviil hatékony gyakor-
lat, amely segiti a vénas visszadramlast, javitja a kerin-
gést az also végtagban, és megeldzheti a pangasbol ado-
do szovédményeket (mélyvénas thrombosist, 6démat).

Végrehajtas lépésrol lépésre

1. Kiindul6 helyzet
* Hanyatt fekvésben, iilve vagy akar agyban
fekve is végezhetd.
* A lab legyen kényelmesen megtamasztva, a
térd enyhén hajlitva vagy nytjtva.
2. Mozdulat
* Dorsalflexio: a bokat lassan hajlitsuk felfelé,
mintha a labujjakkal magunk felé akarnank
htzni, de nemcsak az ujjakat, hanem az
egész labfejet.
+ Plantarflexio: innen gorditsiik a labfejet lefe-

1¢, nyujtsuk ki teljesen, mintha labujjhegyre
allnank (1. dbra).
3. Tartomany
* A mozgast a boka teljes fiziologids mozgas-
tartomanyaban végezziik, amennyire fajda-
lom nélkiil lehetséges.
4. Ismétlésszam és ritmus
* Ajanlott: 20-30 ismétlés egymas utan, na-
ponta tobbszor (pl. 3—5 alkalommal).
e Lehet lassabb (3/perc) vagy gyorsabb
(30/perc) ritmusban.®

Fontos, hogy a gyakorlat fajdalommentes legyen.
Ortopédiai miitétek vagy belgyogyaszati beavatkoza-
sok utan kiilondsen fontos a rendszeres végzés.
Kompresszios harisnyaval kombinalva a hatas fokoz-
hatd. A hajlitott térddel végzett bokapumpa hatasa és
kivitelezése alapvetden ugyanaz, mint a nyujtott labbal
végzetté, mert a mozgas lényege maga a boka dorsal-
¢és plantarflexidja (2. abra).

Miért hasznos a hajlitott térdes valtozat?

» Kivitelezhetdség: fekvd helyzetben, kiilondsen
miitét vagy sériilés utan gyakran kényelmesebb
a térdet enyhén hajlitva tartani.

* Izommunka: a térdhajlitds miatt a vadli izmai
kicsit lazabb helyzetben vannak, igy a gyakorlat
kevésbé faraszto lehet, de a véndas visszaaramlas
serkentése ugyantigy megtorténik.

* Biztonsag: instabilitds vagy fajdalom esetén ez
a valtozat gyakran konnyebben kivitelezhetd.

Hogyan végezziik?

1. A beteg fekiidjon hanyatt, a térdét hajlitsuk be
kb. 90°-ban (ahogy a képen is lathato).

2. Alabfejet huzza fel (dorsalflexio), majd nyujtsa
le (plantarflexio) a mozgastartomany végéig.

3. Ismételje 20-30 alkalommal, naponta tdbbszor.

Osszegezve, a hajlitott térddel végzett gyakorlat
azonos hatasti a nyujtott labas verzidval: serkenti a
vénds visszadramlast, megel6zi az 6démat és a throm-

1. abra. Bokapumpa gyakorlat: dorsalflexio (A)
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1. abra. Bokapumpa gyakorlat: plantarflexié (B)
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2. dbra. Bokapumpa gyakorlat hajlitott térddel: dorsalflexio (A)

bosist. Kiilonbség, hogy a hajlitott térddel végzett gya-
korlat altalaban kényelmesebb, kevésbé terheli a hatso
comb- ¢és a térdhajlité izmokat. A hajlitott térddel vég-
zett bokapumpa teljes értékii valtozat, batran hasznal-
hato alternativaként.

A légzés hatasa a keringésre és a sav-bazis
egyensilyra

Belégzéskor a rekeszizom siillyedése 0,5-0,8 kPa-val
csokkenti az intrathoracalis nyomast, amely vis a fron-
te noveli a vénas visszaaramlast (thoracoabdominalis
pumpa). A CO,-eliminacio linearis 0sszefiiggést mutat
az alveolaris ventilacioval. A felgyorsult, sekély 1égzés
respiratorikus alkalosist okozhat, mig a hipoventilacio
acidozishoz vezet. A tartos pH eltérés foként a kozpon-
ti idegrendszert (nucleus tractus solitarius), a szivizmot
¢s a vese tubulusait érinti. A mély belégzés (diafrag-
matikus 1égzés) hatasara a portalis véna atmérdje szig-
nifikansan n6 a kilégzéshez képest (egy tanulmanyban
mély belégzéskor 12,1 + 1,9 mm-es atmérét irtak le,
mig kilégzéskor ~9,0 + 1,9 mm-et)."

A légzétorna

A DL (diafragmatikus 1égzés) és IS (incentiv spiromet-
ria) terapia révén elérheté normoventilacionak kulcs-
szerepe van a 1égzési komponens gyors korrigalasaban.

Diafragmatikus légzés (DL): Egy, stroke-betegek-
ben végzett metaanalizis (151 f6) kimutatta, hogy a
diafragmatikus 1égzégyakorlat (DL) — literben mérve —
szignifikdnsan javitja a FEV, értéket (median = 0,32 1,
95% CI: 0,11-0,52, p = 0,002)."

Incentiv spirometria (IS): Az incentiv spirometria
(mély belégzés vizudlis feedback-kel) dnmagéban is,
és kiilonosen mas 1égzésterapias modszerekkel kombi-
nalva — csokkenti a posztoperativ pulmonalis szovod-
mények eléfordulasat.
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2. abra. Bokapumpa gyakorlat hajlitott térddel: plantarflexio (B)

Integralt protokolljavaslat az FKRF belgyogydszati
fekvobeteg osztdlyan

Kockazatfelmérés

A vénas thromboembolidk (VTE) megel6zése érde-
kében valamennyi fekvébeteg felvételét kovetéen
szlikséges a thromboembolias kockazat standardizalt
felmérése. Ehhez a Padua-pontszdm alkalmazasa java-
solt, amely validalt klinikai kockazatbecslé skala (2.
tabldzat). A pontszam 11 klinikai tényezot vesz figye-
lembe, és segit azonositani azokat a betegeket, akik
fokozott VTE-kockazatnak vannak kitéve, igy megala-
pozza a thrombosisprofilaxis alkalmazasat.

2. tabldzat. A Padua-pontszam tényezdi és értékei

Klinikai tényez6 Pontszdm

Aktiv daganatos betegség
Kordbbi VTE (kivéve feliiletes thrombophlebitis)
Immobilizacié (= 3 napos dgynyugalom)

w | W W w

Thrombophilia (6rokletes vagy szerzett)

Nemrég tortént trauma vagy nagyobb miitét
(< 1 hénapon belil)

70 év feletti életkor

Szivelégtelenség vagy Iégzési elégtelenség

Akut szivizominfarktus vagy stroke

RO TS e B )

Akut fert6zés és/vaqy szisztémads gyulladdsos llapot
Elhizés (BMI = 30 kg/m?) 1
Hormonkezelés (pl. dsztrogénterapia) 1

Ertékelés és teenddk:
+ = 4 pont: nagy VTE-kockdzat. Gydgyszeres thrombosisprofilaxis indokolt,
ha nincs kontraindikdcio.
+ < 4 pont: kis VTE-kockdzat. Alapértelmezés szerint nem indokolt thrombo-
sisprofilaxis, azonban klinikai megitélés alapjan (pl. elhizédd immobilitds,
akut dllapotromlds) sziikséges lehet.
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Thrombosisprofilaxis

A protokoll szerint a gydgyszeres profilaxis elsé
vonalbeli eszkdze az LMWH, amely napi egyszeri ada-
golassal biztosit hatékony megeldzést. A dozist a beteg
vesefunkcidjahoz és testsulydhoz igazitva kell megha-
tarozni.

Amennyiben a gyogyszeres profilaxis ellenjavallt
(pl. aktiv vérzés, sulyos thrombocytopenia), mechani-
kai profilaxis alkalmazasa javasolt, példaul intermitta-
16 pneumatikus kompresszi6 vagy kompresszios haris-
nya formajaban kell a beteg labara felhelyezni.

A thrombosisprofilaxis id6tartamat egyénileg kell
meghatarozni. Altalaban a kockézat fennallasaig, illet-
ve a beteg mobilizalodasaig sziikséges fenntartani.

A légzéstunkcid (pl. GOLD-kategoriadk COPD-ben)
eredménye meghatarozza a mobilizaci6 és 1égzotorna
intenzitasat. Fontos tovabba a sav-bazis paraméterek,
artérids vérgdz alapjan a respiratorikus/metabolikus el-
térések feltdrasa (pl. respiratorikus acidézis COPD
exacerbacioban).

Az els6 24 éra:

* Passziv mobilizacié (dgyban végzett vezetett
mozgatas),

o diafragmatikus 1égzés (DL) betanitasa, napi
gyakorlas,

* bokapumpa gyakorlat (APE) 3x/nap.

Stabil fazis:

e Aktiv iilés és mobilizacio,

* incentiv spirometria (IS) rendszeres alkalmaza-
sa,

» progressziv APE gyakorlas 4ll6 helyzetben.

Kontroll:

* Duplex ultrahang (mélyvénas thrombosis kiza-

rdsara),

e artérids vérgaz-analizis (sav-bazis egyensuly
monitorozasara),

* 6 perces jarasteszt (funkcionalis kapacitas érté-
kelésére).

Idésebb betegek szaméara az alabbi vénas
és légzotorna-gyakorlatok ajanlottak

1. Vénas torna (alsé végtag izompumpa aktivalasa)

Bokagyakorlatok
1. Boka-pumpa (APE)
* Helyzet: hanyatt fekve vagy félig iilve,
» mozdulat: labfej lefeszit, majd visszahuz,
+ ismétlés: 10—15-szor, naponta 3-szor.
2. Bokakdrzés
* Helyzet: hanyatt fekve,
* mozdulat: bokaval korzés jobbra, majd
balra,
» ismétlés: 10 kor/irany, naponta 2-3-szor
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Térdgyakorlatok
3. Sarokcsusztatas
* Helyzet: hanyatt fekve,
* mozdulat: egyik sarok lassan felcsuszik a
fenék felé, majd vissza,
* ismétlés: labanként 10-szer, naponta 2-3-
SZOT.
4. Térdnyujtas ilve
* Helyzet: iilve, talpak a talajon,
* mozdulat: lassan kinyljtani a térdet, majd

vissza,
* ismétlés: labanként 10-szer, naponta 2-szer.
Csipégyakorlatok

5. Csipéemelés (kis hid)
* Helyzet: hanyatt fekve, térd hajlitva, talp a
matracon,
* mozdulat: medencét lassan megemelni, majd
visszaengedni,
* ismétlés: 8—10-szer, napi 2-szer.
6. CsipOnyitas-zaras
* Helyzet: hanyatt fekve, térd hajlitva,
» mozdulat: térdeket lassan kifelé engedni,
majd visszazarni,
e ismétlés: 10-szer, naponta 2-szer.
7. Ulve térdemelés (marching)
» Helyzet: stabil széken iilve.
* mozdulat: valtott térdemelés (mintha lassan
menetelne),
* ismétlés: labanként 10—12-szer, naponta 2-3-
SZOT.

. Légzétorna (a rekeszizom erdésitése, az oxigeni-

zacid javitasa)

1. Rekeszlégzés (diafragmatikus 1€gzés)
* Belégzés orron at, a has emelkedik,
» lassan kifujni szajon at, a has siillyed,
e 5-10 lasst 1égzés, naponta 3-4-szer.
2. ,,Gyertyaftjas” (pursed-lip breathing)
*  M:¢ély belégzés orron at, majd lassu kifujas
sziikitett ajakkal.
* 5-10-szer, naponta 2-3-szor.
3. Kar-1égzés dsszehangolva
* Belégzés: karok felemelése,
» kilégzés: karok leengedése,
»  8-10-szer, napi 2-szer.

3. Biztonsagi szempontok

* A gyakorlatok faradasig, de nem fajdalomig
végezhetdk,

* ha szédiilés, erés fajdalom, labduzzanat je-
lentkezik, a gyakorlatokat azonnal abba kell
hagyni,

» friss, kezeletlen mélyvénas thrombosis ese-
tén a vénas torna tilos,

* Mindig kényelmes tempoban, pihendkkel.
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3. tabldzat. A vénas és légzétorna jelentdsége belgydgydszati osztalyon

Kordllapot Patomechanizmus immobilizacioban

Vénds/légzdtorna hatdsa

Szivelégtelenség
(NYHA II-11l)

Centrdlis vénds nyomas 1, periférids oedema,
preload-variabilitas |,

Izompumpa-aktivacié — vénds visszadramlas 1, oedema |,
preload-rezerv 1

Akut ischaemids stroke | Hemiparesis — |dbszar pumpafunkcid kiesése

Ellenoldali APE és DL — mélyvénds stasis |, agyi oedema
kockdzat |

COPD exacerbatio Légcserezavar, hiperinflacio

Diaphragmatikus légzéstréning — alveolaris ventilacié +15%,
pH-korrekcid

Cirrhosis,
portalis hypertonia

Portalis nyomds 1, ascites

DL formdjaban rekesz-,masszdzs” — portalis dramlds +10-15%,
splanchnicus stasis |

APE: Vénas torna (ankle-pump exercise), DL: Diaphragmatikus légzés

Az APE-t a gydgyszeres thromboprofilaxist kiegészitve, a DL-t pedig a légzdszervi fizioterdpia részeként érdemes mér a felvételt kovetd 12 éran belil megkezdeni,

majd naplézott médon folytatni a kérhazi tartozkodas alatt.

A vénas és 1égzb6torna belgyodgyaszati osztalyon tor-
ténd hasznosithatosagat a 3. tabldzat foglalja Ossze.

Osszefoglalva, a vénas és légzétorna egyszert,
koltséghatékony beavatkozas, amely bizonyitottan
javitja a hemodinamikat, csokkenti a thromboembolias
¢és pulmonalis szovédményeket, valamint timogatja a
sav-bazis egyensulyt. Beépitésilk a belgydgydszati
standard ellatasba — a gydgyszeres tromboprofilaxis és
a korai mobilizaci6 mellett — szinergikus hatast fejt ki,
amelyet a hazai irdnyelvekben is érdemes rogziteni.
Emellett ezek a gyakorlatok otthon is végezhetdk, nem
igényelnek specialis eszkdzoket vagy draga felszerelé-
seket.
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