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Az elmiult évek technolégiai fejlodése, valamint a
SARS-COV-19 pandémia megjelenése hozzajarult a tele-
medicina szélesebb kori alkalmazasahoz. A tavrehabili-
tacioé egyik szakteriilete a tavgyogytorna, amelynek alkal-
mazasa hazankban Gjdonsagnak szamitott a pandémia
ideje alatt. A meglévo pozitiv és negativ tapasztalatok
Osszességét kovetéen ugy gondoljuk, hogy a médszer-
nek megvan a helye a hazai egészségiigyi ellatasban,
azonban a szélesebb korii hasznalatahoz tovabbi klinikai
vizsgalatokra, szakmai iranyelvek és protokollok kidol-
gozasara van sziikség.

Jelen kutatasunk célja a magyar egészségiigyben
alkalmazott tavgydgytorna alkalmazasanak felmérése a
pandémia ideje alatt és utan. Részcélként tiiztiik ki,
annak vizsgalatat, hogy a pandémia ideje alatt és az azt
kéveto idoszak utan egyes tényezok milyen hatassal vol-
tak a médszer alkalmazasara.

Felmérésiinket online kérdéives formaban végeztiik
el. Az altalunk 6sszeallitott online kérdGiviinkre 389 f6
gyogytornasz valaszolt. Eredményeinket logisztikus reg-
resszids statisztikai modszer segitségével elemeztiik.

A kapott adatok alapjan szignifikans kiilonbséget
talaltunk abban, hogy a pandémia ideje alatt és utan a
tavgyoégytornat milyen aranyban alkalmaztak. Azok a
gyogytornasz kollégak, akik a pandémiat kévetéen mar
kevésbé vagy egyaltalan nem alkalmaztak a modszert, fo
okként a médszerrel kapcsolatos technolégia ismeretek
nehézségeit, valamint a szakmai iranyelvek és protokol-
lok hianyat nevezték meg.

Kulcsszavak: telemedicina, tavgyogytorna, covid-19
pandémia

Technological advances in recent years and the
emergence of the SARS-COVID-19 pandemic have
contributed to the broader use of telemedicine. Tele-
physiotherapy is a specialty of telerehabilitation, a
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novelty during the pandemic. Based on all the existing
positive and negative experiences, the method has a
place in the domestic healthcare system, but further
clinical trials and the development of professional
guidelines and protocols are needed for its wider use.

This study aims to assess the uptake of telerehabili-
tation in our country during and after the pandemic.
A sub-objective was to investigate the factors that
influenced the use of this method during the study
periods.

We conducted our survey using a questionnaire.
Three hundred eighty-nine physiotherapists responded
to our questionnaire. Our results were analysed using a
logistic regression statistical method.

The data showed a significant difference in the pro-
portion of tele-therapy during and after the pandemic.
Colleagues who did not use the method after the pan-
demic cited a lack of technology and professional
guidelines and protocols as reasons for not using the
technique.

Keywords: telemedicine, telephysiotherapy, COVID-19
pandemic

BEVEZETES

Az elmult évek technolbgiai fejlédésének kdszénhetben
az egészségligyben is megjelentek olyan alkalmazott eszko-
z0k, amelyek a korszer(ibb ellatas felé terelték a rendszert.
A SARS-COV-19 pandémia altal kikényszeritett korlatozasok
miatt az egészségugyi ellatasokat egyik naprél a masikra at
kellett szervezni, és az ellatasok folytatdsahoz Uj mddszereket
kellett bevezetni. Ennek kdszdnhetden a telemedicina alkal-
mazasa az ellatérendszerben mindennapos metodikava valt.
A WHO megfogalmazésa szerint a telemedicina, vagy mas
néven tavgyogyitas, az informaciés, kommunikacios techno-
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l6giak és rendszerek alkalmazasa a medicinaban, amelynek
célja, hogy a foldrajzi tavolsagok leklizdésével, segitse a
gyogyitast és az egészségligyi szolgaltatasok igénybevéte-
lét [1].

A telemedicina technikai alkalmazasa id6beliség tekinte-
tében kétféleképpen valdésulhat meg: real-time és aszinkron
formaban. A real-time vagy azonos idében térténd forma
videdkonferencia-beszélgetések formajaban megvalosulo
alkalmazas. FOéként azonnali diagnézis felallitasa esetében
vagy online formaban érkez6 adatok elemzése céljabol alkal-
mazzak [1,2,3].

Az aszinkron vagy masképpen az id6ben eltolt idejl
forma szélesebb kdrben elterjedt. Kevesebb humaneréforrast
igényel, és kisebb technoldgiai koltségekkel jar6 alkalmazéas
[1,2,3].

A telemedicina nemzetkdzi szinten régota alkalmazott
modszer a medicinaban, amely megjelenik a rehabilitacioban
és a fizioterapiaban is [11,12].

A tavgyogyitast szamos orvosi szakterulet rehabilitacios
eljarasai k6zott (onkoldgia, pulmonologia, ortopédia stb.) is
alkalmazzak. Ezt tavrehabilitacionak hivjuk. Ennek keretében
a rehabilitaciéban alkalmazott gyégytorna nemcsak szemé-
lyesen, hanem tavgyogytorna formajaban is megvalésulhat
a kordbban emlitett real time és aszinkron formaban. Real-
time forma esetében a terapeuta és a beteg egyidében van
jelen a rendelkezésre allo digitalis platformon (pl: Skype,
Teams, Zoom). Aszinkron forma esetében a terapeuta és a
beteg nincs jelen egyidében, ez esetben a beteg példaul
elére felvett gydgytorna-gyakorlatsort kap, amelyet digitélis
eszkdzok segitségével érhet el.

A real-time forma gyakorlati kivitelezése online és hibrid
formaban is megvalosulhat. Online forma esetén a terapiak
soran a terapeuta és a beteg koz6tt nem térténik személyes
talalkozés a kezeléssorozat alatt. Hibrid forma esetében a
terapeuta és a beteg protokoll szerint meghatarozott idénként
személyes formaban is talalkoznak. A médszer eredményes-
sége mindkét forma esetében bizonyitott, példaul a mozgéas-
szervrendszeri és kardiologiai rehabilitacios ellatasokban is
[4,10]. Szamos tanulmany erésitette meg, hogy a tavgyogy-
torna soran megvalosulé terapiakkal is hasonléan j6 eredmé-
nyeket lehet elérni, mint az intézeti vagy ambulans keretek
kozott tartott terapiakkal [4,6]. A tavgyogytorna modszerének
eredményességét mutatja az is, hogy a Fizioterapias Vilag-
szbvetség, a World Confederation for Physical Therapy
(WCPT) szakmailag is ajanlja a metodika alkalmazasat. A
WCPT kulén munkacsoportot hozott Iétre azzal a céllal, hogy
ajanlasokat dolgozzanak ki a modszer gyakorlati alkalmaza-
sara vonatkozoan [11,12].

Az egészsegligyi vészhelyzetben a Magyar Kormany altal
kiadott 157/2020. (1V.29.) Kormanyrendelet alapjan Magyar-
orszagon, igy a fizioterapiaban is, hivatalosan is lehet vé-
gezni tavkonzultacios eszkdzzel vald egészségligyi szolgal-
tatast (megfelel szakmai protokoll rendelkezése allasa ese-
tén, a betegbiztonsagra is nagy hangsulyt fektetve) [13]. A
SARS-COV-19 pandémia ideje alatt a médszer alkalmazéasa
,,kotelezdvé” valt.
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Azonban a pandémia ideje alatt felmerlt, hogy a teleme-
dicina hosszu tavu alkalmazasat egyes szakteruletek eseté-
ben, példaul a rehabilitacioban, a pandémiat kévetden is
érdemes fontoléra venni. A hosszu tavu alkalmazas nem-
csak a technoldgia fejlédése miatt fontos, hanem a fennall6
humaner6forras-problémakra is részben megoldast nydjthat.

A gyogytornasz-fizioterapeuta szakma altal kiadott 2021-
es mozgasterapia, fizioterapia helyzetértékelésben a gyogy-
tornaszok tertleti elosztasa a kdvetkezdképpen alakult: 5987
fé6 gyogytornasz kdzel 50%-a Budapest és Pest varmegyé-
ben, a maradék a tébbi 18 varmegyében oszlott el [15]. EbbdI
adodik, hogy a vidéki terlletek gydgytornasz altali ellatasa
szlikds. A szolgaltatas hozzaférhetdsége szakterileti és terl-
leti egyenlétlenséget mutat, pedig a szakma idébeli hozza-
férhetésége nagyon fontos a rehabilitacié soran, példaul a
szovédmeények elkerilése miatt [16].

Feltételezzlik, hogy a pandémia ideje alatt tébben is alkal-
maztak a tavgyogytornat, azonban fontos annak felmérése,
hogy a jovében van-e létjogosultsaga a tavgydgytorna beve-
zetésének a hazai egészségugyi ellatadsban a pandémia utani
éraban, és amennyiben sziikség van ra, a szélesebb korl
elterjedéséhez milyen szakmai lépésekre van szikség. Je-
lenleg Magyarorszagon még nincsenek kidolgozott szakmai
iranyelvek a gyogytornaszok altal végzett tavgyogytorna
alkalmazéasara, ugyanakkor nemzetkdzi iranymutatasok mar
rendelkezésre allnak [11,12].

KUTATASUNK CELKITUZESE

Jelen tanulmanyunk célja, hogy hazankban felmérjik a
tavgyogytorna alkalmazasanak elterjedését a SARS-COV-19
pandémia ideje alatt és azt kovetden. Részcélként pedig sze-
retnénk megvizsgalni harom tényez6t (gyogytornaszok élet-
kora, lakhelye és a munkavégzés helye), amelyekrél ugy
gondoljuk, hogy a vizsgalt id6szakok alatt befolyasolo ténye-
z6vel birtak a metodika alkalmazasaval kapcsolatban.

ANYAG ES MODSZER

Felmérésiinket online kérd6iv formajaban végeztik el.
Kutatasunkat az Egészségligyi Tudomanyos Tanacs Tudo-
manyos és Kutatasetikai Bizottsaga is jovahagyta. (BM/9347-
1/2023). Vizsgalatunkat kényelmi és hélabda modszer( min-
tavétellel végeztik. A kérddiv kitdltésére két honapot adtunk,
2023 marciusa-aprilisa kdzott. Az altalunk dsszeallitott online
kérddivinket gydgytornasz szakmai csoportokban hirdettik
meg a kdzdsségi média fellletén. A kitdltés online alapon a
mindenkori altalanos adatvédelmi rendelet, General Data
Protection Regulation (GDPR) szabalyoknak megfeleléen,
Onkéntes és anonim modon zajlott. A kérd6iv 15 zart kérdést
és 3 nyitott kerdést tartalmazott, amely a tavgyodgytorna pan-
démia alatti és utani formajanak alkalmazasat mérte fel. A 15
zart kérdés a pandémia ideje alatt és utan alkalmazott tav-
gyogytornaval kapcsolatos tapasztalatokat vizsgalta, pl. a
modszer alkalmazasaval valo elégedettség mértékét, az
alkalmazéas gyakorisagat stb. A kapott demografiai adatokat
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leir6 statisztikaval, mig a valtozok kdzoétti 6sszefliggéseket
statisztikai probakkal (Mann Whitney U teszt, Kruskal-Wallis
teszt) és logisztikus regresszios statisztikai médszerrel dol-
goztuk fel. Jelen vizsgalatunkban a modszer alkalmazasaval
kapcsolatban harom tényez6t szeretnénk részletesebben is
megvizsgalni. Azt feltételezzlk, hogy ezek hatassal lehetnek
a tavgyogytorna pandémia alatti és utani alkalmazasara. A
részletesen vizsgalt tényez6k a gydgytornaszok életkora, a
lakhelye és a munkavégzés helye. A statisztikai elemzést az
SPSS szoftver segitségével végeztik. Szignifikanciaszintnek
a p<0,05%-0s hatarértéket adtuk meg.

A nyitott kérdések a tavgyogytorna pandémia utani alkal-
mazasanak lehetséges befolyasol6 tényezdit mérték fel. A
szabad szbveges valaszokat kulcsszavak segitségével dol-
goztuk fel. llyen kulcsszavak voltak példaul: az egyetértek,
tamogatom, jovében is hasznalom, technologia, nem értek
vele egyet, nem tamogatom, nehéz, oktatas hianya stb.
Ezeket két csoportra osztottuk: a pozitiv és negativ vélemé-
nyek csoportjara.

EREDMENYEK

A kérdbivet 389 f6 gyogytornasz téltdtte ki. Atlagos élet-
koruk 34,28 év volt (SD=8,1). A kit6It6k tobbsége nd (n=365
f6), és mozgasszervi rehabilitacios szakterlleten dolgoznak.
A kit6ltdk tobbsége a vidéki régidkban dolgozott (n=214 6),
és a valaszadok nagyobb szamban az allami szféraban dol-
goztak (n=218 f6) (1. tablazat).

"'n: 389
| Kitoltok kora: | Min 22 év
Max 66 év |
' Kitéitéh neme: T Feri 6% (n=24)
NG 94% (n=365)
[iskolai végzstiség: TBse 87% (n=338) |
MSc 13% (n=51)
Szakteriilet: Mozgasszenvi rehabiliticic 83% (n=321)
Reumatologia 4% (n=15)
Pulmonolégia 6% (n=25)
Pszichidtria 1% (n=5)
Kardiologia 5% (n=18)
Neurologia 1% (n=5)
Régio: Budapest 35% (n=151)
Kozép-Magyarorszag (kivéve Budapest) 6% (n=24)
Vidéki régick 55% (n=214)
Munkahely: Allami szféra 56 % (n=218) |
Maganszféra 31% (n=119)
Egyéb 13% (n=52)
{ilet, hazi b llatas, szocidlis szféra)
1. tablazat

Kitélt6k demogréfiai adatai (forras: sajat szerkesztés)

Vizsgéltuk a minta demografiai inhomogenitasait. Mann-
Whitney U teszt alapjan a maganszféraban és allami szféra-
ban dolgoz6 gydégytornaszok kdzott az életkorra vonatkozdan
szignifikans kulénbséget talaltunk. Az eredmények alapjan
azt lattuk, hogy a magéanszféraban idésebb gyogytornaszok
dolgoznak, mint az allami szféraban (U =10,227, p<0,001).

Kruskal-Wallis U teszttel az életkort régiok szerint is meg-
vizsgéaltuk. Ebben az esetben is szignifikans eltérést talaltunk
(x3(1) = p<0,001). Akdzép-magyarorszagi réegioban (kivéve
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Budapest) voltak a legidésebbek a gyogytornaszok. Ennél a
régional szignifikansan (p =0,011) fiatalabbak a vidéki szak-
emberek. K6zép-Magyarorszaghoz képest szignifikansan
(p=0,000) fiatalabbak voltak a budapesti gyogytornaszok. A
pandémia ideje alatt a kutatasban részt vevé gyogytorna-
szok 75%-a (n=291) hasznélta a tavgydgytorna modszerét.
A gyogytornaszok 60%-a (n=175) heti rendszerességgel,
40%-a (n=116) pedig napi rendszerességgel alkalmazta a
tavgyogytornat. A pandémia ideje alatt a megkérdezettek
kizarolag real-time formaban, egyéni tornak esetén alkal-
maztak a metodikat, és fleg Skype, Zoom és Messenger
felleten.

Pandémiat kbvetben ez az arany 55%-ra (n=213) csok-
kent. A pandémia utan a gyogytornaszok 45%-a heti rend-
szerességgel (n=85), 52%-a napi rendszerességgel (n=110),
mig 3%-a (n=8) havi rendszerességgel alkalmazza a tav-
gyogytornat. A pandémiat kdvetéen a megkérdezettek 45%-
a féleg hibrid formaban(n=95), azaz a személyes és az online
format felvéaltva, és 96%-uk egyéni tornék esetén hasznalja
a metodikat(n=205). A pandémia lezarultaval a korlatozasok
feloldasa utan a csoportos tornak esetén is megjelent a tav-
gyogytorna alkalmazasa (2. tablazat).

A médszer panddmia idejo alatti A mbdszer utani
alkalmazisa (ne201, T5%) [r=213, 55%)
Alkalmazis Napi rendszoressig 0% (n=116) | Napi rendszenessig 45% (n=95)
Heti rendszeresség 60% (n=175) | Hetl rendszeresség 52% (n=110)
Havi rendszeresség 7% (n=0) Havi rendszeresség 3% (n=8)
Forma Kizardlag onling forma  100% (n=281) | Kizérdlag online forma 0% (n=B5)
Kizartlag hibrid forma % Kizdrdilag hibwid forma A45% (n=95)
Bategenként valinzd 0% Bategenként valinzt 15% (n=33)
Egyéni vagy csoportos Egyéni torna 100% (n=281) | Egyéni torma 96% (n=205)
Csoport torma % Csoportos foma 4% (n=8)

2. tablazat

Tavgydgytorna alkalmazasa pandémia ideje alatt és azt kbvetéen (Az
adatok a két vizsgalt id6szak alatti felhasznaldkra értendé: n=291 és
n=213) (forras: sajat szerkesztés)

PANDEMIA IDEJE ALATT ALKALMAZOTT
ONLINE GYOGYTORNA ALKALMAZASA

A pandémia ideje alatti online terapia alkalmazasanak
altalunk vizsgalt befolyasol6 tényezgit logisztikus regresszio
segitségével prébaltuk magyarazni, a kor, a munkavégzés
helye (allami vagy magéanszektor) és a régié (Budapest,
Kozép-Magyarorszag, vidék) valtozokkal. Els6 modellbe a
kort, masodik modellbe a régiét és a munkavégzés helyét is
beléptetve.

Az els6 modell szignifikans x3(1) = 4,264 p = 0,039. A
kornak szignifikans pozitiv hatasat latjuk, azaz az idésebb
kitélték jobban alkalmaztak az online terapiat a pandémia
ideje alatt. A kor hatasat viszont arnyalja a masodik modell
eredménye, melybe beléptettik a régi6é és a munkavégzés
helyét is. A modell szignifikans, x3(3)=17,4 p <0,001, azon-
ban a prediktorokat vizsgalva azt latjuk, hogy a kor elveszti
szignifikans magyarazé erejét (p=0,441), mig a megye
(p=0,018) és a munkavégzés helye (p=0,001) valtozéi kdzott
szignifikans hatast tapasztaltunk. Az eredmények alapjan
azt lattuk, hogy a magéanszféraban és a kézép-magyaror-
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szagi, valamint a budapesti régidkban alkalmaztak tébbet a
tavgyogytornat.

PANDEMIA UTANI HASZNALAT EREDMENYE

A pandémiat kdvetéen megvizsgaltuk, hogy az altalunk
vizsgalt tényez6k (kor, munkavégzés helye, régid) hogyan
befolyasoljak a tavgyogytorna alkalmazéasat. Logisztikus reg-
resszié segitségével kerestlk a magyarazatot a kor, munka-
végzés helye és régiok beléptetésével, az els6 modellbe a
kort, masodik modellbe a régiét és a munkavégzés helyét is
beléptetve.

Az els6 modell esetében nem talaltunk szignifikans elté-
rést (x3(1) = 0,849 p = 0,357. A kor hatasa ebben az esetben
nem jelent meg.

A méasodik modell esetében sem talaltunk szignifikans
eltérést (x3(3)=5,36 p = 0,147. A munkavégzés helye (p=0,348)
és a régio (p=0,889) valtozdk hatasa sem szignifikans.

A pandémiat kdvetden a kor hatasa teljesen megsz(nik,
és ahogy a pandémia ideje alatt a masodik modell szerint,
ugy azt kdvetéen sem befolyasolja a tavgyogytorna alkalma-
zasat.

Azonban a pandémia ideje alatt a régio és a munkavég-
zés helyének meglévé hatasa a pandémiat kdvetéen szintén
eltlnik. Tehat a pandémiat kdvetéen az online terapia alkal-
mazasa korhoz, régiohoz és a munkavégzés helyéhez sem
kotott. Azt, hogy jelenleg ki hasznélja a tavgyogytornat, a
vizsgalt tenyez8kon kivil egyéb okok hatarozzak meg.

Felmérésunkben megvizsgaltuk azt is, hogy az altalunk
vizsgalt tényez6k mellett a pandémiat kbvetéen milyen befo-
lyasold tényezOk jatszhattak szerepet abban, hogy egyes
gyogytornaszok kevesebbet vagy egyaltalan nem alkalmaz-
zak a modszert.

Azok a gyodgytornaszok, akik a pandémiat kdvetéen nem
alkalmazzak vagy kevésbé alkalmazzak a metodikat, foként
a hianyz6 technolégiai feltételek és ismeretek (terapeuta-
és betegoldal is), szakmai iranyelvek hianyaval és a mod-
szertannal kapcsolatos edukacié hianyaval magyaraztak
(1.abra).

Nincs ra szikség

Szakmailag nem értek vele egyet

Nincs lehetdség a megfeleld
manualis korrekciora

S

[
Korilményes a kivitelezése (NG

|

Méddszertannal kapcsolatos
edukdcid hianya
Modszertannal kapcsolatos

iranyelvek, protokollok hidnya I

Hidnyz6 technikai feltételek N

0% 20% 40% 60% 80%
vilaszadok %-0s aranya

1. abra

Tavgyogytorna pandémiat kéveté alkalmazasat befolyasolo ténye-
zG6k felmérése azon kollégak kérében, akik egyaltalan nem alkalmaz-
tak vagy kevésbe alkalmaztak a médszert. (forrds: sajat szerkesztés)
(n=176)
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MEGBESZELES

Az elmult évek gyors technologiai fejlédése megvaltoz-
tatta az igényt az egészségligyi szolgaltatasok hasznalataval
kapcsolatban. Nyitotta valtunk az uj technoldgiak alkalmaza-
sara és a kdénnyebben elérhet6, rugalmasabb terapiak igény-
bevételére. A pandémia ideje alatt volt lehetéséglink olyan
modszereket és eszkdzodket alkalmazni, amelyeket korabban
csak félve probaltunk volna ki.

A telemedicina médszereit napi szinten alkalmaztuk, de
a hirtelen j6tt betegellatasban torténd valtozasokat szervezeti
véaltozasok nem kovették, a bevezetett médszerek csupan a
napi rutin kiegészitésére szolgaltak [14]. Talan ezzel is ma-
gyarazhato6 az a megfigyelésiink, hogy a pandémiat kévetéen
a metodika mindennapi alkalmazéasa egyes szakteruletek
esetében elkezdett csdkkend tendenciat mutatni.

A SARS-COV-19 pandémia korlatoz6 intézkedései miatt
a rehabilitaciéban is bevezetésre kerllt a telemedicina min-
dennapi alkalmazésa, amelynek gyakorlati alkalmazasat a
Fizioterapias Vilagszovetség (WCPT) is ajanlja [11,12]. Szak-
mai ajanlasukban tdbbek kozoétt kitérnek arra, hogy a mod-
szer kialakitasakor figyelembe kell venni a kulturalis sajatos-
l6giai lehet6ségeket, valamint a modszer igénybevételének
megkezdése el6tt elengedhetetlen a beteg és terapeuta mod-
szerrel kapcsolatos edukacioja is [11,12].

Hazankban a tavgyogytorna modszere Ujdonsagnak sza-
mitott. A hazai tavgyogytorna elterjedésének korlatai moégott
szamos tényez6 allhat: ilyen példaul hazank foldrajzi adott-
sagai, gyogytornaszok és betegek életkora, lakhelye, a
gyogytornaszok munkavégzésének helye, személyes kon-
taktus hianya, fizikai vizsgalatok elvégzésének és az egyutt-
mikddés kialakitasanak nehézségei stb.

Ugy gondoljuk, hogy a pandémia elsé hullamanak ideje
alatt a metodika alkalmazasat nagyban meghataroztak a
bevezetett szigorl intézkedések. Azonban a masodik hullam-
tol az egészsegligy jobban fel volt készilve, enyhébb korla-
tozo intézkedéseket vezettek be, igy mindenki maga dénthe-
tett arrdl, hogy a jovében tovabbra is hasznalja-e a tavgyogy-
tornat, és ha igen, akkor milyen formaban. Ebbdl kifolyolag
nem meglepd, hogy a masodik hullamtol kezd6d6en a pan-
démia végéig a modszer hasznalataval kapcsolatban folya-
matos csokkenést tapasztaltunk.

Kutatasunk el6tti feltételezéstinket, miszerint a pandémia
utan kevesebben alkalmazzak a moédszert, megerdsitették a
felImérésben kapott adatok. Jelen kutatasunkban a modszer
alkalmazasat befolyasolo tényezok kozil elséként a gyogy-
tornaszok életkorat, lakhelyét és munkavégzeés helyét vizs-
géltuk.

A szigoru intézkedések minden szakterlletre kiterjedtek,
amely az elsd hullam ideje alatti ellatasokat nehezitette.
Magyarorszagon az allami intézményeknek is be kellett kap-
csolédniuk a COVID-betegek ellatasaba, amelynek egyik
kévetkezménye volt, hogy a szakdolgozok tdbbségének mas
munkakort is el kellett latnia. A gyégytornaszok egy része a
betegellatasban vett részt, de voltak, akik segédapoloi vagy
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adminisztrativ munkakorékben dolgoztak. Az allami szféra-
ban ez a feléllas a korlatozo intézkedések visszavonasat
kévetbéen is hosszabb ideig megmaradt. Ezért fordulhatott
elé, hogy a maganpraxisban dolgoz6 gyégytornaszok tovabb
gyakorolhattak szakmajukat és nyithattak a tavgyogytorna
felé. Azok a gyogytornaszok, akik féallasban az allami szfé-
raban dolgoztak, kisebb aranyban vettek részt a maganella-
tasban, igy a tavgyogytornat is kisebb aranyban alkalmaztak.
Kapott adataink alapjan azt lattuk, hogy a tavgyogytornat
féként K6zép-Magyarorszagon €16 gyogytornaszok alkalmaz-
tak, majd a budapesti és vidéki kollégak. A tavgyogytorna
régiok szerinti alkalmazasa nem olyan meglepd, ha a korab-
ban emlitett szakmai helyzetértékelésre visszagondolunk,
miszerint vidéken kevesebb gyogytornasz dolgozik, mint
Budapesten és Kbzép-Magyarorszagon [15]. A régi6 szerinti
alkalmazast magyarazhatja a KSH 2022-es orszagos korcso-
portos adatok eloszlasa is. Az Alfdld, Dél-Dunantul és
Budapest egyes keruleteiben a 65 év feletti lakossag meg-
haladja az orszagos atlagot. Ebbdl arra kdvetkeztetlink, hogy
amellett, hogy vidéken kevesebb a gybdgytornasz, ezeken a
terlleteken a lakossag kevesebb digitélis ismerettel rendel-
kezik a fiatalabb kbzép-magyarorszagi korosztallyal szemben
[21]. Tovabba er6s korlatozo tényezd a mddszer alkalmaza-
sahoz szlkséges infrastrukturalis feltételek hozzaférhetd-
sége is.

Felmérésiinkbdl az is kiderllt, hogy Budapesten keve-
sebben alkalmaztdk a modszert. Ennek oka lehet, hogy
Budapesten magas volt a fert6zétt és COVID miatt hospita-
lizalt betegek aranya, ezért a févarosi korhazaknak aktivab-
ban be kellett kapcsolodniuk a fertdzottek ellatasba [22].

Osszességében elmondhatjuk, hogy a szigori intézkedé-
sek, a gyogytornaszok régio szerinti eloszlasa és a munka-
végzés helye valbéjaban befolyasol6 tényezje volt annak,
hogy a modszert a pandémia ideje alatt alkalmaztak-e vagy
sem. Lattuk emellett, hogy a gyégytornaszok kora 6nalléan
igen, azonban abban a modellben, amely a gyégytornaszok
mUkodési teriletének régio szerinti meghatarozasat, valamint
a munkavégzeés helyét (allami vs. maganszolgaltato) is tar-
talmazza, mar nem mutatott szignifikans 6sszefliggést a tav-
gyogytorna alkalmazasaval. E mogoétt az allhat, hogy a mun-
kavégzés helye, illetve a régiok kézott van korkulénbség, de
ez a kllénbség az online terapia pandémia alatti alkalmaza-
sara nincs hatéassal.

A pandémiat kdvetben azonban a korabban feltart ténye-
z6k befolyasold hatasa mar nem volt érzékelhetd. A korlatozo
intézkedések megszlintek, igy az mar nem volt hatassal a
modszer hasznélatara. Adataink alapjan azonban azt latjuk,
hogy a jelenlegi, pandémia utani alkalmazast a régio és a
munkavégzés helye sem befolyasolja. Tovabba adataink
alapjan azt latjuk, hogy a gyogytornasz kollégak a pandémiat
kdvetden féleg hibrid formaban alkalmazzak a moédszert.
Mivel jelenleg még nincsenek szakmai iranyelvek és proto-
kollok, igy a kollégak maguk dontik el, hogy kit kezelnek sze-
mélyes és online formaban. A klinikai tapasztalatok hianya
miatt pedig hamarabb valasztjak a megszokott és biztonsa-
gosnak gondolt személyes kezeléseket. Ezt a feltételezésin-
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ket tovabb er6siti, hogy azok a gyogytornaszok, akik a pan-
démia utan mar nem alkalmazzéak a tavgyogytornat, féleg a
megfeleld technolbgiai ismeretek hianyat (szakmai és beteg-
oldalrdl is), a szakmai iranyelvek és protokollok, valamit az
edukaci6 elmaradasat jeldlték meg oknak a ,,szakmailag
nincs ra sziikség” és ,,nem értek vele egyet” valaszlehetdsé-
gével szemben. A tavgydgytorna csokkend hasznalata elle-
nére a felmérést kitolték 80%-a a jovében is alkalmazna a
modszert, ha a szlikséges feltételek és szakmai szabalyok
elérhetdek lennének.

Nemzetkdzi szakirodalmat attekintve azt latjuk, hogy
azokban az orszagokban, ahol hazankhoz hasonléan, a pan-
démia el6tti idészakban nem alkalmaztak a médszert, a pan-
démiat kdvetben szintén csOkkend tendenciat mutatott a tav-
gyogytorna alkalmazasa. Gérégorszagban a pandémia ideje
alatt a gyégytornaszok 53,7%-a alkalmazta a médszert, mig
a pandémiat kdvetden ez az arany 46,2%-ra cstkkent [19].
Ennek ellenére a jév6beli alkalmazas hajlandosagardl pozi-
tivan szamoltak be. D’'Sauza és munkatarsai 2021-es felmé-
réslkben megvizsgalték az indiai fizioterapeutak véleményét
a tavgyogytorna pandémia alatti tapasztalatarol és jovobeli
alkalmazéasarol. A felmérésben részt vevék tdbbsége poziti-
van értékelte a modszer alkalmazéasat, és lehetdség szerint
a jovbben is alkalmaznak [17]. 2021-ben hasonl6 felmérést
végzett Albarouh tarsaival egyltt a kuvaiti gydgytornaszok
kérében, mig 2022-ben Tsekoura és tarsai a gordg fiziotera-
peutak modszerrel kapcsolatos véleményét mérték fel. A két
tanulmany az indiai felméréshez hasonldéan pozitiv véle-
ménnyel volt a moédszer Covid-19 ideje alatti alkalmazasaval
kapcsolatban [18,19]. Svédorszagban a telemedicina alkal-
mazasa a Covid-19 pandémia ideje el6tt is elterjedt volt. A
rehabilitacibban azonban voltak olyan szaktertletek, mint pél-
daul a neurologia és geriatria, ahol csak a pandémia ideje
alatt kezdték el alkalmazni a tavgyogytornat. Ezért 2022-ben
Bezudienhout és tarsai felmérték az ezen a terlleten dolgo-
z0k véleményét is a mddszertannal kapcsolatban. A specialis
szakterilet ellenére a fizioterapeutak eredményesnek érté-
kelték a modszer alkalmazasat [20]. A hazai véleménnyel
megegyezden a fent emlitett tanulmanyok is egyetértenek
abban, hogy a tavgyogytorna médszere a jévében nagyon
fontos szerepet fog betdlteni a prevencidéban és a rehabilita-
ciéban. Azonban a tavgydgytorna modszerének biztonsagos
és eredményes hasznalatahoz tovabbi klinikai vizsgalatokra,
valamint a gyakorlati alkalmazas soran fellépd akadalyok (pl:
technolégiai feltételek biztositasa, betegbiztonsagi és szak-
mai kérdések tisztazasa stb.) megoldasara, és a médszerrel
kapcsolatos edukaciora is sziikség van [17,20].

Az elemzésunk korlatjaként kiemeljik azt, hogy az elem-
zéshez felhasznalt minta nem tekinthet6 reprezentativnak,
valamint az altalunk vizsgalt harom tényez6 (életkor, lakhely
és a munkavégzés helye) limitalt a moédszerrel kapcsolatos
hosszul tavu kévetkeztetések levonasahoz. Ezek figyelembe-
vételével gy gondoljuk, hogy felméréstinket a jovoben szé-
lesebb kdrben, nagyobb esetszammal is érdemes lenne elvé-
gezni, a korabban emlitett tényezék bevonasaval is. A jovo-
ben érdemes lenne rakérdezni arra, hogy a gyégytornasz kol-
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légak a tavgyogytorna melyik formajat, azaz az online, a hib-
rid vagy az aszinkron format alkalmaztak és alkalmaznak.
Erdekes lenne megfigyelni, hogy az egyes formakat a pan-
démia melyik hullaméaban alkalmaztak. Ez alapjan tébb infor-
maciot kapnank arrol, hogy mikor kezdett el csdkkeni a mod-
szer alkalmazasa, és a cstkkenésben milyen tényezdk jat-
szottak szerepet.

Kutatasunk soran elséként kiséreltlik meg megvizsgalni,
hogy a magyar egészségugyben a gyogytornaszok milyen
aranyban alkalmaztak a tavgyogytorna médszerét a pandé-
mia ideje alatt és azt kévetden. Jelen tanulméanyunk feltéte-
lezése bebizonyosodott, miszerint a pandémiat kdvetben a
modszer alkalmazasa csokkent. Azonban eredményeink
alapjan azt elmondhatjuk, hogy azon kollégéak, akik a pandé-
miat kévetden ritkabban vagy egyaltalan nem alkalmazzék a
modszert, f6ként a modszerrel kapcsolatos hianyz6 eduka-
cio, hianyz6 technoldgai ismeretek és technikai feltételek,
valamint a protokollok hianya miatt hanyagoljak a tavgyogy-
torna alkalmazasat. Ugy gondoljuk, hogy ezek az informéaciok
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