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Eloszo

.,Ha nem vagy ra hajlando, hogy valtoztass az életeshem lehet rajtad segiteni.”

Hippokratész

A kézikdnyv segitséget ad értelmezni a gyogytestigsy, a hozza kapcsolddoé térvényeket és
tartalmakat, ramutat a testneveléssel valé szasosl\@laszthatatlan kapcsolatara. Tovabba
bemutatja azon fogalmakat, és egyé&iirasokat, melyek fontosak a foglalkozasok tervezése
szervezése, lebonyolitasa kapcsan. Kifejtésre tkekidzon mozgasszervi betegségek, melyek

az iskolas — vagy akar az ovodas — korosztalyrfékiszott figyelmet igényelnek.

igy reméljiik sikeriil betdltenie azt a szerepet,yhegyarant legyen hasznos a testngkeh
gyogytestnevék, valamint a testnevelést tanitd als6 tagozatoisdta szamara. De fontosnak
tartjuk, hogy megfelél ismereteket biztositson a téma irant éréakiszibknek, vagy épp a

sporttudomanyi képzésekben résztvaallgatoknak is.
Célunk volt 6sszességében, hogy a széleskdrbeneélaryakorlatorientalt konyvek mellé
készuljon egy, a prevencio-rehabilitacio kozneveléginterét bemutatd, a témaval

kapcsolatban felmeréilelméleti kérdésekre valaszokat ad6é szakkonyv.

A Szerdk

! Hippokratész idézétttp://www.citatum.hu/szerzo/Hippokratelsetltés ideje: 2015.02.01.




A gyogytestnevelés szervezési és miikodési feltételei

A gyogytestnevelés a testnevelés tudomanyterlletéhetozd sajatos terilet. Tagabb
ertelemben a testkultira, a testneveléselméletpatpmedagdgia, az edzéselmélet, és a
sportpszicholdgia tertletével is kapcsolddik. Arapissal, neveléssel kapcsolatos teriileteken
kivil szoros kapcsolatban van az orvosi témakorndikkenatomia és funkcionalis anatomia,
élettan, sport- és terhelés élettan, egészségtanebhanika.

A testkultira a korszérmiveltség integrans része és az egészsegmesgenek eszkoze. A
gyogytestnevelésnek is mindinkabb ezt az alapé&kiészolgalnia. Az egészség visszaallitasa
akkor tekinthet befejezettnek, ha a gyermek szervezete alkalmastia az iskolai

testnevelésben és sportban megkivant terheléslélsése. (Andrasné, 1994.)

A gyodgytestnevelés foglalkozdsok soran a szakerkbexyemind az oktatéi-, mind az
egészségugyi  oldalrdl  aktiv  részvételt igényel. @lési-oktatdi terlleten a
gyogytestnevéknek és a testnevidnek kell szorosan egydtttkddnitik, mig az
egeszségugyi oldalrol a w&wk, az iskolaorvosok, szakorvosok, hazi gyermekaskos
munkd@ja is nélkilozhetetlen. A k6z6s munka sorjnittgsen kell a széket és a gyermeket
megfeleben tajékoztatni.

A gyodgytestnevelés célja az egészség helyreallitd&zinten tartasa, rehabilitacioja,
korrigalasa, a testi képességek fejlesztése, a &soiygeltség fejlesztése, a mozgasigény
kialakitasa. A gyogytestnevelés azokkal a tanulbkéglalkozik, akiknekkisebb mérték
egészségi: mozgasszervi és/vagy belgydgyaszapoaltozasuk van, vagy a testnevelés
mellett, illetve helyett specialis korrekcios-mabdicios testmozgasra tartanak igényt.
(Donathné, 2004)

A gyogytestnevelés a 2011. CXC. térvény a koznewdlgpgszabaly megjelenésével kikerlt
a koznevelési targyak kozll. Ezzel szétvalasztgstevelést és a gyogytestnevelést, holott a

ketth szorosan és szervesen 0sszetartozik.

A konnyitett és gydgytestnevelés szervezésének é&pyGagytestnevelési oOrara tortén

beosztasnak rendje:



|. kategoria: konnyitett testnevelési oran vesztrés tanuld, ha hosszabb betegség miatt
fizikai allapota leromlott, kismér&étmozgasszervi, belgydgyaszati stb. elvaltozasa san,
emiatt a testnevelési 6rak egyes gyakorlatait négexheti. A konnyitett testnevelés altalaban
a normal testnevelési oran kertl megszervezésradait iskolaban tanité testnefvdhnar
vezetesével.

Il. kategoria: gyogytestnevelési 6ran vesz rédanald, ha mozgasszervi, belgydgyaszati stb.
elvaltozasa miatt sajatos, az allapotét figyelersb&¥oglalkozasokat javasol a szakorvos.

lI/A kategéria: Az orvosi javaslat alapjan testniégeoran is részt vehet. A féléves és év végqi
osztalyzatat a gyogytestnet@s a testnevéltanar egyutt allapitja meg.

lI/B kategoria: Csak a gyogytestnevelési 6ran veldészt, az egészséglgyi diagndzisnak
megfeleb foglalkozasokon. A féléves és év végi osztalyzatdyogytestnevéltanar allapitja
meg.

lll. kategoria: Fel kell mentenie a tanulot a testlési 6ran vald részvétel aldl, ha
mozgasszervi, belgydgyaszati stb. elvaltozdsa remni teheivé a gydgytestnevelési oran

valod részvételét sem.

A gyogytestnevelést valo hianyzas beleszamit az iskolai éves hiarhaasz igazolatlan
mulasztasokrol a gydgytestnefehavonta értesiti az iskolat. Ha egy tanévben azess
hianyzasok szama eléri a 10 érat értesitik a koyimaatalt és a gyermekjoléti szolgalatot, ha
a 30 orat, az iskolanak kotelessége az altalaramisabmértési hatdosagot €s a gyermekjoléti
szolgalatot is értesitenie. 50 6ra hianyzas uttesidik a jegyét €s a kormanyhivatalt, mely

alapjan az iskolaztatasi tamogatéas folyositasaredsaintetését is magaval vonhatja.

A konnyitett testnevelésben részt &reggészségének helyreallasa utan orvosi vélemény
alapjan, a testneuetanar engedélyével ismét részt vehet a testnevetas. Ezzel szemben a
gyermekorvos altal kisiet és a szakorvos altal gyogytestnevelésre utaltléacsak azokat a
mozgasformékat végezheti el a gyogytestrievielnédr irdnyitdsa mellett, amelyeket a
szakorvos javasol. Gyogytestnevelésre a szakoaamslatara az iskolai gyermekgyogyasz
kuldheti a tanulét, mig a konnyitett testneveléstalas nem igényel szakorvosi dontést.
Lényeges kulonbség az is, hogy amig a konnyitetstnéwelésben részt uevegyes
testgyakorlatokat nem végez vagy azokat konnyitéssgzi, addig a gyogytestnevelésben
részesifi a gydgytestnevéltanar iranyitasa mellett csak a betegségtipuséaredfeleb, a

gyogyulasat specialisanéskegit testgyakorlatokat végezheti, amit folyamatosan éssel



(pl. pulzusméréssel) ellériz a pedagogus. Az egészseégi allapotbeli valtdaispedig a

jogszabalyi @lirasnak megfeléken iddszakonként, szakorvos ellami.

A két kategoria kozti kiulonbség tovabba az, hogkoanyitett testnevelésben részésil
tanulok rehabilitacios ideje rovid, mig a gyogyhestelésre utaltak gyakran egy-, két, esetleg

tobbéves céltudatos munkét igényel.

Fontos tovabba tisztdznunk a gyogytorna és a ggstwvelés fogalmat is. Mindkét
tevékenységi forma mozgassal gyogyit. A gyogytoamaegészsegigyi szervek gyogyitd
tevékenységi korébe és feliigyelete ala tartozikgyagytestnevelés pedig pedagdgiai
tevékenység ami enyhébb foku elvaltozasokkal feglak. Nem csak igazgatasi és jogi
szabalyozasbeli kulonbségek jellemzik a két teefildtanem maga a tevékenység mas. A
gyogytornat kérhazi betegek vagy jar6 betegek githggban alkalmazzak. A betegségek
tobbsége igényli a gydégytornasz manudlis beavasi&@za mozgasos feladat megoldasanak
segitését, példaul nyujté jeliégyakorlatok végzésekor. (Gergely, 2009.)

A 60/2003. (X.2.) ESzCsM rendelet az egészségimpligaltatasok nyujtasahoz szikséges
szakmai minimumfeltételekl a gyodgytornarol és a gyogytornaszrol:

»D. A fekvébeteg-ellatas specialistikodési formai

5.4. Kbzponti gyogytorna - fizioterapia egyseg

5.4.1. Fekdbeteg-ellatast kiszolgald, ve#etgyogytornasz iranyitasaval tkodo
egység, amely gyogytorna-fizioterapia szolgaltatgsljt egy intézményen belll az adott
osztalyok igényeinek megfetsin.

5.4.2. A kbzponti gyégytorna - fizioterapia egységla vezét gyogytornasz iranyitasa
alatt gyogytornaszok eés fizio/fizikoterapias (szasgisztensek, gyogymasdsik is
dolgoznak.

5.4.3. Az egyséqg felés szakmai vezéi feladatait a vezétgydgytornasz latja el, aki a

korhaz szakmai vezgének iranyitasa alatt all.”

Ugyanezen torvény a Kiegészijyogyaszati tevékenységek nem konvencionalis (hsxati
modok részben a kovetkiket talaljuk:
~-Manualterapia (gyogytornasz/gyogytornasz-fizioperata altal is végezht

Szaktevékenység:



A manualis vagy muszkuloszkeletalis medicina a raeggervrendszer reverzibilis
biomechanikai funkci6zavaraival foglalkozik, ennekeretében kézzel végzett
diagnosztikus és terapias specialis technikakatifogasokat alkalmaz. Kétof
részterilete a manudlis diagnosztika és a manuéligpia. A manualteraputa
tevékenysége keretében a beteget specialis - kezgeétt - nifogasokkal vizsgalja és
kezeli, tovabba a testtartasra, gerinc és izuldkgrlatokra tanitja be, tanacsokat ad
életmadjara.”

Mindebkdl kévetkezik, hogy a gyogytornaszok felkészitésespecialis, de egészen mas
irAnya, mint a gyogytestneviddé. Meégis edfordul, hogy gydgytornaszt alkalmaznak
gyogytestnevél tanari munkakorben, felteléetn azért, mert a hétkdznapi széhasznalatban
meég ebfordul, hogy a gyogytestnevelésre, a testneveléshazonlban még mindig
alkalmazzak a gyogytorna, illetve a torna fogaln@&tlszeii tehat megkulonboztetni a ket
fogalmat egymastdl, mert tartalmaban mast jelerstggik és mast a masik. (Gergely, 2009)

VA

gyogytornasz felugyelje.

A tanuldékkal val6 munka soran fontos, hogy ne @alyakorlati mozgasanyagot sajatitsak el,
hanem biztositani kell a helyes életmddbeli és vélmtési szokasok kialakitdsanak
lehetiségeét, a tamogatd kornyezet kialakitasat. Fontoselehogy a gyermekeknek minél

szélesebb korben legyenek ismereteik a mozgas@ngsrerzesi.

Szervezési ellatasarol az aldbbiakban rendelke2kia. évi CXC. tbrvény a nemzeti
kdzneveléesil:

.D. A kdznevelési rendszer intézményei

(2) A koznevelési intézmeény tobb kulonozipust koéznevelési intézmény feladatait is
ellathatja, valamint nem koznevelési feladatot téllintézmeénnyel is 6sszevonhaté az e
torvényben meghatarozott esetben, formaban ésaeljaregtartasaval (a tovabbiakban:
tobbcélu intézmeény). Nevelési-oktatasi intezméngtiehtja a konduktiv pedagdgiai ellatas,
gyogytestnevelés, kiemelten tehetséges gyermekek, tanulok gondozpsdagogiai
szakszolgalati feladatot, jogszabalyban meghatfiregyes pedagdgiai-szakmai szolgaltatasi
feladatot, tovabba a gyermekétkeztetés feladatélkan is, hogy tdbbcélua intézmény

formajaban mkodne.”



Tovabba ugyanezen térvényben:
»16. A pedag0giai szakszolgalatok
18. 8§ (1) A szub és a pedagbdgus netremunkgjat, valamint a nevelési-oktatasi
intézmeény feladatainak ellatasat pedagogiai szégdlad seqiti.
(2) Pedagdgiai szakszolgalat
a) a gyogypedagdgiai tanacsadas, korai fejlesztéataskés gondozas,
b) afejleszt nevelés,
c) szakéidi bizottsagi tevékenyseg,
d) a nevelési tanacsadas,
e) a logopédiai ellatas,
f) a tovabbtanulasi, palyavalasztasi tanacsadas,
g) a konduktiv pedagdgiai ellatas,
h) a gyogytestnevelés,
i) az iskolapszicholdgiai, 6vodapszichologiai ellatas,
j) a kiemelten tehetséges gyermekek, tanuldék gondozasa
(3) A pedagodgiai szakszolgalatok feladatainakiikialési feltételeinek, feladatai

ellatasanak részletes szabalyait az oktatasélbdat@niszter rendeletben allapitja meg.”

Ehhez kapcsolédéan a 15/2013. (1.26.) EMMI rendede pedagogiai szakszolgalati
intézmeények rkodésésl eliras tartalmazza a gyogytestnevelésre vonatdatod
»10. A gyogytestnevelés

28. §(1) Az Nkt. 18. 8§ (2) bekezdéds) pontja szerinti gydgytestnevelés feladata a
gyermek, a tanulé specialis egészségligyi célu eeskdsi foglalkoztatasa, ha az
iskolaorvosi vagy szakorvosi vizsgalat gyogyteseahésre utalja.

(2) A gyogytestnevelés megszervezése, személyitditinek biztositasa az Intézmény
feladata a Kozpont altal kijelolt nevelési-oktatémézményekben. Abban az esetben, ha a
szikséges feltételek rendelkezésre allnak, a temélgzére heti egy tandrai foglalkozas
keretében Uszas orat kell szervezni. A gyogytesiesvaz orvosi javaslat alapjan 1-3, 4-8
vagy 9-16 és csoportokban szervezheanheg.

(3) A gyogytestnevelés barmelyik a nem a Kdzpotdl denntartott nevelési-oktatasi
intézmeényben is megszervezhieamennyiben a Kdzpont élrmegallapodast kotott az

érintett nevelési-oktatasi intézmeény fenntartéjaval
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(4) A nem a Kozpont fenntartasabanikdds 6vodak szamara a gyogytestnevelés
foglalkozdsok megszervezéséhez a gydgytestiteval Kozpont az érintett Ovoda
fenntartgjaval kotétt megallapodas alapjan a neveélé soran biztosithatja.

(5) Az iskolaban a gyogytestnevelés feladatanalitédh a tanév rendjéhez igazodik. Az
adott tanuldra vonatkozo ellatasnak a tanév redldghters megkezdése vagy befejezése
csak az iskolaorvos vagy a szakorvos véleménygéaldezdeményezhet

(6) A gyogytestnevelésben részt Gegyermekek, tanuldk részére nyujtott ellatasrol

gyogytestnevelési naplot kell vezetni.”

A gyogytestnevelés foglalkozdsokrol dokumentaceit kezetni:
- kimutatés nyilvantarté a gydgytestnevelésben réséttanulokrol
- gyogytestnevelési orvosi nyilvantarto lap
- egyeni fejleszt naplo (kuliv és beliv)
- gyogytestnevelési tajékoztato flizet
- (konnyitett és) gyogytestnevelési naplo
- EU. és pedagdgiai célu habilitaco, rehabilitacééegiejlodési lap

- torzslap.

A tanévre vonatkozdan ki kell dolgozni a gyogytestiési tantervet, amely segiti és egyben
iranyitja az éves munkat. Meghatarozza a foglalkok&eéljait, feladatait, tartalmat.

A tantervi felépités tartalmazza tovabb a sajatdsdbtokat €és mozgasanyagokat diagnozis-
csoportok szerint (pl. scoliosis vagy labboltozity®dés esetén, szivbeteg tanuldk, stb.)
Tartalmazza tovabba azon taneszkozoket és berawheté kéziszereket és egyéb
felszereléseket, melyeket a foglalkozasok soraalmi&zhatunk.

A tanmenet segiti a gyogytestngvehunkajat, de egyben rugalmas is, alkalmazkodik a
tanitvanyok teljesfiképességéhez. A tanari munkat mégela tanulok felmérése, az
adatgyijtés. Ezek alapjan lehetséges az draszamoknak lelégfananyaglebontas, az
oratipusok meghatarozasa (pl. specialis terap@sspecialis edzjellegi 6ra, kondicionalo
tipusu orak, sport-tipusu orék, jaték jelleaya, kdredzes jellégora, vegyes tipusu ora, stb.)
Az Orak szerkezeti felosztasa koveti a testnevélds megszokott harmas szerkezetet:
bevezet rész, & rész, befejek rész. Az Oratervezés sordn kiemelten fontos azregy
feladatok és a hibajavitds megféletitartamban valé elvégzése. Az egyéni differencialt

gyakorlatokat altaladban & fészben végeztetjik, figyelemmel kdvetve az eggéapotot, a
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fokozott terhelés elvét. A hibajavitasnal a legématob, hogy hangsulyozzuk a pontos
végrehajtast. A gyakorlatok igénylik a pontos tékhadagolast és a pontos végrehajtast.

A hatékonysag érdekében kiemelten kell az orakahalkozni a hazi feladat kérdésével.
Minden gyermeknek egyénre szabottan kell egy rdw@8 feladatbdl allé gyakorlatsort
Osszedllitani, melyek hatékonysagat, és a gyakoviagrehajtas gyakorisagat eltend
feladatokkal lehet lemérni. Az otthon végzett gyddtok is tartalmazzak a beveéetsz-6
rész-befejed rész egységeket, ligyelve a bemelegitésre és @sa]j

Felhasznalt irodalom:

15/2013. (11.26.) EMMI rendelet a pedagodgiai szakgalati intézmények dkodésésl
http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjeqy _doc.cgi?docid=A0815.EMMLetoltés ideje: 2015. majus
20.

2011. CXC. torvény a kdznevelébr

http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjeqy doc.cgi?docid=A0190.TVLetdltés ideje: 2015. majus 20.
Andrasné Telek Judit (1994): Gydgytestnevelésvdlbdési és Kozoktatasi Minisztérium,
Bp.

Donéathné Forgacs Boglarka (2004): Gerincbetegsggégytestnevelése iskolaskorban.

Boglarka Bt., Bp.
Gergely Gyula (2009): Gyogytestnevelés, gyégytogyagypedagogia.
http://www.ofi.hu/tudastar/gyogytestnevelsestoltés: 2015. majus 20.
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A gyogytestnevelés személyi és targyi tényezoi

A gyogytestnevel6 pedagdgus személyisége
A gyogytestnevelés foglalkozasok elldtdsdhoz gyexigevel tanar végzettséget iréeh
torvény? Hazankban nappali és leveletagozaton a Testnevelési Egyetemen képeznek
testnevelés szakparral gyogytestnéaészsegfejlesitet, mig vidéken egyedil a Nyugat-

magyarorszagi Egyetem Savaria Egyetemi Kozponthigikfképzés nappali szakon.

Gyogytestneveléshez kotlieh az orszagban tébb helyen is folyik szakiranyalbbképzeés
(a teljesség igénye nélkil): Gydgytestnévalsszisztens (PTE TTK STI), Ovodai/lskolai
gyogytestnevelés (PTE IGYK), Gyodgytestnevelés émdita felkészit (NYME ACSJK,
DEGYFK), Ovodapedagogusi, tanitéi gyogytestnevéids E TOK).

A gyogytestnevél tanarok kizarolagos feladatvégzése géatolhatjallatas hatékonysagot.
Véleményink szerint szikséges lenne, hogy Ujra ditgezzék a gydgytestneveléshez
kotheth vegzettségekkel (pl. gydgytestnavehsszisztens, szakiranyu tovabbképzések)
rendelkedk is részt vehessenek a foglalkozasok vezetésébeosfidlyig onalldéan, 7.
osztalytol pedig gyégytestnevdianar felligyelete mellett.

igy a szakellatas megoldhato lenne egy gyogytestigaedr, de tobb asszisztens (és tobb
ovoda, iskola) segitségével. A gyogytestnevelés sgargezése intézmeényi szinteken
kénnyebb, gordilékenyebben megoldhaté, a gyermekekismert személyhez jobban
kotédnek, feladatvégzésik tudatosabb. A &kllés a tanarok kozott egystibben
megoldhaté az informaciocsere, gyorsabb a vissiadésaaz iskolaorvos, véds, vagy az
esetleges szakellatas felé, raadasul a helybemiddglalkozasok az arra raszoruldknaktid

energiat az utazas koltségét sporolja meg.

Mivel gyogytestnevél tanar csak testnevel végzettséggel lehet megszerezni, igy
rendelkeznie kell az altalanos pedagdgus szemgivisgdonsagaival, pedagodgiai
képességekkel, valamint a testnevelés tudomanyalagiaival. Prisztoka (1988) alapjan

ezek az aldbbiak:

2 EMMI rendelet a pedagégiai szakszolgalati intézye&rmikodésésl (15/2013. (1I. 26.)) 6. melléklet a
15/2013. (11.26.) EMMI rendelethez: 1. A pedagégusnkakorben foglalkoztatottak végzettségi és
szakképzettségi kovetelményei a megyéb&rgrbsban az Intézmény egyes tevékenységeinekséllaia.
http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy doc.cgi?docid=A0815.EMMLetéltés ideje: 2015.02.10.
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Altalanos vonasok:

Nevelési relaciokban alapvetek:

kiegyensulyozottsag gyermekszeretet

hivatastudat, -szeretet megertés

kitartas erdekbdeés

szivossag empétia

tirelem igazsagossag

optimizmus huméanum

humor

Tanitési relacioban: Legfontosabb specialis tanari
szaktudas képességek:

kozloképesség kommunikativ, kapcsolatteretnképesség

logikus magyarazat

objektiv értékelés

konstruktivitas, szervékészseg

pedagogiai megfigyéképesség

megosztott figyelem

pedagogiai tapintat

A testnevalk szamara ki kell emelnink a sportképességeket éghatarozott kdir
mozgaskészségeket, mely a mentalis és szomatiksg sy mellett az egyik legfontosabb.

A gyogytestnevélk szamara elengedhetetlen a folyamatos szakmasfijisztésre és
tovabbképzésre vald nyitottsag és igény. Képesmdklénni a tapintatos bandsmodra, a
differencialt és redlis értékitéletek meghozéasdéatasnak kell lenniik a prevenciés és
rehabilitacios gyakorlatok és modszerek alkalmdz@sakElengedhetetlen, hogy megfélel
kommunikaciés készséggel rendelkezzenek, illetvgbeny j6 pszicholégusnak is kell
lennie, hogy a gyermekek szaméara képesek legyenegoldani a zavartalan
beilleszkedést, az 6romteli és elisthirgkort a foglalkozasokon, tandrakon.

A gyogytestnevelés foglalkozdson alkalmazott eszk6zok

A 15/2003. (11.26.) EMMI rendelet a pedagogiai szaigélati intézmények tlkddéséb.

9. melléklet a 15/2013. (I1.26.) EMMI rendelethezgyzék a pedagdgiai szakszolgalati
intézmeények koteldéz (minimalis) eszkozefl és felszerelésdil tartalmazza az aléabbi
eléirasokat:

Helyiséq: tornaterem — intézményenként a székhedgemtagintézmeényben
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A gyolgytestnevelés megszervezésének eszkdzei: ytgstnevelés eszkdz- és szerigénye

a testnevelés eszkdz- és szerigényével megegyezik.

Az eszkdzhasznalat @t a legfontosabb szempont az, hogy balesetmentaesen
biztonsdgosan lehessen a feladatot végrehajtadibibéd megfelél eszkdzként szolgaljon a
valasztott gyakorlati tartalomhoz. Itt kell kiemglnhogy a tornaterem/tornaszoba
padlézatanak burkolata se legyen semmiképp sémdly hianyos. Megfeléla parkettas,

miianyag padlo, sportpadlo, esetlegesen PVC padikzek mindegyikét kdnriytisztitani.

Fontos felhivnunk a figyelmet arra, hogy a higiéeiéirasokat az eszk6zok alkalmazasa
soran ne hanyagoljuk el. Biztositsuk a tisztitéagyw szerezzink be U] eszkdzoket (pl.
termések esetében kénnyen megoldhatd az Uj beszedeé Gveggolyé vagy kavics
tisztitasa is konnyen Kiviteleziégt

Az eszkdzhasznélat soran természetesen haszndkpsknavelésben megszokott torna- és,
kéziszereket. Pl.: zsdmoly, svédszekrény, tornapdihyeg, kilonboé tipusu labdak:
tomott medicinlabda, gumilabda, kosar- és roplakdegl, karika, stb..

De ezeken kivil az intézményekovithetik eszkbzeiket, melyek beszerzését az
intézmeények gazdasagi helyzete befolyasol legtdybge komplex fejleszthatasok miatt
az aldbbiakat ajanljuk:

Togu Jumper

http://resources.sport-

tiedje.com/bilder/togu/jumper_rot_detail.jpg
Letoltés ideje: 2015.04.08.
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Gimnasztikai labda (fit ball)

http://www.thera-

team.hu/termekek.php?category=thera-

bandgimnasztikailabdaajandekdvd-vel
Letoltés ideje: 2015.04.08.

Ergsits gumiszalag
http://www.powersport.hu/termek/reszletek/3926/eros

to.gumiszalag.150.cm-es.hosszban.html
Letoltés ideje: 2015.04.08.

Stabilitas tréner
http://www.thera-

team.hu/Images/Products/Mediumimages/stabilitas_tf

ener_kek _m.jpg
Letoltés ideje: 2015.04.08.

Egyensulyozo labda
http://www.olcsobbat.hu/termek/_moonhopper_egyen
sulyozo_labda-4f8cc8bbc1a99f7e6e00ed71/
Letoltés ideje: 2015.04.08.

Egyensulyozo dynair parna
http://vitalcafe.hu/egyensulyozo-korong-szett
Letoltés ideje: 2015.04.08.

Egyensulyozé korong
http://www.katica.hu/intezmenyi/2565-swp-

egyensulyozo-korong-65cm-2palya.html
Letoltés ideje: 2015.04.08.
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A valtozatos eszkdzhasznalathoz célgzkiilonbod terméseket, illetve kisebb anyagi
vonzatot jelerit eszkdzoket alkalmazni a foglalkozasok soran. Ezeklabbiak lehetnek:
léggbmb, papir (papirzsebkéndagy papirszalvéta, rajzlap), szines ceruza @apéik),

Uveggolyo, termések (makk, gesztenye, di6, mandulagyoro), kavics, nylon szalag,

teniszlabda, zokni, sal.

Ha apro eszkdzokkel szinesitjik a gyakorlatokatpakigyeljink arra, hogy az eszkdzok
szamat (pl. kavics vagy barmely termés) pontosdjuku igy megakadalyozhatjuk, hogy
ne az 0sszes eszkoz kertljon vissza, s azzaléhlkiékben esetleg balesetet okozzanak a
foglalkozasszobaban, tornateremben. Nem elhanyaigofizempont tovabba az sem, hogy
igy ténylegesen kénnyebben tudjuk az eredményekegtii. (Pl. Ha egy sorverseny soran
a bevitt 40 kavicsbol az egyik csapat 18, mig aiknd2 kavicsot szerez meg, akkor

biztosak lehettink abban, hogy az 6sszes kavics anegv

Felhasznalt irodalom:

Dr. Krizsaneczné Németh Edit (1979): Jatékos gyktonea. Sport, Bp.

EMMI rendelet a pedagogiai szakszolgalati intézne&nyiikodéseésl (15/2013. (11. 26.)) 6.
melléklet a 15/2013. (11.26.) EMMI rendelethez:Alpedagdgus-munkakdrben
foglalkoztatottak végzettségi és szakképzettségetadményei a megyébersviarosban az
Intézmény egyes tevékenységeinek ellatasahoz.

http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjeqy doc.cgi?docid=A0815.EMMLetdltés ideje: 2015.02.10.
Gardos Magda — Ménus Andréas (1982): Gyogytestnev8gort, Bp.

Prisztéka Gyongyvér (1988): Testneveléselméletldgi€ampus Kiadd, Budapest-Pécs
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A testnevelés tartalmat érinté térvényi szabalyzok

A torvényi szabalyzOk attekintését azért tartjuktésnak, mert a mindennapos testneveléssel
nagy hangsulyt kapott a gyermekek testi neveléseazbn alapelvek és célok, melyek
megvaldsitasa az évodapedagogusok, tanitok, teddkegyogytestnevék feladata. Igy az
oktatasi folyamat keresztmetszetében — Ovodai Kdais szintereket egyuttesen — célunk
bemutatni azokat az d@tasokat, melyek a testnevelés prevencios-korrekdartalmat
elsirjak. Igy lathatéva valik az a széleskd¥s hosszu évekig tartd folyamat, mely hozzajarul

a gyermekek egészségesdd@iséhez.

Ovodai szintér
Az ovodai nevelés folyamataban ezért kiemeltenoemak tartjuk a gyermekek harmonikus,
Osszerendezett mozgastelesének @ébegitését, az egészségihregs szokasainak
tudatositasat, valamint a kisgyermekkori mozgésszebbetegségek kialakulasanak
megakadalyozasat prevencids célgyakorlatokkaltfptorna, mozgaskotta). Az utdbbi évek
kutatasi eredményei azt bizonyitjdk, hogy a helysitartashoz szikséges izomegyensuly
kialakulasaért felés izmokat jatékos, egészségfejlészt testmozgassal és
mozgaskoordinaciés feladatokkal egyulttesen célsamgalapozni. Tovabba a kondicionalis
képességek kozul kilbénodsen jetentz eb és az alloképesséqg fejlesztése.

Az Ovodai Nevelés Orszagos Alapprogramja (363/2@X0.17.) Korm. Rendelete tobbek
kozo6tt az alabbiakat fogalmazza meg a testi neeekotheten:

Ovodakép (5.)

... Mmassal nem helyettesitléet jaték... a gyermek egészséges oOdfilséhez és
fejlesztéséhez...”

Ovodai nevelés feladatai: Az egészséges életméééda:

... harmonikus, dsszerendezett mozgas 6téjsének disegitése..., testi képességek
fejlodésének segitése..., gyermek egészségeének védelméseedovasa, mérgése...,
egeszségmeégzes szokasanak alakitasaprevencios és korrekcios testilelki nevelési
feladatok ellatasa”

Az 6vodai élet tevékenységi formai és az évodapaglas feladatai:

... a jaték a kisgyermekkor legfontosabb és legztibb tevékenysége..., jatékos

mozgasokkal is 6sszekapcsolt mondokak, dudolokeker.”
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... a dallam, a ritmus, a mozgas szépseget, a kéné@klés oromét fejleszti...és a népi
jatékok..”

Mozgas: ,... egészségfejlesét testmozgas ... mozgaskoordinacié intenziv szakasza...,
kondicionalis képességek kozil kiléndsen & é3 az alloképesség f&jleseére..., fontos

szerepik van kelyes testtartashoz sziikséges izomegyensuly kialddsaban..”

Az O6vodaskoru gyermeknél élsorban a mindennapos friss le$agvaldé mozgassal
egybekotott jatékot, az éneklés fontossagat kelnkini. Fel kell hivni a szék figyelmét,
hogy segitsék a gyermekek mozgastijisét, és biztositsak szamukra a mozgasos jatékokho
a megfelad teret, talajt és alkalmat. Keriljék a filgges kényszerthelyzeteket. Biztositsak
gyermekilk szamara a szabad jaték és mozgas 6romét.

Iskolai szintér

Az iskolai testnevelés egyik feladata a biomechanikailag helyes testtartasywialt a gerinc
izomegyensulyanak kialakitasa, mellyel méghett a gerinc funkcionalis elvaltozasainak
kialakulasa. Fontosnak tartjuk, hogy a testnevealsanyaganak 0OsszedllitAsa soran a
prevencios szemlélet keruljon éadrbe. A népbetegségek @leges megékésében az
egészséget és az életdsaget dorten befolyasoldé mozgasnak, testedzésnek alapelvként
kellene megjelennie az iskolai testnevelés mozgagaban. Hangsulyos még a
kondicionalis és koordinacios képességek fejlesztéselynek keretében a fittség és a

pszichomotorikus képességek magasabb szintre natése valosulhat meg.

Nemzeti Alaptanterv - Testnevelés és sport
A NAT Testnevelés és sport (2011. évi CXC torvehy0/2012. (VI1.4.) Kormanyrendelet

részletesen kitér a mindennapos testnevelés tarkévetelményeire, tovabba megtalaljuk a
prevenciohoz és rehabilitaciéhoz koth&trtalmakat is az alabbiakban:

Alapelvek és célok: ,... az egészséget és az élésaget doriten befolyasold, szamos, nem
fert6zé6 népbetegsedUisuly, kovérség, sziv- és errendszeri, daganatarpzgasszervi, lelki
betegségek, taplalkozasi zavarok, testképzavarok,zemvedélybetegségéek elssdleges
megebzésében szerepet jatszO mozgasnak, testedzésnelekifietben hangsulyos a
kondicionalis és koordinaciés képességek fejlesztéselynek keretében a fittség szervi

megalapozas&é€ringés, vazizomzat, csontozat, iztileti mozgékorg@ valésulhat meg.”
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Kiemelt cél: ,... Preventiv és egészsegtudat@ezokasok fejlesztésgmozgasszikseglet-
kielégités szokdasai, egészségkarositd motoros @ayékg tudatos elkerllése, egészséges
életvitel szikségleteivel kapcsolatos értékek édasok, sporttevékenységgel kapcsolatos

egeészségugyi szokasok).”

Témakor és| 1-2. évf. 3-4. évi. 5-6. évf. 7-8. evf. |[9-10. | 11-12.
tartalom évf. évf.
Elokészio €és| 20 ora +| 20 ora +| folyamatos [ folyamato| - -
preventiv folyamatos | folyamatos S

mozgasformak

(rendgyakorlatok,

gimnasztika, jaték|
prevencio,
életvezetés,

egészségfejlesztéq

N

Egészségkultara - - - - - 40 ora| 50 6ra

prevencio

A Kerettantervek kiadasanak és jovahagyasanak rendrél 51/2012. (XI.21.) EMMI
rendeletben megtalaljuk az als6 és a féldsagozatra vonatkozo tantargyi ismereteket és
fejlesztési kovetelményeket. Egyben megjeldlik azantalmakat, melyek kapcsolddasi
pontok lehetnek a tobbi tantargyhoz. Ezek alapj&@metség nyilik az ismeretek
komplexitasanak attekintésére, mely segit meghjtatogy a testneveléshez koihet
tartalmak mas-mas iweltségi terlleteken is hasznalhatéak, hozzajaruea Uj
ismeretszerzéshez. Ezek alapjan leszogézhegy a testnevelés és a sport altal valé tanulas
fontos, mert kdnny visszacsatolni a tapasztalatokra, majd azokatragleti tantargyakban

Ujra felhasznalni.

Az éttekintés soran az éaltalanos tagozasnak (%-8., 9-12.) és a mindennapos testnevelés
oraszamanak (minden évfolyamon 5 ora/hét) medfdderettantervek keriilnek bemutatasra
igy pl. a sportiskolai, vagy a 9-12. évfolyamtokéel gimnaziumi kerettantervek nem

kertlnek kiemelésre.
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Kerettanterv az altalanos iskola 1-4. évfolyamara
Alapfoku nevelés-oktatas szakasza, als6 tagozat4lévfolyam

1. melléklet az 51/2012. (XII.21) EMMI rendelethez

Célok, feladatok: ,...Az iskola teret ad a gyernjaték és mozgas iranti vagyanaksegiti
természetes féjlését, érését.”
Fejlesztési terlletek — nevelési célok: ,.mndszeres mozgdsa természet szeretete

igényként épul be személyiségébéigyel testtartasara Képes kifejezni a betegség és az
egészség mint allapot kozotti kilonbséget. Képegeedgoetegségtinetek (laz, fejfajas)
megnevezésére. Tudja, hogy a aalthsok is fontos eszkdzei az egészség ameEgének.
Képes kifejezni, leirni egyes feszlltséget, sttesknzd helyzetekeMegtapasztal stressz-
es fesziltségoldd technikakat, képes laigyakorlatok és egyszef tornagyakorlatok

(példaul reggeli torna)nallo elvégzéseéré

Testnevelés és spoltkiemelve azok a tartalmak, melyek a prevencié4keio-rehabilitacio
témakoréhez kapcsolhaté a Tematikai egység nexejéssztési céljai, a Mozgasiveltségi
ismeretek, tovabba az Ismeretek, személyiségfeflesrovabba az &készith €s preventiv
mozgasformak részeél):

- Egyszett nyujtd, ebsits és lazitd, szabadgyakorlati alapformaju gyakoklato
végrehajtasa az izuleti és gerincvédelmi szababloknegfeleden eszkozzel vagy
eszkoz nélkal.

- Egy-egy nyujto és ésit6 hatasu gyakorlat 6nallo végrehajtasa a testtattéedélos
fébb izomcsoportokra korrekciés céllal is.

- Tudatos izomfeszités, nyUjtas és ernyesztésjdggkorlatok.

- Preventiv, szokasjellégevekenységformak végzése egyedil, parban ésntisapo

- A biomechanikailag helyes testtartast kialakitdedgmtarto gyakorlatok.

- A biomechanikailag helyes testtartas jelléinek, a medence koézéphelyzetének, az
iskolataska-hordas gerinckindéhddjanak megismerése.

- Kulénbségtéetel a j6 €s a rossz testtartas koztiited U6 helyzetben, a medence
k6zéphelyzete bedllitasa.

- Az iskolataska gerinckim&hordasa.

- A stressz- és feszlltségoldas gyakorlatai. A stresss fesziltségoldas
alapgyakorlatainak hasznalata.

- Atérbeli tudatossag. A tér-, izom- és egyensukeies fejlesztése.
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- A helyes testtartas kialakitasa, a mozgasok ekagétiegrehajtasa.

Testnevelés és sport tartalmak kapcsolddasa a tobkantargyhoz: (a teljesség igénye
nélkul)

Magyar nyelv és irodalom: helyes légzéstechnikalakithsa, iranyok azonositasa,

harmonikus mozgas (testtartas)

Idegen nyelv: kedvenc sportom

Matematika: parok, csoportok alkotasa, sorban &l&8nb6d szempontok szerint; lépések,
mozgasok szamolasa; tanulok elhelyezkedése egymassunnyitva (tdjékozodas a tanulo
sajat testéhez képest); térbeli tudatossagitaithm-egységes tempd, 6ié¢ futas;
sporteredmény, mint adat; a gémb (labda), minteiédbem;

Kdrnyezetismeret: testrészek, egészséges tapldlkezdendszeres testmozgas szerepe, az

edzés, a bemelegités; stresszoldas; vilagcsucsakzeati rekordok kilonbézsportagakban,
lovassportok; a csontok, izmok, izlletek szerepdékonysag, €, rugalmassag, gyorsasag,
Ugyesség; a tAnc mint mozgas; a mozgas mint akt@ngsi forma;

Enek-zene: mozgas, helyes légzés, testtartdas, sldtyfa fejlesztése: nagytesti

,,,,,

Vizualis kultara: térérzékelés, mozgéstechnikakrethkdilbnbségek felismerése

Technika, életvitel és gyakorlat: egészséges édtkierékparozasi ismeretek

Drama és tanc: ritmus-, mozgasgyakorlatok; tegifeds; tanc- €s mozgasmotivumok;

térérzekelés tovabbfejlesztése;

Tanc és mozgas: kiegésziti a testnevelés orakoeniomozgasfejlesztést; helyes testtartas,

mozgaskultira, mozgasiveltség; ritmusérzék fejlesztése; térbeli tudatpssanépi

gyermekjatékok.

Kerettanterv az altalanos iskola 5-8. évfolyamara
Alapfokl nevelés-oktatas szakasza, félsagozat, 5-8. évfolyam

2. melléklet az 51/2012. (X11.21.) EMMI rendelethez

Fejlesztési tertletek — nevelési célok: ,...Tudjagharendszeres testmozgass niiveészeti

tevékenység hozzjarul lelki egészségunk dreséhez, igy fokozatosan kialakul az igénye
ezek irdnt. A tanulo6 (az iskola és a szilei segéeél) igyekszik olyan kikapcsolodast, hobbit

talalni, amely hozzaseqiti lelki egészségénekdrmgpehez. Ismeri az aktiv pihenés fogalmat,
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meg tud nevezni aktiv pihenési formakat.Tudatosan figyel testi egészségér&epes

szervezetének jelzéseit szavakkal is kifejelamer és alkalmaz stresszoldasi technikékat,

tisztaban van a nem megfelél stresszoldas kdvetkezményeivel, ennek kockazataiva

...Ismeri a stressz okozta artalmakat, a civilizacio®etegségeket és ezek mefdeésének

modjat.”

Testnevelés és sport(kiemelve azokat a tartalmakat, melyek a prevekoidekcio-

rehabilitacio témakoréhez kapcsolhatd a Tematikgység nevelési-fejlesztési céljai, a

Mozgasniiveltségi ismeretek, tovabba az Ismeretek, szendgfigfesztés, tovabba az

El6készit és preventiv mozgasformak részékb

szabadgyakorlati alapformaju gyakorlatok az izuést-gerincvédelem szabdlyainak
megfeleben;

a biomechanikailag helyes testtartas kialakitasafeéntartadsat szolgald specialis
gyakorlatanyag;

a gerinc izomegyensulyanak és a medence kozép@ldsgutomatizalasat biztositd
eszkodzokkel is végezliegyakorlatok;

a testtartasert feléd izmok koncentrativ hasznalata;

légz5- és labboltozat ésit6 gyakorlatok;

a lab statikai rendellenességei ellen haté gyatakja

a 10 testtajra vonatkozé gerinctorna gyakorlatabghgoranként egy gyakorlat
tanitasa;

stressz- és feszultségold6 gyakorlatok;

a szabadiében és kllonbdz terepen végzett tartdos futdsok, kocogasodttiel
bemelegié gyakorlatok elsajatitasa;

a redlis testkép és a testtudat kialakulasa,

az izmok, izomcsoportok erejének novelését és ayéit szolgald
modszerek/gyakorlatok megismerése;

helyes testtartas kialakitasanak/megtartasanagsiiasa;

az ellenjavalt, kdrosodasokat okozo6 gyakorlatokilése;

a sportagi mozgasformak technikailag helyes elsagitra torekvéssel a balesetek
megebzése,;

a technikai gyakorlatok kéros Kkivitelezése kovethémyeinek tudatositasaval

prevencios ismeretek atadasa.
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Testnevelés és sport tartalmak kapcsolodasa a toblantargyhoz: (a teljesség igénye
nélkul)

Idegen nyelv: mozgasos jatékok, sportversenyekdyak; sportok

Matematika: csapatok Osszedllitdsa; iséuétl ritmus, tanclépés, mozgas létrehozasa,
helymeghatarozas a sportpalyan; geometria (tornalsziabdak, karikak, stb.); ciklusonként
atélt id és lineéris iéfogalom; tdvolsadgok ésddbecslése, mérése; teljesitmények adatainak,
mérkizések eredményeinek tablazatba rendezése,;

Torténelem: érdekességek a testedzés tortéieteparasztok sportjai, lovagjatékok;

Hon- és népismeret: gyermekjatekok, népi jatékgkedsegi-, sportjelldgjatékok;

Erkdlcstan: testkép, testalkat, az egészségeslkapdds alapelvei; ép testben ép lélek; az
egészség mégzésének jeledsége, tudja, hogy maga is félglezért;

Természetismeret: a hangsuly a betegségek omgpdre helyéalik; testkép, testalkat,

testtajak; a mozgas és a fizikai, szellemi telpggipesség osszefliggéseinek példai; csont,
izom, izulet, mozgasszervi elvaltozas;

Biol6gia-egészségtan: az ember megismerése ésségeéstejlesztési feladatai; a bemelegités

szerepe a balesetek meigEsében; a mozgasszervrendszer aktiv és passziveisze
mozgasseérilések, mozgasszervi betegségek oficsim, gerincferdilés, ludtalp) és
megebzésik; légzéstechnikai gyakorlatok; Hogyan értelmgidk Szent-Gyorgyi Albert
Nobel-dijas magyar tuddés 1930-ban irt sorait: ,forspnem csak testnevelés, hanem a
léleknek is az egyik legételjesebb nevékeszkoze. A sport a test utjan nyitja meg a lelket.”
egyensuly, tomegkdzéppont;

Fizika: az elfogyasztott taplalék tipusanak ésstatkat, életmod kapcsolatdnak vizsgalata;

a taplalkozas alapwet energetikai vonatkozasai kapcsan az egészségdalkea@ds
fontossaganak belattatdsa; mozgasok, lendilet atbspo a sarlodas szerepe egyes
sportagakban, specidlis 6lpsalakra, fire, teremre; Uszas;

Kémia: az izomlaz és a savasodas;

Drdma és tanc: egyensuly- és mozgaskoordinaciésgiat mozgasos kommunikacio;

Vizudlis kultira: az emberi test, testaranyok; néskgpesseq; esztétikus test;

Informatika: az irodai €s a szamitogéftieleégzett munkahoz gyakorlatok; jelélésrendszerek

ismerete;

Technika, életvitel és gyakorlat: kerékparozas;
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Kerettanterv a gimnaziumok 9-12. évfolyama szamara

Kdzépfokl nevelés-oktatas szakasza, gimnazium, 9-¥folyam
3. melléklet az 51/2012. (X11.21.) EMMI rendelethez

Célok, feladatok: ,...testi és lelki egészségre tiéek”, ,...Képes egészseéges étrend

Osszedllitasara, ismeri a mennyiségi és néisegi étkezésvalamint azlhizas kockazatait’

»-..Képesstressszoldé modszereket alkalmazni”

Testnevelés és sport(kiemelve azokat a tartalmak, melyek a prevencigdiaio-

rehabilitacio témakoréhez kapcsolhatd a Tematikgység nevelési-fejlesztési céljai, a

Mozgasntiveltségi ismeretek, tovabba az Ismeretek, szendgfigfgesztés, tovabba az

Elokészit és preventiv mozgasformak részékb

a miveltségterilet ebben az életszakaszban a civiizatietegségek ismeretét,
felismerési mddjait, az ezek elleni kiizdelem lékégéet, modjat is kdzvetiti;
egészségtudatos, sportos &rélet megélésének bazisa;

az esztétikus mozgas, rendezett, megtartott tegsapvabb javitasa;

8-16 Utenfi gimnasztikai gyakorlatok egyidefejleszty hatasokkal, kiemelten a mély
hat- és hasizmok, a fliggeszdv, a labboltozat izomzatanak optimalis és preciz
mikodeése altal;

az esztétikus mozgasolkbatldsmadija segitésére a testtartast biztositd kondlts és
koordinaciés képességfejle§aljarasok gyakorlasa;

az uszas preventiv, rekreaciéémgleinek ismerete;

€9z, stressz- és feszultségoldo, valamint testtasééjgyakorlatok;
gerinctorna-gyakorlatok, torzsizomésito gyakorlatok és ellenjavalt gyakorlatok;

a prevencio tagabb értelmezése;

a biomechanikailag helyes testtartas kialakitas&® f#@nntartasat szolgalo
gyakorlatanyag;

a biomechanikailag helyes testtartas tmegsének gyakorlatai — alland6 gyakorlas a
tanar és a tarsak kontrollja, hibajavitasa mellett;

a gerinckimélet Iényegének ismerete a testnevésesportmozgasokban;

a hazi és kerti munkak gerinckimdighddjainak ismerete;

- a gerincsérulések leggyakoribb fajtainak ismerete

sajat test szemlélése, elfogadasa;
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- az élethosszig tartd optimalis, életkornak és lesttaak megfelél prevencids és
rekredciés mozgasos tevékenységek onaliduitetéséhez, dvitéséhez és sziikség
esetén gyogyaszati céllal toréégyakorlasahoz.

Testnevelés és sport tartalmak kapcsolodasa a toblantargyhoz: (a teljesség igénye
nélkul)

Idegen nyelv: a rendszeres testedzés szerepenléletia stressz; tancok, népi jatékok; a sport
és olimpia torténete; példaképek szerepe; sportdgldmzi; az egészseéges életmdd (a
helyes és a helytelen taplalkozas, a testmozgasepszeaz egéeszség ndereseben,
testapolas); a rendszeres testedzés hatasa azetezyeelaxacio;

Torténelem, tadrsadalmi és &llampolgari ismeretegpart- és olimpiatdrténet alapjai; Gjkori

olimpiak; magyar olimpiai részvétel — Hajos Alfrédagyar sikersportagak (pl. Uszas, vivas);
olimpiatorténet — a berlini olimpia (1936); olimpiatenet, magyar részvétel és sikerek a
korszak olimpidin;

Bioldgia-egészséqgtan: életvezetés, egészségféitesatnormal testsuly; a tulsuly és elhizas

kovetkezmeényei; a helyes testtartds szerepe az pénd® testkép kialakitasaban;
mozgaskultara; prevencio, életvezetés, egészseégtefls; gerincvédelem; a hajlitd és fészit
izmok mikddése; a bemelegités,ésités, nyujtas bioldgia alapjai, fontossaga; hiigién
ismeretek tudatos alkalmazasa; prevencio, életeészahotoros képességek; az edzettség
novelése, a megfetetestalkat kialakitasa;

Fizika: érdekes sebességadatok; sportolok teljésige sport nagy magassagokban, sportolas
a mélyben; kondiciondlo gépek;

Mivészetek — drdma és tanc: a tanuldk testi, mottelds, érzelmi és szocialis fejlesztése; a

jaték- és sportkultiraban valé jartassag; relaxaaiéndszeres fizikai aktivitas; a
mozgaskészség fejlesztése; igény az egészségesztétikas test irant; biomechanikailag

helyes testtartas.
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Kerettanterv a szakkozépiskolak 9-12. évfolyama szamara
Kbozépfokl nevelés-oktatas szakasza, szakkdzépiskol@-12. évfolyam, kdzismereti

képzés
6. melléklet az 51/2012 (XI11:21.) EMMI rendelethez

Célok, feladatok: ,A kozépiskola altalanos céljamgh érvényesitse a humanus értékeket,

kozvetitse az egyetemes és nemzeti kultlra aldedtrtéesti és lelki egészégre toreky az

emberi kapcsolatokban igényes figteket ... neveljen...”

Testnevelés és spoltkiemelve azok a tartalmak, melyek a prevencié4keio-rehabilitacio
témakoréhez kapcsolhaté a Tematikai egység neMejéssztési céljai, a Mozgasiveltségi
ismeretek, tovabba az Ismeretek, személyiségfeflesrovabba az E&készity €s preventiv
mozgasformak részeél):

- cél az onalld felélsségvéllalas a sajat egészsegert, a munkavallalasra
alkalmazhat6sag, a munkabiras, a tanulas és mopgiaslis 6sszehangolasa, a sajat
elényben részesitett rekreacios tertlet kivalasztdsa aé kapcsoldédd tudas
0sszefoglalasa, tovabbfejlesztése;

- a miveltségtertlet ebben az életszakaszban a civiigatietegségek ismeretét,
felismerési madjait, az ezek elleni kiizdelem |8kégét, mddjat is kdzvetiti;

- esztétikus mozgas, rendezett, megtartott testmdegabbi javitasa;

- prevencio, életvezetés, egészségfejlesztés, eorag

- Usz6-gybdgyuszo gyakorlatok testtartasjavito jelégg

- az uszas preventiv, rekredciodngleinek ismerete;

- a testtartasert feleét izmok eésitését és nyujtdsadt szolgalé gyakorlatok
megfogalmazasa, felismerése, helyes kivitelezékelygelen kijavitasa;

- agerinckimélet Iényegének ismerete a testnevésésportmozgasokban

- ahazi és kerti munkak gerinckimdighddjainak ismerete;

- agerincsérulések leggyakoribb fajtainak ismerete;

- apreventiv stressz- és feszulltségoldo gyakorlatitos alkalmazasa.

Testnevelés és sport tartalmak kapcsolddasa a tobkantargyhoz: (a teljesség igénye
nélkal)
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Idegen nyelv: a rendszeres testedzés hatasa aeser; gyodgykezelések, alternativ
gyégymaodok; életiink és a stressz, tancok, népkgétéa sport és az olimpia torténete,
példaképek szerepe, sportagak jelléimz

Torténelem, tarsadalmi és allampolgari ismeretekpart- és olimpiatorténet alapjai; Ujkori

olimpidk; magyar olimpiai részvéetel; olimpiatérténe- a berlini olimpia (1936);
olimpiatdrténet, magyar részvétel és sikerek azak®limpiain;

Bioldgia-egészségtan: mozgasformak, mozgasmintazatpzgaskultira; prevencio,

€letvezetés, egeészségfejlesztés; a helyes testtar@gerincvédelem; életvezetés,
egeszségfejlesztés; teljesitményfokozo6 szerek lyesze

Fizika: érdekes sebességadatok; a sportolok tmtjésie; kondicionalé gépek; sport nagy
magassagokban, sportolas a mélyben;

Kémia: izomlaz.

Felhasznalt irodalom:
A Kerettantervek kiadadsanak és jovahagyasanakéehjl/2012. (XI1.21.) EMMI rendelet
http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy doc.cgi?docid=A0251.EMM(Letdltés ideje: 2014.

augusztus 23.)

A Nemzeti alaptanterv kiadasarol, bevezet@sés alkalmazasarol (2011. évi CXC tdrvény,
110/2012. (V1.4.) Korm.rend.)
https://www.ofi.hu/sites/default/files/attachment&/ nat 20121.pdfLetéltes ideje: 2014.

augusztus 23.)
Ovodai Nevelés Orszagos Alapprogramja
http://www.ovi-suli.hu/pdf/2009201 3Alapprogramtabdaa. pdf(Letdltés ideje: 2014.

augusztus 23.)
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Iskola-egészségiigyi eredmények

A gyermekek egészségi allapotanak felmérése és nuehidlasa népegészségugyi
jelentbsédi. Az évibl évre elvégzett smovizsgalatok teszik lehé&te, hogy megfelél

stratégiat, beavatkozasi helyszint és modot vaasdézaz atfogo hatékonysag érdekében.

Az iskola-egészségugy dolgozoi 1975. otdijggnek adatokat a megvizsgélt tanulokrol. A
2008/2009. tanévig az 5 éves 6vodasok, 3., 5.1R.,0sztalyos tanulok megbetegedéseit
kellett jelenteni, mig 2009/2010. tanéva 2., 4., 6., 8., 10., 12. osztalyosokét. A mma®i
éves statisztikai elemzésen tul (pillanatnyi helgzebemutatva), azért is jelést az
adatgyijtés, mert évekre visszamieg 6sszehasonlitasra kerlilnek az adatok, igy geseg

betegségekre korosztalyosan lebontva lathatd azédtalakulasa.

Az adatgyijtést a 76/2004. (VIII.19.) ESzCsM (rendelet az exyyszemélyazonositasra
alkalmatlan agazati (egészségugyi, szakmai) adeboének meghatarozasara,ifjgsere,
feldolgozasara vonatkozé részletes szabalyokrdbsandelet szabalyozza. Az 1. szamu
melléklet a 76/2004. (VIII.19.) ESzCsM rendelethertalmazé Agazati Adatgjjiési
Rendszer hatarozza meg az adatszolgaltatast:

Az adatqgyijtés cime: Jelentés az iskola-egészségugyi munkarol

Az adatoyijtés gyakorisdga: évenkénti

Az adatgyijtés adatszolgaltatéinak meghatarozasa: valameskylai (6vodai) egészségugyi

feladatot ellaté orvos, védo

Az adatgyijtés cimzettje: Nemzeti Egészségfejlesztési Intéxetadatgyijtés beérkezési

hatarideje: iskolaévet kduieszeptember 15.

Tovabba az adatfelvételt szabalyozza a 26/19973 ()M rendelet az iskola-egészségugyi
ellatasrol, melynek 2. szama melléklete A nevetdsatasi intézmény orvosa altal ellatando
iskola-egészségugyi feladatok az alabbiakban voaitk

.---L. A gyermekek, tanulok egészsegi allapotanakgdtata, kovetése

a) Az ovodas koru gyermekek vizsgalata jarvany dertazé betegségek és a jarvanyok

megebzése érdekében szilkséges jarvanyigyi intézkedéssekdl6 miniszteri rendelet

29



szerinti fer6z6 betegség esetén, az iskolai tanuldk vizsgalata, 4.26., 8., 10. és 12.
évfolyamokban. Ennek keretében:
- teljes fizikalis vizsgalat,
- korebzmény és csaladi anamnézis ismételt felvétele, mamaézis alapjan
veszélyeztetett gyerekek kisese, szakorvosi ellatasra iranyitasa.
Az orvos a torvényes képviselészére az orvosi vizsgalat eredméfyialetet ad.
Koteledd az adatszolgdltatas a kilon jogszabaly szerint.,a42 6., 8., 10. és 12.

evfolyamokrol, valamint a 16 éves kori zaro allajggalatrol.”

Tovabba (ugyanezen rendelet 2.szamu mellékletébenP. Alkalmassagi vizsgalatok
elvégzése...b) A testnevelési csoportbeosztas etkészigyogytestneveléssel, testneveléssel,

sporttal kapcsolatos iskola-egészséguigyi feladellékasa.”

A terlleti vé@dnok munkdjat pedig a 49/2004. (V.21.) ESzCsM rendaleerileti védnoi
ellatasrél szabélyozza. Az 1. szamu melléklet Aletr védsiné altal elvégzendl vizsgalatokat

tartalmazza: ,...mozgasszervek elvaltozasanékése (ludtalp, gerinc-elvaltozasok)...”

A 2013/2014. tanév eredményei alapjan elkészitetzéfoglald jelentésébaz aldbbiakat
emeljuk ki:

- Csokkent az adatszolgaltatok szama, az 6évodakréésmm érkezett be adat. Ez azt
jelenti, hogy mig a 2012/2013. tanév soran még 40&fla szerepelt a jelentésben, a
2013/2014. tanévben 0 intézmény. Ez azért sajrslatert ezzel sérllt a kdznevelési
szegmensre vald rélatas, tovabba a prevenciés teadai szintér szempontjabdl
legértekesebb tertlétrnincs adat. (A jelentés arra nem tér ki, hogyamioka annak,
hogy NEFI-6I miért nem kaptak meg az adatokat feldolgozasragyy hogy az
ovodak miért nem szolgaltattak adatot.) Az adatgdtdtd intézmények szama
0sszességében a felére csokkent @&zéebvhez képest. (Ennek oka, az Ovodék
adatszolgaltatasi hianya, tovabba kevesebb gyetmigkéiak be a kbznevelési

intézmeényekbe, igy esetlegesen bezarasokkal ia j@vesebb gyermeklétszam.)

- Az iskola-egészségugyi ellatadst hazi gyermekonéssia vegyes praxisu haziorvosi
szolgalat végzi és 6éllasa ifjusagi orvos (iskolaorvos). Munkajukat pbgn
tamogatjak a tertileti védok és az ifjusagi és/vagy iskolav#wbk is. A 2013/2014.

tanévben 0Osszességében csokkent adné&d iskola-egészségugyi tevékenységre
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forditott ideje. (Ennek etglleges oka a csokkent gyermeklétszammal magyarayhat
Szirévizsgalati feladatuk: a testsulymérés, a testieft§jég, a magassag, a
latasélesség, a szinlatas, a hallasvizsgalat yaagdirés, a mozgasszervek vizsgalata,

vérnyomasmereés, az altalanos higiéné és a tetvexseglata.

- Kiemelten fontos bemutatni, hogy miként alakultalestnevelési besorolasi aranya.
Testnevelési besorolasok
(Osszefoglalo jelentés a 2013/2014. tanévben véigkela-egészségligyi munkardl,
OGYEI Bp., 9.p.)

Tanév Fiu Lany Egylt | Iskoldba
t beiratotta
k %-a*
2012/2013 | 1394 46,92%| 1577 | 53,08%| 29712 2,68
|. kategoria
2 0
Kdnnyitett
] 2013/2014 | 1368 47,37 | 1520 | 52,63 | 28887 2,78
testnevelés
5 % 2 %
2012/2013 | 1005 48,89%| 1051 | 51,11%| 20562 1,86
II. kategOria
2 0
Gyogytestneve
& 2013/2014 | 9591 48,86 1003 | 51,14 | 19628 1,87
és
% 7 %
2012/2013 | 4482 38,42%7183 | 61,58% 11665 1,05
. kategdria
2013/2014 | 3899 36,49 6786 | 63,51| 10685 1,02
Felmentettek
% %
2012/2013 | 2847 45,97%| 3346 | 54,03%| 61939 5,59
. 6 3
Osszesen
2013/2014 | 2717 45,90 | 3202 | 54,10 | 59200 5,65
5 % 5 %

*|skoldba beiratott szama: 2012/2013. tanév: 117682013/2014. tanév: 1047937 f

Az iskolaba iratottak csokkénlétszama ellenére a konnyitett testnevelésre,miataa
gyogytestnevelésre utaltak szama emelkedett & ¢hnévhez képest. Csokkent viszont a
felmentett gyermekek szdma és aranya. Mindegyikddataban magasabb volt a lanyok

arany.
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Az el6z6 tanévekhez torténdsszehasonlitd grafikonokbdl kiemeljuk azokat, lgeteérintik

a NAT ebirasait a Testnevelés és sport alapfeladataihozsképtoan, illetve jellendz
betegségek a gydgytestnevelésre utaltak kdrében.

Az adatok alapjan a csont-, izom-, é&&tdvet elvaltozasai voltak a leggyakoribbak az

iskolasok korében.

Tartasi rendellenességek
(Osszefoglalo jelentés a 2013/2014. tanévben véigkela-egészségligyi munkarol, OGYE],

Bp., 25.p.)
160

@1999/2000
- | ©2001/2002
020032004
100 L | ©20052006
m2007/2008
80

220092010
60 ®2011/2012
40 - L. | ©201322014
20
0

140

R -

= T - - L] m
2 4. 6. 8. 10. 12
osztalyosok osztalyosok osztilyosok osztilyosok osztalyosok osztalyosok

A sziirési eredmények éifr évre emelked esetszamot mutat. A 2013/2014. tanévben a
nyolcadik osztalyosok kozott latunk csokkenést. KBzépiskolasok kozott 13-14% az
eléfordulas, és a filknak minden korcsoportban gydkgrimint a lanyoknal. A 10. osztalyos
fidk 15%-anak volt rossz a tartdsa.) Ennek az eawBlkendencianak okai kozoétt lehetnek az
alabbiak:
- az iskolaskoru gyermekeknek nehéz iskolataskajaigledak tébbségében nincs —
vagy nem lehet — megoldva, hogy a felszerelés ipanddjon az intézményben)
- homo sedens életmdd (sokidoltenek az iskoldban, otthon is sokat tlnek)
- nem ergondmikus butorok (az asztalok, a székek, febeinek meg a korosztélyos
kovetelményeknek)

- afiatalok inaktiv szabadédeltoltése (szamitdogep hasznalat, internetezes).
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Scoliosis
(Osszefoglalo jelentés a 2013/2014. tanévben veigkela-egészségligyi munkarél, OGYEI,

Bp., 25.p.)
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A scoliosis adataibdl is azt latjuk, hogy folyamssin emelkednek az érintettek szama. (Az
elvaltozas jellemdbb a lanyok kérében.) Az emelkedés okai kozottreasa korrekcional
felsoroltak itt is érvényesek, kiegészitve azzalgyha meggyengilt izomzat és a helytelen
testtartds miatt kialakulhat a (funkcionalis) sosis.

Pes planus

(Osszefoglalo jelentés a 2013/2014. tanévben véigkela-egészségligyi munkardl, OGYE],

Bp., 26.p.)
350

300 @1999/2000
'_ ©2001/2002
" 02003/2004
=200 L | ©2005/2006
? |2007/2008
1 150 | @20002010
100 || 201172012
020132014

50 .

0 N - T T m

2. 4. 6. 8. 10. 12
osztalyosok osztilyosok osztalyosok osztilyosok osztalyosok osztalyosok

A ludtalp minden korosztadlypan magas ésoékéwavre emelked. (Eléfordulasa a fidknal
gyakoribb.) A ladtalp kialakulasaban szerepet jgasaak az alabbiak:

- korai labra allitas

- labizmok és szalagok gyengesége (mozgasszegémbélet

- tulsuly

- nem megfeld labbeli viselése
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- kevés cignélkdli jards (nem kemény talajon, handiben, homokban).

Obesitas
(Osszefoglalo jelentés a 2013/2014. tanévben véigkela-egészségligyi munkarol, OGYE],

Bp., 32.p.)
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A kovér gyermekek aranya a 6. osztalyosok kivewlékissé novekedett, de minden
korosztalyban a gyermekek 11-12%-a elhizott. A debt obez gyermek a 4. és 12.
osztalyosok kozott talaltak aisesek alkalmaval.

Az okok kozott itt is felmerlil a mozgasszegény réted, a nem megfeléltaplalkozas,

tovabba az elhizasra valo hajlam (genetikai, hoahsprobléma).

Asthma bronchiale
(Osszefoglalo jelentés a 2013/2014. tanévben veigkela-egészségligyi munkardl, OGYEI,

Bp., 33.p.)
35
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Az asthma éifordulasa minden korcsoportnal folyamatosan novettealz évek soran. Az
adatok 2,5-3% kordli, a fidk koérében gyakoribb. ldlkulasdhoz hozzajarulhatnak az
alabbiak:

- hajlam, csaladban @&brdul
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- visszatéd léguti betegségek
- allergének: pollenek, por, penész, allatirsk és atkak, vegyszerek, stb.
- dohéanyzas

- fizikai aktivitas.

Az OGYEI osszefoglalo jelentései segithetik a gyégtnevalk munkdjat, hogy
Osszefliggésben lassak a kulortbdzetegségek alakulasat megyénként, régionként vagy

Magyarorszagban. A jelentések mindenki szamaraet&ak az OGYEI honlapjan.

Felhasznalt irodalom:
Osszefoglald jelentés a 2013/2014. tanévben végiskibla-egészségiigyi munkarol.

http://www.ogyei.hu/upload/files/2013 2014 evi dilegeszsequqyi_jelentes.pdfetoltés

ideje: 2015. augusztus 21.

76/2004. (VI11.19.) ESzCsM rendelet az egyes szgaz@inositasra alkalmatlan agazati
(egészségugyi, szakmai) adatok korének meghaté@ney agijtéseére, feldolgozasara
vonatkozo részletes szabalyokrol

http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjeqy doc.cgi?docid=A0876.ES etoltés ideje: 2015. majus
20.

49/2004. (V.21.) ESzCsM rendelet a teruleti & ellatasrol
http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjeqy _doc.cgi?docid=A0849.ESC Letdltés ideje: 2015. majus
20.

26/1997. (1X.3.) NM rendelet az iskola-egészségidjgitasrol
http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy doc.cgi?docid=99026.NM Letdltés ideje: 2015. majus 20.
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Az ortopédia/mozgasszervi betegségek sajatossagai

A gyermekkori ortopédiai betegségek altalaban kudsilefolyasuak, és gyakran hdénapok
vagy évek telnek el, amig a sékilorvoshoz viszik a gyermeket, mert a tlinetek erigkéak,

€s nem indokoljak az azonnali ellatast. Ritkabbamiflnak eb a hirtelen kezédé akut
betegségek, de a gennyes izileti gyulladas, aweégyulladas, és az epiphyseolisis capitis
femoris (serdiflkori combfej elcsluszas) esetében tobbnyire hirtelmagy fajdalom
jelentkezik.

Ettél figgetlentl a kronikusan lezajlé betegségek esete taldlkozhatunk kifejezettebb

panaszokkal jaré szakaszokkal. (Vizkelety, 1994)

A kronikus mozgdsszervi betegségek jellemzoi
A kronikus betegségek tunetei:

1. fajdalom

2. funkciozavar

3. deformitas

1. A fajdalomjellegének tisztdzasa nagyon fontos, mert Utbei@stzad a betegséghez. A
mozgastodl fliggetlen, vagy esetleg éjszaka fokoZagi@lom a csontvébyulladasra, és
a daganatra jellendz Ettl eltéren a lab statikai zavaraibdol addédoé tulterhelés ddamta
keletked éjszakai labszarfajdalom is jelentkezhet kisgyédoeban, amikor a
gyermekek felébrednek, és csak a masszirozas égdbas hatasara nyugszanak meg.
Ha egy bizonyos izllet mozgasakor jelentkezik féja az az adott izllet vagy
kornyékének gyulladaséara vagy egyéb izvégeketéietiegségre utal. A hosszabb jaras
utan fellép fajdalom a lab statikai zavaraira enged kovetkaiztdNagyon fontos a
fajdalom esetében, hogy az a beteg testtdédabugarozhat, €s nem mindig ott kell
keresni az elvaltozast, ahol a fajdalom jelentkehtknem attdl egy vagy tobb izilettel
feljebb, a test kdzéppontja felé (proximalisan)ldiél nagyon gyakori a combba vagy
térdbe sugarzé fajdalom c8iplleti betegségek (ismétsé csigizileti gyulladas,
Pethes-betegség) esetén. A kisugarzas és @ Kizéiszavar az idegfajdalom jellefje
2. A funkciozavaraz izlletek mozgaspalyajanak hdsdésében mutatkozik meg, amely

lehet az izulet koruli részek zsugorodasa (konfrakh), vagy a fajdalom miatti
izomvédekezés kovetkezménye. Az alsOvégtagi fuzkeidér a santitdsban, a fels
végtagi funkcidzavar pedig a kéz Ugyetlenségébdmamyul meg. Az als6 végtag enyhe

36



foka funkciozavarat a szék gyakran csak ,furcsa jaras’-ként értékelik, hblet a
betegség efstiinete, amely nagyon fontos, mert ez alapjan afetedd vizsgalatokkal
feléllithat6 a diagnozis.

3. A mozgasszervi megbetegedések jélentészében alaki eltérésetteformitasokis
kialakulnak. A veleszlletett deformitasok, éeiesi rendellenességek példaul a
myelomeningokele (vétsy zarédasi rendellenesség), scoliosis (gerincfesjiilé
torticollis (ferdenyak), dongalab, calcaneovalgusldsziletett lidtalp) deformitds mar a
szuletés utan felismertéek. (Vizkelety, 1994)

Vizsgaloméddszerek
A vizsgalat célja, hogy a gyermek allapotara jelténobjektiv jelenségeket megismerjik, és

igy a gyermek mozgasszervrendszerének alaki ésifumis allapotarol tajékozodjunk.

Megtekintés (inspectio)
A gyermekkel valé els taldlkozas alkalmaval tajékozodunk az alkatéarapldltsagéarol,

testtartasardl, a lathatdé alakvaltozasokrél és rdefasokrol. Alapos megfigyeléssel méar
enyhébb izomatrophiara, illetve duzzanatra isdggHihetiink. Lathatoak asthegek, amelyek
a mitétek helyét jelzik. A br megtekintése esetén lathato leh@pir, amely a gyulladas jele,

€s nyugalomba helyezésre hivja fel a figyelmetef@bi szerk., 2006)

Tapintas (palpatio)
A tapintassal a dr homeérsékleté&il tajékozédhatunk, és a gyulladas tovabbi tinetekén

meleg tapintat arulkodhat. Aitds végtagrész elsorban keringési zavar gyanujat kelti. A
bér homérséklete mellett jelefsége van a nedves (verejtékes) vagy szaraz voltanakior
alatti koszovetben tapinthaté a csomok, gobok, joéindulaitdaganat, és ezek esetleges
fajdalmassaga. Mély tapintassal informalédhatunk iamok allapotardl (petyhidt,
spasztikus). Gyakran tapinthaté az izmok allomaagabdjdalmas csomod, Un. myalgias
csomoO. Az inhivelyek gyulladasuk esetén duzzadsakydmasérzékenyek. A csontokkal
Osszeflg§ porcos-csontos kindvések altaldban kemény tapista(Szendii szerk., 2006)
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A végtagok tengelyallasa, tengelydeformitasai
Az egyes végtagok tengelyének egymashoz viszohyhetyzetét neutralis helyzetben
vizsgaljuk.
Ha a distalis (a test kdzépvonalatdl tavolabld) eségtagrész a proximalis (a test
kozépvonaldhoz kozelebb @svégtagrész folytatasaba esik, akkor 0 fokos (risina
tengelyallasrél beszélink. Az d@ttelters helyzetek jelolésére a kdvetkemegnevezéseket
hasznaljuk:

* valgus helyzet: a distalis végtagrész hossztengedyeproximalis végtagrész
hossztengelyét oldalfelé tér el. Vagyis az alsO végtag esetéheldbszarcsontok
hossztengelye és a combcsont hossztengely kiféiéttngzoget zarnak be. A konyok-
és a térdizlletben a néhany fokos valgus allasnadiis sikban fiziologias.

 varus helyzet: a distalis végtagrész hossztengedyeproximalis végtagrész
hossztengelyéhez viszonyitva a test kozépvonadatdet a frontalis sikban. Vagyis az
alsO végtag esetében a labszarcsontok hossztengelge combcsont hossztengely

befelé nyitott szoget zarnak be. (1. abra)

Genu vaigum Normai Genu varum

1. dbra: Az alsOvégtag tengelyeltérései a nornm@jeiyallashoz viszonyitva

(Forras:http://www.lkhtc.com/cms/features/surgery/orthopeslirgery/knock-knee-genu-

valgum.htm) Letéltés: 2015. januar 31.)

e recurvalt helyzet: a distalis végtagrész a norméktensional nagyobb mértékben
gorbll extensids irdnyba (saggitalis siku eltén@s)abra)
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Genu Recurvatum Neutral

2. abra: A genu recurvatum tengelydeformitasa enabtengelyallashoz képest

(Forras:http://www.somastruct.com/genu-recurvatyirétoltés: 2015. januar 31.)

A térd tengelyalldsaval kapcsolatban fontos tisatdhogy amelyek a fentiek soran
eltéréesekként szerepeltek azok bizonyos életk@kaszokban normalisnak tekintéid(3.
abra). Ujszuldtt korban a térd varus allasa fizidé (1), majd masfél éves kortol két éves
korig a térdizilet tengelydllasa normalizalddik. (Bzt koveben két és fél éves kortol

fiziol6gids genu valgussal (3) talalkozhatunk, amelégy és hat éves kor kozott
normalizalédik Gjra (4).

i 2 2. o 4.

3. abra: A térdizilet tengelyallasanak valtozasatlptt kortdl 4-6 éves korig

(Forréas:http://www.medicalstudent.ro/contravizita/introdueén-patologia-genu-valgum-

idiopatic-la-copii.htm] Letdltés: 2015. januar 31.)
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Fizikalis vizsgalat
Az izlletek passziv mozgathatésaga és az izomtdnsgalata
Az izuletek mozgasat 6sszehasonlitva vizsgaljukoeben megallapitjuk a kérosan fokozott
vagy cstkkent mozgathatésagot.
Nyugalmi, ellazitott allapotban az izmokat normalpetyhidt vagy tomott tapintatinak
érezhetjik. Az izom passziv nyujtdssal szembernéllasa (izomténus) normdlis, cstkkent
(atonia, hypotonia) vagy fokozott (hypertonia) kehéz izomzat fokozott tonusa, az
inreflexek fokozodasa, és a koros reflexek a pwiisakarosodas utan kialakult spasticus
allapot tunetei lehetnek. Az aktiv izomMecsokkenése, kulonbdzkiterjedés petyhiudt

bénulasok kdvetkezményeként észlgihé¥izkelety, 1994; Mészaros, 2001)

Az izomerd vizsgalat
Az izomebt 5-t6] 0-ig értékeljuk:

normalis izomé (teljes ntikddés nagy ellenallassal szemben),
az izomniikddes kis ellenallassal szemben,

izommikoddés gravitacidoval szemben,

izommikodés csak a gravitacio kikapcsolasaval,

csak izomrangas észlelbet

O B N W b~ O

teljesen bénult izom.

Az izlletek passziv mozgasanak vizsgélatakor a &ltstal eltét mozgasterjedelerkétféle
lehet:
» atlagosnal nagyobb terjeddlrmozgas,

e izlleti mozgasbhesikilés (izomzsugorodas/kontraktira és fajdalom miatt

A kontraktlra okai lehetnek:
e abdr hege,
e azizmok zsugorodasa,

e az izilet elvaltozasa. (Szefidszerk., 2006)

Végtaghossz mérés
A végtagok, illetve a végtagrészek hosszéselgban a két oldal 6sszehasonlitasa és a funkcio

megitélése szempontjabdl torténik. A végtaghosszZshéz méiszalagot hasznalunk, és jol
tapinthatd, kiemelkei csontos pontokat valasztunk. Az als6 végtag vahidiszat a spina
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iliaca anterior superior és a belboka tavolsaga,atlj a kozbeiktatott pont a femur medialis
epicondylusa lehet. (Mészaros, 2001)

A szubk gyakran jelentkeznek azzal a panasszal, hogy eanggk valamelyik végtagja
rovidebb. Ez azonban csak ritkAn valodi rovidulEbgzar- vagy femurhossz kilénbség,
csippficam kdvetkezménye), tdbbnyire a dSipilet abductios vagy adductios
kontrakturajaval flgg Ossze. Ha a d&sgpiletben adductios kontraktira van, a végtag
révidebbnek, abductios kontraktura esetén hosszblatszik. A 4. abra fenti képen a jobb
csipizlletben abductios kontraktira van, az also védtggrhuzamos helyzetében a végtag
hosszabb lesz, ezért a gyermek a térdét behakémdgal. A 4. abran a lenti képen a jobb
csipizuletben adductios kontraktura van, az alsé végtagrhuzamos helyzetében a végtag

rovidebb lesz, ezért a gyermek a masik oldali téhdglitia be, és igy korrigal. (Szerdr

szerk., 2006)

§ 8

4. abra: Az alsévégtag latszolagos hosszabbodasaidglése
(Forras: Szendr szerk., 2006. 27. 0.)

i

I

Végtagkorfogat mérés
A végtagok barmely részén végezhetiink 6sszehasilitogat meéreést, célsZeazonban a

méres helyét az anatomia viszonyok ismeretében afegptani:
Az izom tdmegének valtozasa az izomhas terlletérhetie a legjobban (a kar
kozép$ harmada, az alkar proximélis harmada, combonellpatsicstél 10-15 cm-re

a labszar fels harmadaban, a legnagyobb kérfogat helyén stb.)
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e Az izlletek tertletén mért korfogat &wrban az izlleti folyadékgyllem megitélésére
alkalmas.
A korfogat mérés eredményét abszolut értékben @dgylonbség nagysagaval cm-ben adjuk
meg a mérés helyének megjeldlésével egyitt. A mésésehasonlitd jellegébadodoan a
két végtagot azonos izileti helyzetben, és az izaminos kontrakcios allapota mellett kell

elvégezni. (Szendr szerk., 2006)

Az 3allas és jaras vizsgalata
A mar allé és jaré gyermeknél nagyon fontos a aests és a jaras megfigyelése. A
felnéttekre jellemsd testtartas, és a szabalyos harmonikus jaras okakdtosan alakul majd
ki. Az egy-két honapja jaré gyermek altalaban szélapon, kissé bizonytalanul jar. Az sem
tekinthet kérosnak, ha a jarni tanulaségtakaban gyakran elesik. A jarékaban felallo
gyermek gyakran all labujjhegyen, ami rendszertnemeti jelenség, de éltlinete lehet a
Little-kérnak is. Ha a gyermek k&s kezd jarni vagy bizonytalan a jarasa, és nenodyl
kielégiben, akkor viszont efsorban a Little- korra gondolhatunk. A santitd gara
kisgyermekeknél lehet a csiplletre lokalizalédd betegség kovetkezménye, npihta
Perthes-betegség vagy a &aiileti gyulladas, de okozhatja térdizileti gyufladragy mas
eredel kontraktura, de lehetséges, hogy csak sulyosabplpaovalgus velejaroja.
All6 helyzetben a testaranyokon kiviil megfigyeltieta gyermek tartaséat. A gerinc sagittalis
irAnya gorbulete (hati kyphosis, lumbalis lordosighet csokkent vagy fokozott. Az
eléreesett, lelogo vallak, azéeeboltosuld has, a fokozott hati kyphosis gyengemizatra,
hanyag tartasra utal. A sagittalis iranyu fokoguttbuletek lehetnek mobilisak vagy fixaltak,
melyet a gorbilettel ellentétes irAnyd mozgas &igitésnek lehéségével vizsgalhatjuk.
A héti kyphosis fokoz6dasa vagy a lumbalis lordeséémulasa a gerinc kotottségével, lokalis
fajdalmaval és nyomasérzékenységgel Scheuermangdggfre utal.
A gerinc oldal iranya elhajlasanak vizsgalata eset@yermek mogott allva, és az ujjunkat -
kissé Ibrre nyomva sorban érintve a csigolyak tévisnyuhany fent6l lefelé (t6bbszor
ismételve) végighuzzuk. Majd megnézzik, hogy aakallapockak egy magassagban vannak-
e, illetve, hogy a torzs és a kar altal bezart mdmigek a két oldalon szimmetrikus
helyzetiek.

42



5. abra: A torzskar haromszog aszimmetriaja gezndciiés esetén

(Forras: Szerkesztett kép)

A gerinc oldaliranyu goérbuleteinek megfigyelésékidibnds gonddal kell eljarni, mert olykor
alig észrevehét deformitasnal is jeleds foku gorbilet észlelh&ta rontgenfelvételen.
Sokszor az oldaliranya gorbulethez tarsulé bordal@gz a gerincferdilés arulkodoé jele.
Kifejezettebbé valik a gerincgorbilet és a torsimzia bordapup akkor, ha a gyermeket
elérehajoltatjuk a vizszintes vonaldig, és mogé allgthatova valik a két bordakosar
aszimmetrigja. Oldaliranya gerincelhajlas esetémhkis@reljik a gorbuletet agy korrigalni,
hogy a torzset ellenkéziranyba dontjuk. A korrekcio leh&tége hanyag tartas vagy

funkcionalis scoliosis mellett szol. (Vizkelety,9)

A santitas
Santitasroél beszélink, amikor a jaras ritmusa nedkpés az alsévegtagok mozgasa elveszti
szimmetrikus jellegét, illetve a két alsO végtagzgasciklusa eltér egymastol. A santitas
mértéke az igen enyhe, alig észrevélietmatol, egészen a sulyos mozgaszavarig valtozhat
A santit4s okai lehetnek:

» fajdalom,

» izuleti mozgaskorlatozottséag,

* izome-gyengulés, izombénulas,

* veégtagrovidulés,

* izuleti instabilitas.
A kiméb santitdsaz also végtag barmely izlletének a terhelésrg waaggasra jelentkéz
fajdalma miatt alakulhat ki. A kim&lsantitas altalanos jelledje, hogy az érintett oldalon a

tamaszkodasi szak megrovidil, és ennek megfaiehz ellenoldali végtag lengési hossza és
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idétartama is. Jellenten a f4jdalom ellen egy védekeellegi kényszertartas alakul ki, és az
érintett oldalon abdukalt helyzelesz a csif.

Az izileti mozgaskorlatozottsag miatti santitddor jelentkezik, ha az izlleti mozgaspalya
besfikilése a jarashoz szikséges mozgasterjedelmetint. dfisebb mértél izileti
mozgashegikilés lassu jarasnél esetleg nem okoz santitést,lassszu Iéfit gyors jarasnél
jelentkezik. Az izuleti mozgasok teljességének ygaminden esetben santitast okoz, ennek
mértéke és jellege attol fugg, hogy melyik izulehtett (csi@, térd, felé ugréizilet), és
hogy milyen helyzetben rogziilt.

Az izomep gyengulése vagy bénulasa kovetkeztében jeléraketitdsaz érintett izom jaras
kozbeni niikodésébl, illetve annak hianyabdl adodik. A céipilet abduktor izmainak (m.
gluteus medius, és minimus) gyengulése miatt azedamasz fazisban a medence az
ellenoldalon lebillen, mert a gyengult izmok nempé&gek megtartani (= Trendelenburg
tiinet). (6. abra)

le] b

6. 4bra: Trendelenburg-tiinet;
a) csipabduktorok ereje normalis, az ellenkexdali lab felemelésekor a medence
vizszintes marad
b) a csipabduktor izmok elégtelenikddése esetén a medence a vizszintes ala sullyed
(Forras: Vizkelety szerk., 2002, 31. old.)

A veégtagrovidulés kovetkeztébanaras bicegy é€s a santitas mertéke a révidilés mértekével
megkozeliben aranyos.
izileti instabilitas esetéra tamaszkodasi fazisban az alatamasztas bizongéga miatt

alakul ki a santitas.
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Laboratdoriumi vizsgalatok
A vér kulénbdd mennyiségi és miségi valtozasa szamos ortopédiai betegség
felismerésében nyujt segitséget. A betegséeg gyadtaitermészetidr a Ca és a P-anyagcsere
zavarairol, egyéb anyagcserezavarokrol, izomremdstegségekit adhatnak felvilagositast.
Az akut gyulladasos betegségek a fehérvérsejtszirakadésével (leukocytosis), az iduilt
gyulladasok inkadbb a lymphocytak szamanak néveléaadglymphocytosis) jarnak, mindkét
esetben fokozott a vérosvertest-sullyedes.
A CRP alakulasa j6 mutatdja a gyulladasnak.
A sillyedés nagyfoku gyorsulasa a fehérvérsejtékngmak novekedése nélkil rosszindulatd
daganat tlinete lehet.
A Streptococcus-fefzést a szervezet altal termelt ellenanyag menngisslg (AST)
névekedése kiséri.
A szérum hugysavszintjének emelkedettsége a kogzdéagnosztikajahoz fontos adat.
(Szendéi, 2006)

Arthroscopia
A tagabb UregrendsZeiiziletek bel§ viszonyainak vizsgalatara alkalmas diagnosztikaus é

terapias modszer, amelyet leggyakrabban a térdiztilgd csokket sorrendben a vallizilet,
a konyokizilet és a bokaizulet betegségeinél abkatdk. (Szendr, 2006)

folyadékfeltolto
kaniil

operilo eszkoz
anroszKop
(optika + kamera

7. abra: A térizuleti arthroscopia
(Forras:http://www.arsmedica.hu/terdmutet-porclevalas-matétoszkopos-terdmutetek-
budapesten-arak-kepek.htrhketoltés: 2015. januéar 31.)

A rontgenvizsgalatok
A rontgenfelvétel nélkildzhetetlen a csont- éséditilflolyamatok megitélésében. Végtagok

esetében 6sszehasonlito felvétel készéienuert sokszor csak igy allapithatd meg, hogy a

45



felvételen lathaté elvéltozas kéros-e. (Vizkeletp94) Egyes gyermekkori mozgésszervi
betegségek esetén specialis rontgenfeltételi sljardikséges a diagnozis felallitasahoz a
megszokott oldaliranyl és a-p (antero-posteridr)éetelek (8. abra) mellett. Példaul Perthes-

betegség esetén Lauenstein-felvételt (9. abrakksttiteni, a csizilet flektalt, abdukalt és
kirotalt helyzetében.

8. abra: Csif@izulet, a-p felvétel
(Forras:http://kepalkotas.blog.hu/tags/r%3Amedence/pgdegltés: 2015. januar 31.)

9. abra: Csifizulet, Lauenstein felvétel
(Forras:http://kepalkotas.blog.hu/tags/r®%3Amedence/pgdegltés: 2015. januar 31.)

Ultrahang
A lagyrészek vizsgalatara a rontgenvizsgalat csakatozott mértékben alkalmas, illetve a

varanddsok és az Ujszulottek (4 honapos korig)ggimtizsgalata a rontgen-sugarzas karos
hatasai miatt kertledd Az ultrahang vizsgalat @&ye, hogy nem jar ionizalé sugarzassal,
egyszeiien kivitelezhed, ismételhat, és fajdalmas vagy koltséges vizsgalatot valthat k
Gyakori haszndlati indikaciok:

« Trauma: szalagok, inak, izmok sérllése esetén.
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» Folyadékgyulemek: gennyes gyulladasok, bevéerzéablagok esetén.

* Duzzanatok, gyulladasok esetén.

» Elérhet porc- és csontfelszinek: a porcok vastagsaga, kezete, seérilése
vizsgalhato.
A csecserdkori csipizuleti dysplasidk, luxatiok mar 4-6 hetes korban
diagnosztizalhatok, ezért éteges szerepe van a dfipam s#irévizsgalataban.
(Vizkelety, 2002)

» Periférias idegek helyzete is kimutathato. (Széirglrerk., 2006)

10. abra: Modern ultrahang késztiléek
(Forras:http://www.arvai-barta.hu/szolgaltatasok/ultrahatagnosztikaLetoltés:
2015. januar 31.)

Izotopvizsgalatok
A kulénb6z izotépokkal végzett vizsgalatokkal gyulladasos akpc daganatok,

daganatattétek mutathatéak ki. (Vizkelety, 1994)

CT- vizsgalat
A szamitbgépes rétegvizsgalat (computer tomogragiimtgensugarzassalikods eljaras. A
CT ebseqiti a térbeli thjékozodast, és felvilagositéstsontrészek allasarol, a csontbard lév

elvaltozasokrdl, és a daganatok kiterjed@sg&ihorizontalis sikban. (Vizkelety, 1994, 2002)

MR- vizsgalat
A magneses rezonancia vizsgdlattal a lagyrész tehddok haromdimenziéos képe

abrazolddik. Ujabb MR-diagnosztikai eljaras a ®liest MRI. (Vizkelety, 1994, 2002)
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A leggyakoribb mozgasszervi betegségcsoportok giasigalgoritmusa gyermekeknél

Betegség/elvéltozas Vizsgalati eljaras

fejlédési rendellenesség réntgen
osteochondrosisok (névekedéssel egyitt jagerinc lokalizacional ritkan CT, MR

atmeneti csontosodasi zavarok)

rendszerbetegségek

gyulladasok, tumorok réntgen, UH, izotép, MR, (CT)
Perthes-kor réntgen, UH

transitoricus arthritis (&tmeneti izUleti UH, rontgen

gyulladas)

epiphyseolisis capitis femoris (serékibri réntgen, UH

combfejelcsuszas)

csecsem csipdysplasia, - luxatio UH, ritkan réntgen

Forras: Szendi, 2006, 36. old.

A gerinc felépitése és gyermekkori betegségei
A gerinc felépitése, mozgdsai és fejlodése

A gerincet (columnavertebralis) 33-35 szabalytalan alaku csontok Hozgfre, ezek a
csigolydk (vertebra). Kozuluk 24 valédi csigolys, @11-et pedig alcsigolyanak nevezink.
(A valddi csigolydk onallo csontok, az alcsigolyflédésik folyaman ékzor onalldak,
majd egymassal dsszare a gerinc alsé részeén talalhaté keresztcsontofaredkcsontot
alkotjak.)
A csigolyakat csoportokba oszthatjuk (11. &bra):

» 7 db nyakcsigolya (vertebra cervicalis)

» 12 db hatcsigolya (vertebra thoracicae)

» 5 db agyekcsigolya (vertebra lumbalis)

» 5 db keresztcsonti csigolya (vertebra sacralis)

» 3-5 db farokcsigolya (vertebra coccygealis)
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hatesigolyik

farokesont

11. abra: A csigolyak csoportjai

(Forras:http://tudasbazis.sulinet.hu/hu/termeszettudomatiyollogia/emberi-test/a-torzs-

csontjai/a-gerinc-szakasz@015. februar 18.)

Az 6t keresztcsonti csigolya dsszecsontosodva gggsésontot hoz létre, ez a keresztcsont
(os sacrum), a farokcsigolyak oOsszecsontosodasa kitdakulé csont a farokcsont (os
coccygis).
A csigolyak részei (12 . abra):
A csigolydk azonosdf részekBl éplinek fel, ezek az alkotorészek kisebb modaeskiéal
minden csigolyan megtalalhatdk, és ez alol kivatstik az els (atlas) és a masodik nyaki
csigolyak (axis) kepeznek:

» csigolyatest (corpus vertebrae)ldielyezkedik el;

» csigolyaiv (arcus vertebrae): a tébkttatrafelé huzodik;

» atest és az iv kdzott létrefpwnyilas (foramen vertebrale = csigolya lyuk);

» az egymas alatt elhelyezkedsigolyak nyildsai a gerinccsatornat alkotjak, ybeh a

gerincved talalhatoé.
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csigolya test

csigolya lyuk

iziileti nyulvany
harantnyilvany

csigolya iv
tovisnyulvany

12. abra: A csigolya részei

(Forras:http://anatomia.uw.hu/ora-017/ora-017.himetoltés: 2015. februar 15.)

A csigolyak nyulvanyai (12. abra):

e tdvisnyulvany (processus spinosus): a csigolyaivatrafelé hiuzodik;

» izlleti nyulvany (processus articularis superior iferior): minden csigolyan 4
talalhatd (2 felfelé és 2 lefelé tekint), melyeklkebzomszédos csigolyak egymashoz
izesulnek;

* harantnydlvany (processus transversus): a csigotfaildaliranyban huzodnak.

A szomszédos csigolyak izilettel kapcsolodnak egho®, az izfelszinek az izileti
nyulvanyokon vannak. Két szomszédos csigolya tektedtt porckorong (discus
intervertebralis) talalhaté, melynek kélkemény porcos-kdszdvetes (anulus fibrosus),

valamint bel§ kocsonyas része van (nucleus pulposus). (13. abra)

Annulus fibrosus

Nucleus pulposus

13. abra: A porckorongok szerkezete
(Forras:http://www.porcpotlas.hu/hu/porckorong.htrhketoltés: 2015. februar 18.)
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Kéros korilmények kozott, ha a porckorong Kilsostos része séril, a helgész
kitiremkedik, s igy porckorongseérv jon létre. Aghalltosuld porckorong nyomhatja magat a
gerincvebt vagy valamelyik gerincvél ideget, mely &¥s fajdalommal, bénulassal jarhat.
A gerinc gorbuletei
A gerincnek oldalnézetben kétt ,S” alaku élettani/fiziologias gorbilete van agisialis
sikban (14. abra):

* nyaki és agyéki szakasz émtdomborodik (lordosis)

» héti és keresztcsonti szakasz - hatradomborogihsis)

thoracalis
kyphosis

=
\-‘I, | lumbalis
P

lordisis

sacro-
coccygealis
kyphosis

14. abra: A gerinc fiziolégias gorbuletei
(Forras:http://gerinces.hu/2012/10/17/a-gerinc-anatomjajatoltés: 2015. februar
18.)

A frontalis siku elhajlas korés/patologias gorbiireelyet scoliosisnak nevezink. (A scoliosis
a gerinc oldaliranyu elhajlasa és torsioja.)
A gerinc mozgéasai
Bér a szomszédos csigolyak egymashoz képest kiszdlitést végezhetnek, 6sszességében a
gerincen jelerdts kiterjedé& mozgasok johetnek létre:

» elére és hétrahajlds (flexio ventralis et dorsalis wagteflexio és retroflexio): a

legnagyobb hajlitas a nyaki és agyeki szakaszon van
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» oldalhajlas (lateralflexio jobb- és bal oldalra);

* rotéciés mozgas (torsio, illetve jobb és baloldaltatio): a sajat tengely korli
csavarodasbal all, leginkabb gatolt az agyéki szata nagyobb a hati szakaszon, de
legnagyobb foku a nyakon;

* rug6zé mozgas (a porckorongok réven): jaras, fegsigralas kozben csokkenti a
koponya, illetve az agyvélrazkodasat.

A gerincgorbuletek kialakulasa

A sziletés utdn a gerinc oldalnézgtis csaknem teljesen egyenes, majd a mozgadés|
egymast kovet szakaszaiban (a kuszas, maszas, Ulés, allas@sba jaras elsajatitasaval)
az el$ életévekben fokozatosan kezdenek kialakulni. AZkéint megjeleé gerincgorbilet a
nyaki homorulat, mely a hason fekwnelyzetben tortéh fejemelésekkel jelenik meg, és a
kiszas és maszas soran tovabb alakul a desyikizmok efsddésével. Az Ulés a hati
domborulat megjelenésének ingere, és a két labies gledig az agyeki homorulat
kialakulasdhoz vezet. Iskolaérett korra mindentahetgorbilet jOl vizsgalhato, és éorban
allo helyzetben a legkifejezettebbek, és az egyfhlemz testtartds is ebben az életkorban
kezd automatizaldédni. (Téth, 2000)

A testtartas fefldése egyltt megy végbe az egész szervezétdsgvel, valtozasa pedig

vegigkiséri az egész életinket. (Gardos-Monus, 003

A helyes testtartds
A helyes testtartds a gerinc élettani gorbuleteihakmonikus kombinaciéja, s ennek az

akaratlagos bedllitasi, illetve szikség eseténigaéasi képessége. Ehhez feltételt jelent a
gerinc normalis anatoOmiai adottsdga és a testtadi@amikus elemeinek (izomzat)
funkcionalis hatékonysdga. A helyes testtartast eggensuly megtartasdhoz szikséges
minimalis izomeé- és energiafelhasznalas jellemzi.

Seyffarth szerint ,a j0 testtartast a helyes egybnellemzi”, amely tudatunktol figgetlendil,

a tartasi reflexek segitségével ugy jon létre, hmgyegfelad izomcsoportokat fikodtetik.

A helyes testtartas fontos statikai feltétele a emed helyes &ésszoge oldalnézetben a
vizszintes sikhoz mérve (atlagosan 55-60 fok). &bsa) A medencedtEsszge befolyasolja

a felette elhelyezkédgerincgorbuletek alakjat, ami kdzvetlen hatassal & testtartasra. Ezért
a medence helyzetének beallitasi képessége a Hebttartas oktatasanak és elsajatitasanak
elss feladata. (T6th, 2001)
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15. abra: A medence élettardilélsszége: 60 fok
(Forras:http://www.nyf.hu/torna/node/9 etoltés: 2015. februar 20.)

A helyes testtartas szubjektiv megitélésében asfgj nyaki gerincszakasz helyzete is fontos
szerepet jatszik. A normalis és harmonikus (fizih8) nyiliranya gorbulétgerinc mellett a
fej tartasa akkor tekinth&thelyesnek, ha a processus mastoideuson (csecanyillathalado
frontalis sik a sulyvonalhoz kézel, a nagyizulef@k/all- és csifiiziiletek) kozepén halad at.
(Gérdos-Mobnus, 2003.)

Biomechanikailag helyes testtartasrol akkor besé€ltha az izileti tokok és szalagok
feszilése a fiziologiasnak megfélelh tartasért felék izmok harmonikus egyutiikddéese
miatt az izomzat ékifejtése minimalis, mindezek kovetkeztében azeftiliélszinek terhelése
egyenletes. Oldalnézétbaz egyes szegmentumokon athaladé sulyvonal egykea destet
elilss és hatulsd félre osztd frontalis sikkal. Az egyestrészek egymas folotti
elhelyezkedése, vagyis a testtartas akkor idddiez a vonal athalad a fefigi indulva a
fulén at, a masodiktdl az 6todik nyakcsigolya tastdajd a vallon athaladva végighalad a
masodiktdl az 6todik agyékcsigolya testén is. Bzudthalad a masodik keresztcsigolyéttel
elhelyezked sulyponton, a combfej kbzéppontja mogoétt, a téleizkozeppontja étt, veégul

a killboka eltt az also ugréizileten athaladva éri el a ta{BjtEletmod prevenciés program,
http://www.nyf.hu/torna/node/2015. februéar 20.) (16. abra)
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16. abra: A biomechanikailag helyes testtartas
(Forras:http://www.nyf.hu/sites/www.nyf.hu.torna/files/kdpe.jpg, Letdltés: 2015. februar
20.)

Gerincvédelem gyermekkorban
A felnéttkori gerincbantalmak mar gyermekkorban megalagbatnak, és éleg a

mindennapi €élet testtartasi és mozgasi szokasalydabljak a gerinc allapotat. A helytelen
testtartds és a gerincpanaszok 0Osszefliggéséneakndefise, a kulonbéztesthelyzetek
porckorongra gyakorolt hatdsanak tudomanyos bitasgi az 1960-as évek végén
Svédorszagban inditotta el azokat a csoportos lkuglasokat, amelyek a ,gerinciskola”
elnevezést kaptak. Magyarorszagon is létezik algdzatos gyermekek szamara osszeallitott
gerinciskola program, melynek neve; ,Porci Beraidiakat keres”. A program Iényege, hogy
a résztvetk megérezzek és megtanuljak a gerinc szamara kédegsttartast, €s a gerincet
tehermentesit és stabilizalo gyakorlatokat, és megértsék ezelkossagéat. ,Hinnlnk kell,
hogy a gyermekeket meg kell és meg lehet taniteningvéd mozgésra, testtartdsra és
életmaédra! Turelemmel és kitartassal képessé &eiiif hogy felismerje a helytelen és helyes
testtartasi €és mozgasformak kozotti kilénbseggét dasttartasat korrigalni tudja.” (Toth,
2000, 55. old)
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A gerincvédelem szempontjai 6vodaskorban

A gyermekeknek 3-4 éves korban altaldban még ddnm&é mozgasi szokasaik vannak, és

az el$ negativ valtozas az iskolakezdés idejére esik.0¥adai gerinciskola programok

Osszedllitasanak jelleriz

A foglalkozasokat jatékos bevezetéssel célsaerzdeni, melynek célja a vidam
légkdr megteremtése, a kreativitas fejlesztésey ksordinacié javitasa. A beveéget
jatékokban jelenjenek meg a gerincspecifikus mdpgask.

Ebben az életkorban az izomzat (korai) funkcidézéivamz egyes izmok vagy
izomcsoportok hianyos egyduttikodése okozza, ezeért a funkcionalis gyakorlatokkal
ezeknek az izmoknak a koordinéciojat célozzuk alsiaitd, jatékos fejlesztés révén.

A foglalkozasok fontos része a magatartas tréningnagatartasi szokasok kozul a
helyes abrehajlas, emelés, teherhordas, llés, lefekvéselsdkechnikaja. A legjobb
modszer az utanzas, ami a bemutatas helyességétsbégét tételezi fel.

A lazitasi technikadk alkalmazasa soran fontos taphis a sajat test ellazitdsanak
erzeékelése. Fontos az a tény, hogy a pszichésedrysdg az izomzat fesziltséqi
allapotaval szorosan 0Osszefiigg. A feszlltség kesfiek lehéségei kozott a
gyermekek szamara a mozgas a legjobb modszer, s@i§n a természetes
mozgasszikséglet kielégitését tamogatjuk. A fogledkok végén alkalmazott lazitd
gyakorlatoknak egyszéeknek, és kénnyen megtanulhaténak kell lennitik.

A foglalkozdsok elméleti része altaldban a jatékesezetés utan kovetkezik, és
kénnyen érthét tanulhato részeld all. Az elméleti ismeretek atadasanal nagyon
fontos a vizudlis megjelenés, és a tapinthaté il eszkb6zok hasznélata. A
képek, rajzok hasznalata mellett a figyelem lekéttézolgaljak a babokkal tori&n
magyarazat.

A gerinc alakjanak, helyzetének érzékeltetéséhgyeamekek a szomszédjuk hatan
tapinthatjdk a csigolyak tovisnyulvanyait. A legfosabb ismeret az egyenes és a
hajlott gerinc tapintasi és vizualis kilénbsegaibikbo® testhelyzetekben és mozgas
kdzben.

A kovetked foglalkozas keretein belil megtanulhatjak a gyekela helyes Ulés
szabalyait. A helyes technikat haromfélestaitasban kell gyakorolni: passziv
Ulétartdas (széken Ulés hattamlanaklve), aktiv Ubtartas (asztal mellett Glve,

étkezésnél), és talajon valé ulés esetén.
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* A harmadik foglalkozason azée€hajlas és emelés szabdlyainak ismertetése javasol
Ezeket a mozgasformakat az 6sszepakolas soran dgh&broltatni. A mozdulat
szabdlya: tartsd egyenesen a hatad, guggolj lenegytorzzsel allj fel!

* A negyedik foglalkozason a helyes teherhordas metfisa a feladat. A babok
bemutatjdk a kilonb&zteherhordasi technikdkat (egyik kézben, mindkétbka,
haton, has étt, fejen stb.), a gyermekek pedig megdfigyelik égkelik ekdzben a
gerinc alakjat. A megbeszélés utan a helyes teahmjitakorlasa kovetkezhet
kulonbo targyak cipelésével.

A program hatékonysagat tdmogatja a &ziés a csalad bevonésa az utolso foglalkozasra,

melyen a szidk is megismerhetik a gerincvédelem szempontjait.

A gerincvédelem szempontjai iskolas korban
Az iskolaba kerulés - az éiEletmddra neveléssel - a gerincre nézve keiller hatassal bir.

A serdibkort megebz6 idészakban az intenziv ndvekedés és az ezzel parhgaanmem
megfeleben edzett térzsizomzat miatt a mozgasszervek legu@iszélynek kitett terlilete a
gerinc. ,A gerincvédelem ebben azésdakban az aktiv helyes testtartds megtanitasat, a
testtartas ertékelési és korrigalasi képessegéajiekztéset jelenti, s mindezt a leh&tgtobb
mozgaslehéség biztositasa mellett kell elérni.”

Az iskolai életforma - gerincre nézve - kedéen ténye, hogy a gyerekek napi 6-7 Orat
toltenek ebben a testhelyzetben, és az iskolair@itoem mindig megfeléek, ami miatt az
Ul6 testhelyzet igen nagy igénybevételt jelent a gesgamara.

A helyes Ulés oktatasa

A helyes Ulés lényege a medence enybligeblllentésével az élettani gorblleteinek kialaddta
€s megtartasa. Mik6zben a medence enyh#rlallen, a mellkas enyhén megemelkedik, ami
a légzést kedvéen befolyasolja. Ebben a helyzetben a nyaki szakegy kissé
kiegyenesedik (Brugger-féle ,fogaskerék modell)hédlyes Ubtartas mellett is gondolni kell
arra, hogy hosszu tavon ez a testhelyzet is megésthjelent a gerinc szadméara, ezért
megfeleb gyakorisaggal meg kell szakitani, éghdlyzetet kell valtani vagy tehermentésit
helyzetet kell felvenni. A helyes diltartds sem mozdulatlan allapot, hanem un. labilis
egyensulyi helyzet, melyet egyensulyoz6 mozgasokiadt fenntartani, és a ,dinamikus

ulés” fogalma meriti ki.
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A helyes dllds oktatdsa
A helyes testtartds beallitasara, megtanitasarad raito, mind b testhelyzetben jol

hasznalhaté a ,marionett-bdbu mddszer”: képzeletb&nponydhoz rogzitett zsinort felfelé
hazzuk, amivel a nyaki gerinc kiss€ megnyulik, lgateti a mellkas megemelkedése, majd a
medence enyhe d@kbillenése automatikusan bedllitia a helyes tart@s Brigger-féle

~fogaskerék modell” forditott sorreficalkalmazasa.) (Téth, 2000)

A helytelen testtartdsok
A helyes és a helytelen testtartas megfogalmaz&tezeégekbe Utkozik, és tdbbféle

szemlélet létezik. A legegysidb megfogalmazas szerint azonban tagabb értelembien
mondhatjuk, hogy a helytelen testtartds az, anarenalistol, a helyeét tobbé vagy kevésbé
eltér, beleértve az egészen enyhe eltéréseket@oselvaltozasokat is.

Szikebb értelmezésben helytelen testtartdson az dlydcionalis tartasi eltéréseket ertjik,
amelyeknél nem talalunk kéros csontrendszeri elzakokat. Vagyis a helytelen testtartasok
elsssorban izomerediégk, és elkllonitjik a deformitastdl, a testformaodsoelvaltozasatol,
amikor a csontrendszerben mar irreverzibilis alelkérések vannak. Ez utdbbiak ugyanis
ortopédiai kezelés igényelnek. (Gardos-Monus, 2003)

A helytelen tartas a gerinc sagittalis iranyu afdtozasai révén jon létre. Kialakulasa a hat-
€s a torzsizomzat csokkent teherbiré képességdyglidssze, de a helyes tartdshoz sziikséges
akaratet hianya és pszichés tényézis szerepet jatszanak a meglétében. (Vizkeletyksz
2002)

A szakirodalom a helytelen tartasnak altalaban niggsat kulonbozteti meg:

1. Dombora hat: A hati kyphosis fokozott, raterjed agyéki szakaszra is, és egy
kifotikus gorbuiletet mutat.

2. Fokozott kifolordotikus hat: mind a hati kyphosisjind az agyéki lordosis
fokozottabb a fiziolégiasnal.

3. Nyerges hat (lordotikus tartas): csak az agyékideis fokozédott.

4. Lapos hét: A fiziologias hati kyphosis és agyekdtsis csokkent, esetenként teljesen
hianyzik, és ennek kdvetkeztében a hat lapossaigésnc egyenesseé valik.
(Gardos-Monus, 2003)

A helytelen tartason belll tovabbi differencialasem szikség, amellyel az a cél, hogy az
enyhébb tartasi rendellenességek felisméegiekegyenek, és a nagy szaméfeldulasa miatt
a tanoérai foglalkozas keretein bellil megoldastjtai& rajuk.
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A legenyhébb tartasi eltérés a hanyag tartas, rakl@rtelmezése mas és mas orvosi és
gyogytestnevéi szempontbdl. A hanyag tartas a tanulok hibaodgiabdl ered, és alapja a
Jlezserség’-re utalé testtartds a hajlott hattal,eéireengedett, csapott vallakkal, a I6gatott
fejjel, és a lomha jarassal. Vagyis a tanulok egyze egyenesen tudnd tartani magat, ha
akarna. Eleinte nem érintett a mozgatdé apparatos séencsenek megrovidilt izmok, és
izUleti mozgaskorlatozottsag, viszont &éls az évek soran maradand6 rendellenességek
alakulnak ki a hibas funkcio kdvetkeztében. A hantatas egy helytelen szemléleten, rossz
beidegédésen mulik, ami rendszeres tornaval, sporttaizamzat megédisitésen keresztil
normalizalhat6 lenne.

A hanyag tartastol el kell kiloniteni a tartasi ggeséget, ami megjelenési formajaban attol
nem tér el. Amennyiben a passziv és aktiv tartészet a nehézségic@mem képes kielédit
modon legyzni, az izmok faradasa és kimerilése kovetkeztékiatakul a helytelen
testtartds. A tartasi gyengeség jellémz hogy a csontrendszerben és az iziletek
rendszerében szintén nem talalhatd kéros tinefokézott gyengeséget az idézbehogy a
tartoszerkezetet (élsorban az izmokat) kevés természetes inger ékjrdetathatd 6roklott
alkati diszpozici6 is. Tehat a hanyag tartastélaabkiilonbézik, hogy a tartasi gyengeség
esetén az izmok és szalagok tartd0s gyengeségéwek &zemben, de abban megegyeznek,
hogy konnyen korrigalhatéak, javithatéak, mivel ikgysem koros elvaltozas.
Gyogytestnevelésre csak azoknak a tanuldknak vakséglk, akiknél a tartdsi gyengeség
sulyosabb meéreteket Oltott €és a tanorai testnevadéstében nem mutatkozik javulas. Az
iskolai testnevelés feladata, hogy idejében feliggn@ helytelen tartas csirait, €s kialakulasat
idejében megékze. A tartasgyengeség jol felismethés elkilonithét mas elvaltozasoktal,
mivel felszodlitasra a tanulé a helytelen tartasatullja javitani, és képes magat helyesen
tartani, de ezt nem képes hosszabb ideig fenntarfaartasgyengeség gyanulja esetén
tesztként alkalmazhatjuk a Matthiass-féle tartédsaraLasd a kovetkézekezdésben.)

A helytelen tartdsok barmely formajahoz tarsulhdejaelsrehajlott tartasa, és a vallak is
eléreeshetnek. A gyenge tartasiu gyermekek tobbnynadékonyak, visszahuzéddak, és a
gyenge fizikai allapot a tanulasra is kihat. A 8&¢st rossz tartdsahoz gyakran tarsul izileti
lazasag is, és talalkozhatunk a del®gtagon cubitus valgussal, az alsé végtagon ppehg
recurvatummal vagy genu valgummal (X lab) és pesm@lalgussal (ludtalp). (Vizkelety,
1994)
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Matthiass-féle gyorsteszt

A Matthiass-féle gyorsteszt altalanos ismeretejtrey€esttartasert felés izmokrol.

A tesztelés menete:

Felszolitjuk az all6 gyermeket, hogy hluzza be athaszoritsa 0ssze a farizmét és zarja a
lapockait (aktiv tartdsi helyzet). Az aktiv tartésilyzetet megtartva mindkét karjat felemeli
mellss kbzéptartasba és ezt a helyzetet megtartja 30dpascig.

Tesztelés kdzben oldalnézétiiigyeljik a karok és a lapockak, a gerinc, valaia medence
helyzetének valtozasat.

Normal esetbenazaz ha a gyermeknek nincs tartasgyengeséger, ké&ges az aktiv tartasi
helyzet 30 mp-ig tortéh megtartasara: a karja fennmarad 30 masodpercigriaohtalis
sikban, mialatt a tdrzs nem hajlik hatra, a lap&ckam allnak el (a mellkasfaltdl), és a
medence nem billendre (vagyis az agyéki lordosis valtozatlan mardaasnem esik éte).
Tartasgyengeség esetén kilonbséget tehetlitkéslsnasodfoku tartdsgyengeség kozt.
Elssfoku tartdsgyengeséssetén az aktiv tartasi helyzetet a gyermek hety&epes felvenni,
azonban a helyzet megtartdsanak 30 masodperceakatiikor a felétest egy enyhe és lassu
hétrahajtas irAnyaban elmozdul, mialatt a karoké&kimegemelkednek, a medend@esbillen
(=az agyéki lordosis megnés a has éteesik), a lapocka elallhat.

Masodfokl tartasgyengeségetén a gyermek nem képes az aktiv tartasi heigixetelére
sem: a probalkozaskor rogton elindul a dedst a hatrahajlas iranyaban, a karok azonnal a
horizontélis sik folé emelkednek, a lapocka elé, medence éte billen (az

agyeki lordosis megh és a has éteesik). (17. abra)

17. abra: Matthiass-féle tartasteszt eredményeoltalon helyes testtartas esetén, jobb

oldalon tartasi gyengeség esetén
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(Forras:http://gerinces.hu/2012/10/01/kar-eloretartasittesatthias-szerint/Letoltés: 2015.
februar 18.)

A teszt értékelése:

- normal esetben: 0 pont

- elssfoku tartasgyengeség esetén: 1 pont

- masodfoku tartdsgyengeség esetén: 2 pont
A tesztelés értékeléséhez segitséget nyljt egyzeéggsos hattér vagy eqgy fiddeges, jol
lathaté vonal, mely elé beéllhat a gyermek. (KerijEcher, 1993)

Kyphotikus hat (dombora hat, dorsum rotundum)

Iskolas- és serdéilkorban jelentkezik, amikor a hossz- és sulyndvékeadellett elmarad az
izome parhuzamos fejdése. A fiziologias gorbiletek kozil a hati szakdemborulata,
kyphosisa fokozottabb lesz az élettaninal, éssa telyeki szakaszra is raterjed, amely mellett
a medence altalaban hatrabillent helfidesz. (18. abra) (Gardos-Moénus, 2003)

D

-

18. abra: A domboru hat
(Forras:http://www.gimkor.freehost.pl/praca2_1.htrhetoltés: 2015. februar 20.)

Normélis korilmeények kozoétt a hati kyphosis punctomaximuma a Th5-6 csigolyara esik.
(Ennek majd a Scheuermann-betegdlégalé megkiulonbdztetés miatt lesz jelés#ge.)
Vizkelety szerk., 2002)

A mozgasterapia célja a hati szakaszorb i®kozott domborulat megséatetése, az ez ellen
haté lapockazard izom, é€s a csuklyas izom kdzépszének ésitésével (m. rhomboideus
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minor et major, m. trapesius kdzépeeszének ésitése,) és torzsfeszitésekkel, mellyel a
vallov retractidja és a hati szakasz korrekcijdagd. Fontos, hogy a hasizondégités esetén
karos a felllsl inditott hasizom éisités, mert az a deformitas iranyaban hat, ésyethelz
alulrél inditott hasizom edzés ajanlott, illetve iammetrids hasizom ésités. Az utdbbinak
moédja: hanyatt fekv helyzetben az agyéki szakasz (derék) leszoritddstve a
medencebillentés megtanitasa egyidégrizom feszitéssel. Az alulrdl inditott hasizom
erositéseknél a derékleszoritasra mindveégig fokozddinigyelni.

A helytelen tartds ezen formaja kezelés nélkil dfthori degenerativ elvaltozasokhoz

vezethet, ezért is nagyon fontos a korrekcio ézegncio.

Kypholordotikus (dombora -homoru) hat, nyerges hat

A héti kyphosis és agyéki lordosis a normalisn@yadb. Ez a leggyakoribb tipus az iskolas
korban, és az izomzat féflésének elmaradasa okozza a hossznévekedéshetz Repes
agyeki lordosis fokozodasa valosifieg a hati kyphosis kompenzalasara jon csak létre.
(Vizkelety szerk., 2002). A medencérd dblt helyzeti, és a vallov altalaban protractios

tartasban van. (19. abra)

02

19. &bra: A kypholordotikus hét
(Forras:http://www.gimkor.freehost.pl/praca2_3.htrhketoltés: 2015. februar 20.)

Ehhez tarsul a hati szakaszon a megnyult paravalieBs lapockazaré izomzat, és a mellkas
mozgasok csokkenése. Az alsé agyéki szakaszonaaquabrélis izomzat megrévidil, és
elél a hasizmok megnyulnak azetbillent medence helyzete miatt.

Nagyon fontos a megroévidilt izom nyujtasa éssiése, és a megnyullt izomzabdtése a

mellkasi lég#-gyakorlatok mellett. A gyakorlatok kdézben ugyekell arra, hogy se a
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lumbalis lordosist, sem pedig a héti kyphosist okofzzuk! A lumbalis lordosis fokozédsa
miatt kertlend a hasonfek¥y helyzetben végzett @eljes torzsfeszitések nagyfoku
térzsemeléssel (egyiddgg), és a hati kyphosis fokozasa miatt a félllinditott

hasizometsitések végzése. A kyposis ellen hatnak & flefgi szakasz feszitésére és egyidej
lapockazarasra iranyuld gyakorlatok (m. trapesiazép$ részének, és m. rhombosieusok
erositése) mellkas tagitassal (iranyitott belégzéssal)a lordosis ellen hatnak az alulrdl
inditott hasizom- és glutealis izomzab&ito gyakorlatok. Kivaléan hatnak a deformitas ellen

a kuszé gyakorlatok és az Uszés is javasolt.

Lapos hat (dorsum planum)

Az élettani gorbultek elsimultak, és a hati szakesaknem teljesen lapos. (20. abra)

20°.

BIY

20. abra: A lapos hat
(Forras:http://www.gimkor.freehost.pl/praca2_4.htrhketoéltés: 2015. februar 20.)

A legfontosabb cél a fizioldgias gorbuletek, és edence helyesitbsszogének kialakitasa,
és ennek megfel@n ebsitvt €s nyQjtdé gyakorlatok végeztetése. Kiemelt felaaatorzs
flexorok és extensorok &sitése, emellett a vallov és a glutedlis izomzasigrse, valamint

légzbgyakorlatok végeztetése.

Scoliosis
Normalis kortlmeények kdzoétt a gerincnek a saggtaikban ketts ,S” alaku gorbulete van

(fiziologias vagy élettani gorbulet), és a frorgadikban teljesen egyenes.
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A scoliosis a gerincnek a frontalis sikban bekoeeétt (oldaliranyu) elhajlasa, (amely koros
gorbilet vagy patoldgias gorbilet).
A scoliosist kulonb6& szempontok szerint oszthatjuk fel:
l. Funkcionalis scoliosis:
1. elssdleges (primer),
2. masodlagos (secunder).
Il. Strukturdlis scoliosis:

1. idiopathias:
A. infantilis tipus,
B. juvenilis tipus,
C. adoleszcens tipus;

2. ismert etiologidju:

A. congenitalis-,
B. paralyticus-, és
C. rachiticus scoliosisok.

Vizsgalat

A vizsgélat telijesen levedkve, alsoneriben torténik. All6 helyzetben hatulrol
megfigyelhed, hogy a vallak egy magassagban vannak-e. Az aszirkusan eléllé vagy
elérefordult lapocka bordapup jelenlétére utal. Meggihet), szikség esetén flddn
hasznalataval, hogy a tarkd k6zéppontja a sacru@pkidnala folott van-e. A torzs és a karok
altal bezart haromszogek lelapulasa vagy megnagy#sa egyrészt a gorbilet fokat,
masrészt a torzs esetleges attolodasat jelzik edj@moldalra. Sokszor észlelltetiz egyik
oldali csiptaréj ebemelekedése, aszimmetrigja. A hati felszinen, asngulvanyokon
végighuzva (tbbbszoér) az ujjbegyet, €s ennek nyokigmoslé vonal jelzi az esetleges
gorbiletet. Ezt kovéen a gyermek fokozatosanéehajlik, és ekdzben megfigyelibet
hats6 mellkasfal esetleges aszimmetrigja, és ak edgal ebemelkedése. Az egyik oldali
gerincferdullést, és az agyéki lokalizacié esetén megfigyelhet az egyik oldali
paravertebralis izomzatddoltosulasa.

El6Irél megtekintve a mellkast, észlelhetjik annak aszwtnidjat. Ha az egyik oldalon
bordapup van, eldl ellenkéoldalon boltosul €l jobban a mellkas.

A gorbulet mobilitasardl és a korrigalhatosagréy lehet megg§zoédni, hogy a gyermek fejét

felfelé huzzak.
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Ha a gerincet a gorbilet konvexitasanak oldalarhtjnk, a primer gorbilet nem valtozik,
viszont a secunder korrigélodik (bending teszt).

Ezt kdveten a gyermek hason fekvhelyzetben is megvizsgalhatd, és a gerincgorbilet
valtozasa (megs$inhet, csokkenhet, valtozatlan maradhat) megfigyélhe

Haton fekw helyzetben az alsovégtag mozgasainak vizsgaldtaniss, hiszen csézlleti
kontraktura is vezethet scoliosldalakulasahoz. Ezen kivil az alsévégtagok (absgoll
hosszat is meg kell mérni (a spina iliaca antesoperior és a belboka k&zott), annak
kizarasara, hogy nem jatszik-e szerepet a végtagkolnbseg a gorbilet Iétrehozasaban.
Végtaghosszkilonbség esetén meg kell nézni, hogyitmbség kiegyenlitésével, vagyis a
rovidebb végtag ala helyezett emeléssel, a geribétgt megsintetheb-e.

Rontgenvizsgalat

A rontgenfelvétel allé helyzetben készil, és azzélsasonlithatosadg szempontjabol a
cstavolsag mindig azonos legyen. A scoliosis fokozatl&agy javulasat rontgenfelvételen
is ellerbrizni kell. A betegség kifefldési szakaszaban altaldban félévenkéndsalb
gyermekeknél évenként felvételt kell késziteni. dlvételeken megfigyelhéta crista ilei
apophysisének csontosodasa is. Altalanosan elftigadegfigyelés szerint a crista ilei
csontosodasa ol jelzi a gerinc ndvekedését, éapaphysisének csontmagja amint eléri a
spina iliaca posterior superiort, a gerinc novekedbefejezettnek tekintligtés lényeges

rosszabbodastél nem kell tartani (Risser-jel).

l.1. Primer funkciondlis scoliosis
Tlnetek
Balra convex, nagy ivscoliosis, torsio nélkiil.
A funkcionalis scoliosis igen gyakori, valojabamntéai rendellenesség, melynek egyetlen oka
a gyenge hatizomzat. Vagyis a gerinc oldaliranyiajgdsa ,csupan csak” az altalanos rossz
izoméallapot egyik jelensége, mely mellett gyakori altalanos faradékonysag, a vallak
eléreesése, a hanyag tartds, és az izlleti lazasaphiojeleként a pes planus jelenléte is.
Jellem®en akkor alakul ki, ha az izomzat a testméretekekégésével nem tud egyitt
erésodni, és lépést tartani a gerinc passziv elemeide&kedesével.
A funkcionalis scoliosis jellendi:

» A gorbulet mobilis, vagyis aktiv izom@rel, vagy passzivan korrigalhaté és fékv

helyzetben vagy étehajlaskor megsmik.
* Bordapup és strukturalis eltérés nem észlélhet

» Az esetek 90 %-aban nagyij\balra konvex, és a lokalizacidja: dorsolumbalis.
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* Fekw helyzetben készilt réntgenfelvételen teljeseimeit
A funkciondlis scoliosis nem alakul at strukturaisoliosissa, €s bordapup semdik ki,
ezért a kezelés szempontjabdl fontos elkulonitestitdturalis scoliosistol.
Eléfordulas
Gyakorisaga a 15 %-ot is elérheti, 8ke§ lanyokon észlelhétl0-15 éves korban.
Kezelés és mozgasanyag
Rendszeres torzsizondsitd torna javasolt, és emellett altaldban életmod oxédtas

szlikséges, a sport és a fizikai aktivitas fokozalsav

l.2. Masodlagos funkcionalis scoliosis — Kompenzai@us, statikus scoliosis

Leggyakrabban veégtagrovidilés, ddiileti ab- vagy adductios, avagy flexios kontra&ta
miatt alakul ki.

Az also vegtagok hosszkilonbsége a medence letskétnés ezzel egyltt az agyéki gerinc
frontalis iranya elgorbilését eredményezi. A kezdebkaszban a statikus scoliosi§ @k
fekvé helyzetben meggnik, de elhanyagolt esetben a goérbilet irrevenzdd valik. A
hosszkilénbség korrigalasaval a scoliosis megsthiatie

Az ab- vagy adductios, avagy flexios kontrakturat@&sen, a funkcionalisan révidebb oldal
felé iranyuld scoliosis alakul ki. A scoliosis megistetése az alapdeformitas kezelésével

érheb el.

I1.1. Idiopathias strukturdlis scoliosis

Ismeretlen etioldgiaju, a csigolydk aszimmetrikuSvekedése kovetkeztében kialakulo,
oldaliranyu gerincgorbulet.

Idiopathids strukturalis scoliosisrol beszélink, ajerinc oldaliranya elhajlasa mellett a
szomszédos csigolyak kodzotti rotacio, valamintigatgakon beliil az egyes elemek kozott is

elmozdulas, torsio jon létre. (21. abra)
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21. abra: Az idiopathias strukturalis scoliosis ztkocsigolyak kozotti rotacio s a
csigolyakon keletkégztorsio

(Forras:http://www.gyogytorna-gyogytestneveles.hu/2010/8%igerincferdules-scoliosis-

fajtai/, Letoltés: 2015. februar 26.)

Tunetek

Gyermekkorban a deformitas az egyetlen tinet, j@slén nincsen. A deformitas a gerinc
oldaliranyu elhajldsa bordapuppal.

Eléfordulas

20 fokot meghaladd gorbilet a népesség 5 ezrelgkédreul eb. A goérbllet barmely
életkorban jelentkezhet, az esetek tobbségébenbamoh0-12 éves korban, a prepubertas
korban észlelhét és lanyoknal hétszer gyakrabban forddil el

Ismert tény, hogy minél korabban jelentkezik a géety annal nagyobb progressziét mutat.

Ezért is fontos a betegség kulonb@&etkorok alapjan torténelkulonitése:

[I.1.A. Infantilis scoliosis: szilete#t3 éves korig
El6fordulhat, hogy a deformitast mar a sziletéskoleéikzde leggyakrabban az 1. életévben
alakul Ki.
El kell kiloniteni az élet els hOnapjaiban észlelhetin. Siebener- (7-es) szindrématol,
melyet Mau irt le €lsz6r, és ez egy intrauterin kompresszié hatas&iakkilt jéindulatu
(benignus) jelenség. Tunetei:

1. scolisosis,

2. lumbodorsalis kyphosis,

3. ferde fejtartés,
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koponyaaszimmetria,

csipdysplasia,

o g bk

medenceaszimmetria, és

7. labdeformitas.
Az infantilis scoliosis progressziv formaja jelémtstrukturalis eltérést okoz mér a kora
gyermekkorban. Kezelésének elvei megegyeznek ktstélis scoliosis alapelvével.
[1.1.B. Juvenilis scoliosis: 4-9 éves kor koz6tt
[1.1.C. Adoleszcens scoliosis: 10 éves kor utan
A leggyakrabban 10 éves kor koril alakul ki, deanéla el§ tinetek mar 5-6 éves korban
észlehatk. A gorbilet kilénbo& iranyd és lokalizacioju lehet, és eszerint vakoa
prognozis is.
A lokalizaciot figyelembe véve, négg fipus kilonboztethétmeg:

» jobbra konvex dorsalis scoliosis,

» balra vagy jobbra konvex agyéki scoliosis,

* jobbra konvex dorsolumbalis scoliosis,

» jobbra konvex hati és balra konvex agyéki scolig@2. abra)

Right Thoracic Left Lumbar
Scolioals Scoliosis

Right Thoracic-Left Lumbar
Scoliosis

22. abra: Az idiopathias strukturalis scoliosisykikalizacidja

(Forras:http://gyogytornaszhalozat.hu/author/sapszon-iliketéltés: 2015. marcius 2.)

Leggyakoribb a jobbra konvex hati scoliosis, amelggssorban lanyoknal fordul &l10-13
eves kor kozott. A deformitas 7-10 csigolyat foglahgaban. Alatta és folotte ellenkez

irAnyl kompenzal6é gorbilet alakul ki. A gorbilletkdo gy hatarozhaté meg, hogy a
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végpontjan lé§ csigolydk zardlemezére nidegest huzunk, és a vonalak altal bezart szoget
megmerjik (Cobb-szdg). (23.4bra)

23. abra: A scoliosis sz6gének meghatarozasa
(Forras:http://www.gyogytorna-gyogytestneveles.hu/2010/8%igerincferdules-scoliosis-

fajtai/, Letdltés: 2015. marcius 2.)

A kombinalt ketbs gorbulei scoliosis esetében az ellentétes iranyl gorbuletek
kiegyenlithetik egymast, és igy relative enyhe deiés alakul ki.

A thoracolumbalis lokalizacié a legritkabb, ameketben a gorbilet csucsa a 11., 12. hati
csigolya. A progresszid nem olyan sulyos, mint ardbalis formanal, bar itt is jeléis
deformitas alakulhat ki.

A lumbalis scoliosis tobbnyire jobbra konvex, ésyidknal gyakoribb. A gorbilet cslcsa a 2.
lumbalis csigolya. A gorbilet altalaban enyhébbufol mellkas nem deformalodik, és a

vallak tartasa nem valtozik. A csiarej ebemelkedése viszont jeléistlehet.

[1.2. Ismert etiolO6gidju scoliosisok

[1.2.A. Congenitalis scoliosis

Csigolyafejbdési rendellenesség kovetkeztében alakul ki. Anggiirbliletnek nem kell
feltétlendl jelen lennie mar a szlletés utan, kiallaat kégbb is. Kis kiterjedés fejlodési

zavar pl. egy félcsigolya, csak enyhe deformitdsbzo Gyakran viszont tobb fégési
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rendellenesség egyutt fordul 6gl és a csigolyatestek féglési zavara (ékcsigolyak,
félcsigolyak) mellett csigolyaivek nyitva maraddsardahiany stb. fordulhatnaksel

A congenitalis scoliosisok kozel fele rosszabbodik, a progresszi6 nem fligg 6ssze a
fejlédési zavar kiterjedésével.

I1.2.B. Paralyticus scoliosis

A torzsizomzat petyhudt bénulasa kovetkeztébenublik Leggyakrabban Heine-Medin-
betegség (poliomyelitis anterior acuta) okozta lbEkapcsan fejdott ki. A hatizmok, az
intercostalis- és hasizmok bénulasa sulyos scelikisiiakulasahoz vezet, amely a bénulast
kovet egy éven belll kialakult. Ma mar a poliomyelit&janyok megdmeése oOta hasonlo
allapottal a myelomeningokelés betegeknél talalkbntk.

I1.2.C. Rachiticus scoliosis

A rachiticus kyphoscoliosis a szervezet altalanoggcsere-megbetegedésének, D-vitamin-
hianyos vagy D-vitamin rezisztens rachitis egyiktigai kovetkezmeénye. A korképet a
rachitisre jellemé& egyéb klinikai tinetek egészitik ki: még nend @yermeknél a caput
quadratum, a borddk behuzodasa a rekeszizomnakelelégh, és a felulést kovin
észlelhet a lumbalis, illetve alsé hati és lumbalis kyphodtszt kdvebden alakul ki a
kyphoscoliosis. A deformitasra jellezhogy révid gerincszakaszra terjed ki €s merev.
Napjainkban D-vitaminhiany okozta rachitis csakéghe fordul eb, €s D-vitamin adaséaval
gyogyithat6é a deformitasok kialakulasétel

Kezelés

A kezelés szempontjabdl Iényeges a gorbiilet kongesdga €s mobilitasa.

 Kompenzalt scoliosisrél beszélink akkor, ha a fejm@dence kozepe felett
helyezkedik el, vagyis a tarkd kézépvonalatol ledbott fliggon a farpofak kozott
halad at.

» Dekompenzalt a scoliosis a fentiek hianyaban.

* Mobilis a gorbulet akkor, ha a konkav oldali végiagallban elevalva, a gerincet a
fégorbilet konvexitdsa iranydba hajlitva, valamint kanvex oldali mellkasra
kompressziot gyakorolva a gorblilet ive csokken.odBscélt szolgal az a vizsgalat,
amikor a beteget allanal és tarkéjanal fogva pijakahegemelni, figyelve kézben a
gorbilet valtozasat (megkisebbedését).

A funkcionalis scoliosis meggyogyul megfélelerinctornival és Uszassal.

A strukturdlis scoliosis esetén 20° alatt gerintdojavasolt, és a gyermek fél évenkénti

ellendrzése. A konzervativ kezelés Iényege a specialigdmzatot efsitd torna, valamint
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progresszio esetén korstefiizé alkalmazasa. A rendszeresen végzett torzsizisiier
tornagyakorlatokat a gyermek és a ézilegtanulja, és annak elsajatitdsa utan otthon is
végezhaiek. Alternativ megoldas az Uszas is, mivel Uszagbéd mindkét testfél
szimmetrikusan ésddik, és a gydgyuszas is a korrekcidés gyakorlaigggl. Az Uszast vagy
gerinctornat minden nap kell végezni, és az isktdatnevelés aldli felmentés csak sulyos
esetekben indokolt. A Cobb-fokok alapjan és a nédékdl fliiggéen a kezelés az alabbi
szempontok alapjan torténik:

Cobb-fokok és stratégia a nbvekedés alatt:

0-10 fok szimmetrikus torzsizomdsités

10-20 fok aszimmetrikus torzsizom osftés, korrekciés helyzetben végzett
torzsizom efsités, 3D korrekcios gyogytorna (Schroth-terapia)
20-40 fok gyogytorna +iz6

40 fok folott | gyogytorna +iz6 + progresszio eseténiibét

Cobb-fokok és stratégia a novekedés betgjége utan:

30 Cobb-fok folott intenziv scoliosis rehabilitddalytatasa (ISR)

30 Cobb-fok alatt panasz esetén ISR

Igény szerint tevékenységi koroknek megieladrzett ellatas.

Kbdvetkezményes degenerativ elvaltozasok esetéotdizipias oki terapia, adott esethen
sebészi megoldas.

A kezelésre a kovetkédehetiségek vannak:

» Kkorrekcids gipszkotések, gipszagy

o flzok,

* mitéti eljarasok.
3 éves kor alatt nehezen oldhatd meg, hogy a gyerfimbt viseljen, ezért gipszagyat
készitenek a korrigélt helyzetben, amelyben a ggkréjszaka fekszik.
Gipszkotés alkalmazhaté atmenetilegsebb gyermeknél is, a gorbuletet korrigalasara eagy
merev gerincrész fellazitasara, avagyiaénebkészitésekent.
A scoliosis kezelésére a Milwaukeezd volt a legelterjedtebb, amely alul a medencét is
magaba foglalja, és folul pedig az allra és azmdca tAmaszkodik. Aiikét olyan magasra
kell allitani, hogy a gyermek kényszeriljon az taa alltartotol felemelni, és ezzel a gerincet
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nyujtani. Az 6sszehasonlitd tanulmanyok az alacsprofili fizéket igazoljak, amelyek

kozmetikailag lényegesen elfogadhatébbak, és neszabb a hatasfokuk sem. (24. abra)

24. abra: Alacsony profilizé
(Forras:http://www.ortopedszakorvos.hu/gerincferdules-sisiti-hanyagtartasi etoltés:
2015. marcius 3.)

Konzervativ kezelés é§46 viselése javasolt:
* 15-40 fok kozotti gorbulet esetén,
» 40 fokot meghalado gorbulet esetén, ha a gyermahktasodasi foka alapjan nem érte
el a csontos érettséget, (amely iEtdh alapfeltétele),
* acsontos érettség befejezésdteha a nitéti kezelés valamely okbol nem javasolt.
A fiizét a gerinc ndvekedésének befé@zséig kell hordani, azaz addig, amig a rosszalsboda
veszélye fennall.
A Cheneaudizé hivatalos nevén CTMikz6 70 %-ban ,aktiv §z6”. Az aktiv izomkorrekcio
lehetisége akkor all fenn, ha &zb megengedi a test egyes szegmentumainak atloelyset.
llyenkor a fiz6 mechanikai ingert kozvetit a viggnek, és automatikus korrekciora
kényszeriti. A Cheneau-korzett haromdimenziés koites hatassal rendelkezik:
* belégzés kozbeaktiv derotaciosatas, kilegzés kozben ,emlékeztet”;
» a pelottak mozgas k6zben megvalégliltamikus korrekciobatasa,
» ésaktiv elongatioprovokal.
A gorbuletek korrekciojaval hatékonyabb izofikiidés, és jobb izortizé varhato,
mindemellett nagy mozgasszabadsagot enged meg.
Cheneau-korzett indikacioi:

» Scoliosis esetén:
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e 20-40 Cobb-fok k&zotti gorbulet esetén: Schrothdpexr és Cheneau-korzett
egyuttesen
* 40 Cobb-fok felett egyéni mérlegelés sziikségesr@@citerapia, Chéneau-korzett,
avagy ntitét)
» Scoliosis és Scheuermann-féle betegség edyidepallasa esetén
* Risser IV. stddiuma utan:
* 20 Cobb-fok felett;
» fajdalom esetén;
* és kozmetikai célok elérése érdekében.
Tovabbi fizétipusok:
» Boston-fiz6
» Stagnaraifz6
* Charleston-izé
A fuzbékezelés alkalmazasa soraniacket napi 23 6rdban érdemes hasznalni, és csakia nap
tisztalkodas idejére levenni. AiZbkezelés kiegészitéseként nélkilozhetetlen a gyamyto
végzése, mely szakképzett gydgytornasz segitsétjgtétik, és célja:
» azsugorodott izmok nyujtdsa és a gorbulet merérsgigfellazitasa,
» |égz torna végeztetése a vitalkapacitas novelésére,
» globalis fel$test korrekcio,
» afiziolégias gorbuletek kialakitasa és aktiv megsa,
» altalanos és célzott izongeites,

» és a gyermek pszicholbgiaissitése.

Mitéti kezelés javasolt:

» agyeki gorbilet esetén, ha meghaladja a 30 fokot,

e és hati vagy dupla gorbulet esetén, ha meghaladijafakot.
Napjainkban a szegmentalis kieléxaciot (két rogzié rudat) alkalmazo, haromdimenzios
korrekciot biztositdé Contrel-Doubusset- (C-D) reretsa legkorszébb. A mitét utan a
korrekci6 mértéke a 90 %-ot is elérheti, és a hmiigaés megszintetlietvagy jelenisen
csokkenthet. (25. abra)(Vizkelety, 1994, Vizkelety szerk., 2P0
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25. abra: A Cotrel-Doubussettitét technikaja és az elértietredmény
(Forras:http://edoc.hu-berlin.de/dissertationen/halbhuelsilke-2004-10-
15/HTML/chapter3.htmlLetéltés: 2015. marcius 3.)

Scheuermann-féle betegség (osteochondorosis juvenilis dorsi)
Tobb csigolyara kiterjedl juvenilis osteochondorosis (ifjukori degeneratigsomtosodasi

zavar). A korképet 1921-ben Scheuermann ,kyphosisdlis juvenilis” néven irta le. A
betegség oka feltelidég a csigolyak zar6lemezének enchondralis (pordmeiiili)
csontosodasi zavara. A csontosodasi zavar kovétkezta csigolyatestre haté mechanikai
erdk hatasara a csigolyatest ventral (hasi felszilg é&keskenyedik, ék alakiva valik. A
csigolyak elll§ részének elkeskenyedése a gerinc sagittalis giidmdk megvaltozasat, a
hati szakaszon a kyphosis fokozédasat, a lumboli@menetben kyphosis kialakulasat, a

lumbalis szakaszon pedig a lordosis mégését hozza létre. (26. abra)

26. abra: A Scheuermann-betegség esetén jalléohpzott hati kyphosis, mely distal felé
helyezdott
(Forréas:http://www.aafp.org/afp/2011/0201/p285.hirhetoltés: 2015. februar 20.)
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Tunetek

Fokozott hati kyphosis, mozgaskorlatozottsag, ¢dafdm a vezét tliinetek. A betegség
kialakulhat anélkul, hogy a gyermeknek barmi paaasdna, és a szék a rossz tartds miatt
fordulnak orvoshoz, maskor viszont a gyermekekne&mdy panaszai vannak,
faradékonyabbak, és az érintett gerincszakasjdalfdat jelez.

Méar megtekintéskor felhhet a gerinc sagittalis gorbileteinek megvaltozabkiti
lokalizacional a héti kyphosis fokozdédasa latszikelynek csucspontjai (punctum
maximuma) jellegzetesen lejjebb hel§dik a megszokottnal (az 5-6. hati csigolyarol
helye@dik a 7-9. hati csigolyara). A vallak éeecsusznak, a nagy mellizmok feszesek, és
fokozott nyaki lordosissal kompenzal. A processpiaasusok (a csigolyak hatrafelé tekint
tovisnyulvanyai) élemelkednek és gyakran megfigyethatszék tamlajanak nyomasa miatt a
bor fokozott pigmentacidja is. Lumbalis lokalizacidrex lordosis kiegyenesedhet, esetleg
enyhe kyphosis alakul ki.

A gerinc mozgasvizsgalata sordn megallapithatoy leogokozott kyphosis fixalt-e vagy
korrigalhaté. A vizsgalat ugy végezhieel, hogy a gyermek &lehajlik és arenyljtjia a
karjait. Egyik kézzel a gerincet a kyphosis csuogan rogzitjuk, lefelé nyomjuk, masik
kézzel pedig a vallban merevenjrelinyujtva tartott karokat felfelé nyomjuk. A vallb&xalt
karokon keresztll kiséreljik meg a hati szakasgykiresitését, és ekdzben figyeljik, hogy a
kyphosis csokken-e vagy sem. Ep viszonyok kéz@geamek hati gerincét homoritani tudja,
Scheuermann-betegség esetén viszont a kyphosigagigegyaltalan nem csdkken. A gerinc
mozgasai a beteg éek-hatra és oldalra hajlitasa kdézben megfigyélheét processus
spinosusokra, és azok két oldalara hivelykujjunkikaimast gyakorolva vizsgalhatd, hogy
nyomasra fajdalmat jelez-e a beteg. (Vizkelety 412902)

Kialakuldsaban és kérlefolyasaban harom szakasmkbeb el:

1. Az els stadium 8-10 éves kor kozott kédik, hanyag tartassal, és a hati kyphosis
kisebb mérték fokozdédasaval, altalaban panaszok nélkil. Emeltetgyermek
faradékony, a hosszabb Ulés kényelmetlen, és azzetoaltaldban gyenge. Jelletnz
hogy a fokozott hati kyphosis ilyenkor még mobiligs aktiv izoméivel
megsiintetheb.

2. A masodik stadium a 12-18 éves kor ktzeé esik. Azralt gerincszakasz fokozatosan
merevvé valik. A gyermek fajdalomrdl panaszkodikedy allaskor, tGlésnél és fizikai
aktivitasnal fokozédik. A csigolyak altalaban nyare Utbgetésre érzékenyek, és a

hati kyphosist nem képes korrigalni (kihomoriteam)ebrehajlas kozben.
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3. A harmadik vagy kés stadium a ndvekedés befajese utan végig kiséri a beteg
eletét. A fajdalom lokalizalodik az érintett csigékra, valamint nyomasra és

utogetésre fokozodik. (Vizkelety szerk., 2002)

27. abra: A Scheuermann-betegség esetén jellegdetigenkép a Schmorl-féle csomokkal

(Forras:http://images.rheumatology.org/viewphoto.php?imdg2862226&albumid=75686
Letoltés: 2015. februar 20.)

A rontgenkép kezdetben nem mutat ifedt eltérést. A betegség dethaladtaval azonban
jellegzetes elvaltozasok jelennek meg. A csigobtate ebrefelé ék alakuva valnak, és az
esetek tulnyomo részében jellegzetes Schmorl-feétendk vagy gyongyok abrazoldédnak.
Ezek a csigolyatestek als6 zard lemezének bebtdkmy amelyek Ugy jonnek létre, hogy a
porckorong egy része attori a felettedé@sigolyatest zardlemezét (annak csontosodasi aavar
miatt), €s benyomul a csigolyatestbe. (Gardos-Mop083)

Eléfordulas

Serdubkorban, Magyarorszagon 11 %-ban észlélhés nemi eltérés nincsen. 12-14 éves
korban kezddik, 17-18 éves korra zarul le a betegség. (Vizikedeerk., 2002)

Kezelés és mozgasanyag

A kezelés célja a csigolyatest tehermentesitésig,aaitiig meg nem gyogyul, illetve a gerinc
ndvekedésének befefedéséig (17-18 éves korig). Mindharom stadiumbanof®maz izomes
novelése, mely a térzsizomzabgitésével és az Uszassal éftedt (Vizkelety szerk., 2002)

A kifotikus tartast korrigalo térzsfesaigyakorlatokat leginkabb tehermentesitett helyzagtbe
és elgsorban hasonfekv helyzetben, térdétamaszban, vagy mélykiszd helyzetben
végeztessiik. Nagyon fontos a fokozatossag elvémetdrthsa a hatizom dmitését célzé

gyakorlatok esetében, mely a teherkar novelésébhaiéel. A hatizomzat ésitése soran
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altaldban tartézkodni kell a talzott terhetdsami a magas tartas mellett végzett torzsfészit
gyakorlatokat jelenti, és ez helyetéeyben részesiteni a lapockazaré izmdisaését.

A testnevelés ora aloli felmentés indokolatlancgak fokozza a pszichés zavart. Eszkdz6s
ortopédiai kezelés (korrekciés korzett stb.) csalyas vagy gyorsan sulyosbodd esetekben
szukséges. (Vizkelety szerk., 2002)

Lumbago, ischias, discus hernia (porckorongsérv)
Gyermekkorban is éfordul hirtelen fellép, nagyfoki mozgaskorlatozottsaggal jaro

derékfajdalom, mely gyakran valamilyen rossz moatdutan alakul ki.

Tulajdonképpen dumbago egy tlneti diagnozis, vagy tlnetegyuttes, melyhederéktayji
fajdalom, a mozgaskorlatozottsag, valamint az grésltartas adftinetek, és az oka olykor
nem is ismert. A mozgaskisérletek minden iranykgdalmasak és korlatozott mérték,
illetve az agyeéki lordosis elsimulasa, és a gekat oldalan 1é4 feszib paravertabralis
izomzat ebemelkedése kiséri.

Az ischiasis tuneti diagnozis, de a derékfajdalom melletigiw a nélkul) az als6 végtagba
sugarzo fajdalom is megjelenik, és oka legtbbbdairutathatd. Illyenkor gyakran a n.
ischiadicus kilépési helyén és a lefutdsa mentéiina Valleix-pontokon nyomasra fajdalmat

jelez a gyermek. (28. abra)

28. abra: A n. ischiadicus kilépési helye

(Forras:http://www.slideshare.net/fanjocko/anatorrietéltés: 2015. marcius 1.)

A discus hernia (gerincsérv/porckorongsérv) a discus intervertiebrgporckorong)
eléboltosuldsa a gerinccsatorna felé, a geriricveagy a gyokok kompressszidjaval.
Tuneteként, a derékfajdalom, az ischias, és atgidaartason fellil, a cauda laesio (vagyis a

kilepé ideggyok karosodasa) is megjelenhet. A gyoki tketdozil a nervus ischiadicus
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vongalasat célzo tinetek jelenlétével magat a gkdkipressziot lehet igazolni. Ha nyujtott
térddel megkiséreljik a csiptletet hajlitani, akkor azonos vagy ellenoldadoterektajon és
a n. ischiadicusnak megfedein fajdalom Iép fel. Ez a Lasegue-tiinet, illetveeketezett
Lasegue-tinet, és jellemzésére a dgiflet hajlitAsdnak fokat adjuk meg. Minél kisebb
mértéki flexiora jelenik meg a fajdalom, vagyis a Lasegimet, annal kifejezettebb a n.

ischiadicus feszullése. (29. abra)

29. abra: Lasegue-tlinet vizsgalata

(Forras:
http://www.tankonyvtar.hu/en/tartalom/tamop425/200001 524 A_belgyogyaszat_alapjai
1/ch01s09.htmlLetdltés: 2015. marcius 2.)

Gyermekeknél ritkdn fordul &lporvkorongsérv és félrevedelehet, hogy altaldban nem a
fajdalom, hanem a jaraszavar a jelléniiznet. Emellett gyakran észleliet csi extensor és
az ischiocruralis izomzat feszllése, és az un.kagsmzet. hanyatt feldv helyzetben egyik
vagy mindkét sarkat megemelve az egész also végtegjd flexidja nélkil megemeli a
medencét és a torzs alsé részét. Lényegében aueatifitet specialis formajardl van szo,
csak a gyermek nem jelez fajdalmat.

Attol fuggéen, hogy melyik izom funkcidjdban észlelink gyemgtil vagy mozgaskiesést,
illetve mely dermatomaban lép fel érzéskieses, W@atethetink a gyoki lokalizaciora,
vagyis, hogy melyik gerincvél ideg kerllt nyomas ala. (Példaul az oreqgujj begnak
gyengulése az;8yyok laesiojat jelzi.)

A lumbago és gyulladasos ereilétchias okozta panaszok fektetésre és gyulladésest
gyogyszerek hatasara metisaek, porckorongseérv esetén fajdalomcsillapitas, seteroid
gyulladascsokkenik, izomrelaxansok adasa szikséges. A konzervati®lé® egy lehetséges

form4ja a McKenzie modszer, melyet képzett gyogdsr végezhet.
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Ha a panaszok konzervativ kezelésre neinrszk, ismételten kidjulnak, izontecsdkkenés,
bénulas, incontinencia, vagy elviselhetetlen fajdallép fel, a porckorongsérv inétileg
oldhaté meg. (Vizkelety, 1994; szerk. 2002)

Extensios dgyéki és csipokontraktira
Kllonbda okok kovetkeztében jellegzetes tlinetegyittes #iakiki, amelyben a lumbalis

gerinc lordoticus helyzetben fixalt (fekyvilo, és allé helyzetben is), és a dsipyujtott térd
mellett nem hajlithat6 be.

Hatonfekw helyzetben, ha a gyermek also végtagjat nyljiatidel felemeljik, akkor az
egész torzs elemelkedik az asztalrdl agy, hogy armggk csak a nyakadn és vallan
tamaszkodik. Hajlitott térd mellett a c8kp behajlithaték, de az agyéki gerinc lordosisa
fennmarad.

All6 helyzetben a gyermekek nem tudnaérehajolni, és altalaban ez az a tiinet, ami miatt a
gyermeket orvoshoz viszik a s#kl

A jaras is jellemé: a gyermek a ldbait enyhén hajlitott térddel tekae.

A fenti tlnetegyuttest a legkulonfélébb okok vélihla ki. A kordbban méar emlitett
porckorongsérven kivil a spondylolisthesis (csigelgsuszas), a gerincéela gyokok, és a
burkok gyulladasai, €s a gerinccsatornaban elhledgz tumorok is I|étrehozhatjak.
(Vizkelety, 1994)

A gerincfejlodési rendellenességek
Sacralisatio, lumbalisatio

A lumbosacralis atmenet a f&jlési rendellenességek leggyakoribbf@idulasi helye, és
ezért a gerinc ,nyugtalan pontjanak” nevezik.
Sacralisationalaz 5. agyeki csigolya a keresztcsonthoz, illetwealt el$ szegmentumahoz
valik hasonlova. Az 5. agyéki csigolya harantnyala lepkeszarnyszéen kiszélesednek,
meghosszabbodnak részben vagy egészben fluzionalredcrummal (keresztcsonttal). A
kétoldali forma altalaban nem okoz panaszt, az leglioelvaltozas viszont az egyétien
terhelés miatt fajdalmassa valhat.
Lumbalisationala keresztcsont élsszegmentuma részben vagy teljesen kilénallé maésad,
nem csontosodik 6ssze a sacrum tobbi részévellvéitazas évtizedekig fennallhat anélkil,
hogy panaszt okozna vagy észlelésre keriilne, §@napkszor csak mellékleletként ismerik
fel.
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Mindkét rendellenességnél altalaban fokozatosamikeéznek a panaszok lumbago képében,
és leginkdbb kozépkora egyéneknél. A fajdalom dttah terhelésre, fizikai aktivitasra
fokozodik, és hianyoznak a neurolégiai tlinetek.

Az esetek tobbségében csak konzervativ kezelésségé, és atmeneti pihenésre, nem
szteroid gyulladascsOkkeikt, és izomrelaxansok szedésére a fajdalom niedsz A

fajdalom megsimése utan rendszeres gerinctorna javasolt. (Vigkskerk., 2002)

Spina bifida occulta (nyitott gerinc)
A velécsbzarddasi rendellenességek a leggyakoribBbdégi rendellenességek kdzé tartoznak.

A magzati idegrendszer féflése soran az agy és a geriné\aa un. vellemezl képzdik,
mely normalis esetben un. geksvé zarodik.

Ha a zarodas elmarad vagy nem teljes, akkor betzé@lbcss zarodasi rendellenesséir
Amikor a gerinccsatorna csontos része nyitott, de fledi, azt nevezzik spina bifida
occultanak. Nagyon sokszor mellékleletként dert| kiaert deformitast nem okoz.
Viszonylag gyakori fefildési rendellenesség, amely altalaban a lumbaligeki)g5. vagy a
sacralis (keresztcsonti) 1. csigolyan fordw.eAz S1-es (sacralis vagy keresztcsonti 1-es)
csigolyan vald difordulasnak klinikai jelertisége nincs, mivel statikai vagy egyéb zavart
nem okoz. Az L5 fedett spina bifida a lumbago egghka lehet, de panaszok esetében

konzervativ kezelésre jol reagal. (Vizkelety sze2k02)

Spondylolysis, spondylolisthesis
A csigolyaiv legvékonyabb (interarticularis) részesont folytonossaganak megszakadasa,

€s a cranialisan léwsigolya ebre csuszasa.

A spondylolysisa csigolyaiv szakadasat jelenti, amely lehet etp/-kétoldali elvaltozas.
Kétoldali esetében a Iényegében a csigolya kettévés egy ellls és egy hatsé részre
szakad.

Spondylolisthesist beszéliink, ha a csigolyatest — a feletté lg@erincszakasszal egyutt — az
alatta 1évn ebrefelé (ritkAn hétrafelé) csuszik. Spondylolistsekgtoldali spondylolysis
esetén lehetséges.

Eléfordulas

Az elvaltozas barmely életkorban és barmely gerakaszon eéfordulhat, meégis
leggyakrabban az 5. agyéki csigolyéretsuszasa fordul &l(70-80 %), majd a 4. agyéki
csigolya koveti (25 %). Az éfordulds gyakorisaga az életkorral széles értékékott
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valtozik. 5 éves kortdl a ndvekedés beféprséig fokozatosan emelkedik a 6 %-0s értékre.
Ez az oka annak, hogy serdilorban a derékfgjas egyik leggyakoribb oka a splohygsis-
spondylolisthesis, és gyakran észlebhgtina bifidaval egyiitt.

Tunetek

Gyermekkorban és serdiilkorban a deréktaji fajdalom és mozgaskorlatozgtteaetén
mindig gondolni kell a csigolyaiv szakadas eébégére is. A derékfajdalom ebben az esetben
altaldban csak aktivitasra fokozédikként azoknal a mozgasoknél, amelyek extrém flexiova
e€s extensioval jarnak az agyeki gerincen. Jellerazhosszabb allasok utan jelentkez
fajdalom, ami a farpofakba és a combokba sugaPakaszok esetén gyakran talalkozhatunk
feszes ischiocruralis izmokkal, melyek jellegzgéeashoz vezetnek, mert korlatozottabb lesz
a csip hajlitasa, és a gyermekek rovidebb |épésekkellékifergatott labbal jarnak. A
vizsgalat soran a lumbalis lordosis fokozédasaepsdkepzdés tapasztalhatd az elcsuszott
csigolyaknak megfelélszegmentumban.

Rontgentiinetek

Az ivszakadas és a pars interarticularis tertléézde iranyu, Dittmar-felvételen vizsgéalhato.
Kezelés

Panaszmentes spondylolysis és spondylolisthesigléstznem igényel. Gyermekkorban
észlelt spondylolysist ellénizni, kovetni kell. Panaszok esetén 6slarban konzervativ
kezelés jon szbba a terhelés atmeneti csokkentés@ma szteroid gyulladascsokkéngs
izomrelaxans adasaval, illetve gerincstabilizal6t- hés hasizom ésit6 gyakorlatok
javasoltak. A testnevelés oOra aldli felmentés neniikseges, de a nagy terjedélim
gerincmozgasok kertletk. Kiléndsen ajanlott a lumbalis lordosist és arwac dlését
csokkend specialis tornagyakorlatok.

A kezelés formaja az elcsuszas nagysagatol fug@ ksnzervativ kezelés sikertelensége

esetén ritét szikséges, amely az elcsuszas metiekigg. (Vizkelety szerk., 2002)

A nyaki gerincszakasz felépitése és gyermekkori betegségei

A nyaki gerincszakasz felépitése, szerkezete és mozgasai
(lasd. ,A gerinc felépitése, szerkezete és mozytgazetben)
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A nyaki gerincszakasz deformitasai gyermekkorban

Torticollis muscularis congenitus (ferdenyak)
A musculus sternocleidomastoideus ( fejbicéembm) zsugorodasa okozta ferde fejtartas,

melynek kdvetkeztében a fej oldalrél,des ellenke& iranyba fordul. Tovabbi tiinete, hogy az
arc gyakran aszimmetrikus és a m. sternocleidonuste feszesend@melkedik. (Szendr
szerk., 2006) (30. abra)

/)/< zsugorodott izom

30. abra: Ferdenyak tartas a bal oldali m. steemomastoideus émelkedésével
A bal oldali m. sternocleidomastoideus zsugorodésan a fej bal oldalra hajlitott, és jobb
oldalra forditott helyzetben régzl.
(Forras:http://www.mountnittany.org/articles/healthsheed3@¥ L etoltés: 2015. februar 1.)

Ha a fej ferde tartasat megkiséreljik korrigalkka a zsugorodott m. sternocleidomatoideus
megfeszilve éemelkedik.

Az els tlinet 1-2 hetes korban jelentkezik, amikor az izatinan fajdalmas duzzanat lesz
eszlelhet. Ezt valoszifileg a megroévidilt izom szakadasa kovetkeztéberaludd beverzés
okozza.

A deformitas oka

Tobb elmélet szlletett az allapot kialakulasanakgyaeazatara, egyiket sem tekintik
elképzelések szerint feltételeziehogy az izom zsugorodasa és a ferde fejtartas amar
intrauterin életben kialakult, és a satdatornan athalado fej korrigalt helyzetbe kényszer
és ekkor jon létre a megrovidilt izomban a szakadaa bevérzés. A duzzanat néhany hét

alatt elmulik.
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Ritkan érintett lehet mindkét oldalt a m. sternabigastoideus, és ekkor a fejomdtolt
helyzeti, és az arc kissé felfelé tekint. (Vizkelety, 1994)

Mindét nemben éfordul, gyakran mas fejtiési rendellenességekkel egyutt. A 6figam és

a dongalab utan a harmadik helyen all atijki rendellenességek soraban. (Szersterk.,
2006)

Kezelés és mozgasanyag

Amennyiben a betegséget csec8kanrban észlelik, konzervativ kezelést kell megkeazda
megroévidilt izmot passziv gyakorlatokkal kell nwift, melyekre a szél is meg kell
tanitani. A fejet a zsugorodassal ellentétesen kalbzgatni, és a feszil m.
sternocleidomastoideus izmot pedig lazitani, nyiljgzikséges. A csecsétrcélszet ugy
elhelyezni, hogy aktiv korrekciét végezzen a komsyeingereire reagalva. A csecsem
kisagyat is ugy érdemes elhelyezni, hogy a fényaékangingerek felé fordulva az a
deformitas ellen hasson. Tehat jobb oldali tortis@setén jobbrdl és felidlrérjék a fény- és

a hangingerek, hogy jobbra és felfelé kényszeritftanteni. Ugy etessiik, hogy ekdzben is a
korrekcio iranyaba kelljen a fejét mozditani.

Az (jszulott korban kezdett és pontosan végzetz&orativ kezelés az esetek nagy részében
gyogyulast eredményez. Ha ez azonban mégsem kaiethe, akkor az elvaltozas
sulyossagatél fudgn,1-2 éves korban itétet kell végezni. A fitét alkalmaval le kell
valasztani az izom feszillrészét a sternumrél (szegycsontrdl), illetve avicldardl
(kulcscsontrol). Ha a tiétre idbsebb korban, kébb kertl sor, akkor arc aszimmetria marad
vissza. (Szendr szerk., 2006)

Rehabilitacio

A miitét utan fiatalabb korban Schanz-féle vattagatiéeitést, idsebb korban vagy nagyobb
foka deformitas esetén gipszkotést alkalmaznakejatftalkorrigalt helyzetben, 2-4 hétig
szlikseéges rogziteni, majd megkezdrehyak tornaztatasa. (Szesidszerk., 2006)

Iskolds korban szem d@t tartjuk a feszes és zsugorodott izmok fellaZitags a nyak
mobilizaldsat szolgaldé gyakorlatokat: fejkorzesieforditdsok, nyaki hajlitasok. Igyekszink
helyreallitani a szimmetrikus fejtartast, és a gtezhatd komplex gyakorlatokat végeztetiink.
Fontos feladat begkilt Iegzés esetén a légzés helyreallitasa, éadiejtartas beidegzeése.
Karos és tilos a zsugorodott izomolestett nyujtasa, fejallas, kézallas, guruldatfdédu
(Gardos-Monus, 2003)
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Klippel-Feil-szindréma (révid nyak)
A nyaki gerinc és a vallov ritkabbanétrduld velesziletett fejdési rendellenességei kdzé
tartozik. A gyermek nyaka rovid, a nyakmozgasokztledltek, és a véllak k6zé &hajvonal
jellemzi. (31. abra)

31. abra: Klippel-Feil-szindréma
(Forras:http://en.wikipedia.org/wiki/Klippel%E2%80%93Feiyredrome Letéltés: 2015.
februar 1.)

A deformalt csigolyak a nyaki ideggyokok és a gevals mechanikus irritacidjat okozhatjak,
mely miatt neuroldgiai tiinetek alakulhatnak ki. fk&lety, 1994; Szendirszerk., 2006)
Hatterében tobbszoros fé&gjlési rendellenesség all. A rontgenfelvételen a ingalgolyak
kozul néhany vagy mindegyik 6sszecsontosodott. |6 fleati csigolydk is részt vehetnek a

csontos blokk képzésében. Egyéb csigolyédiéisi rendellenességekkel is egydtt jarhat. (32.
abra)

32. abra: Klippel-Feil-szindroma esetén 6sszecswmakutt nyaki csigolyak rontgenfelvétele
(Forras:http://dxline.info/dictionary/syndrome-klippel-féiprettyPhoto[pp_gall/1L etbltés:
2015. februar 1.)
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A nyak rovidségének korrekciojara plasztikaitét johet szoba, mely soran a telsordak
eltavolitdsaval a nyak kissé meghosszabbithato bégplasztikaval a hajvonal feljebb
helyezhet. (Vizkelety, 1994)

A vadllév és a felsé végtag felépitése és gyermekkori betegségei
A vallov és a fels6 végtag felépitése és mozgasai
A fels6 végtag a vallovi csontok kdzvetitésével kapcsdd@dinellkas oldalsé-fetsrészéhez.
A vallov két csontbdl all:

* A kulcscsontbdl (clavicula), mely a szegycsonttsie(numtél) hiuzédik S alakban
oldal irAnyba.

* A lapockacsontbdl (scapula), amely egy haromszdagios csont a mellkas hatso,
felss felszinén. A csontos mellkassal nincs kozvetleszékottetése, a kapcsolatot
szamos izom teremti meg. A lateralis szdglet kisz&dik, rajta oldalfelé nézzuleti
arokkal (cavitas glenoidalis). Hatsd felszinéneksiferészén meiegesen allo
lapockattvis talalhaté (spina scapulae), mely ailefz arok folé borulva a
vallcsucsban (acromion) vétik. Ett6l kissé medialisan (a test kézépvonala felé) egy

elére tekin® hollocssrnyulvany foglal helyet. (33. abra)

davicle

Scapula

Front view

33. abra: A valldv csontjai: a clavicula és a stapu
(Forras:http://hu.wikipedia.org/wiki/Lapockd etéltés: 2015. februar 9.)

A vallov izlletei:

e articulatio sternoclavicularis: a szegycsont és uicdcsont medialis végrészének

izesulése;
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« articulatio acromioclavicularis: a kulcscsont lales (a test kozépvonalatél tavolabb
e része) végrészének és a lapockacsont vallcsucévamy@nak (acromion)
izesulése;

» scapulo-thoracalis dsszekoéttetés: nem valddi osstst&s a lapockacsont és a hatso
mellkasfal kbzott. (34. abra)

Articulatio acromioclavicularis Articulatio sternoclavicularis

L 4
Scapulothoracalis dsszekdttetés

34. abra: A vallov izilletei és a vallizllet

Forras: Szerkesztett sajat kép

Tekintettel a clavicula szalagos 06sszekottetésése a lapocka sokiranyd muscularis
kapcsolatara, a vallmozgéasok korlatozottak, de pnridhnyban kivitelezhék:

» véllak/vallbv emelése — elevatio

« vallak/vallov slllyesztése — depressio

« vdllak ebrehtzasa — protractio

» vdllak hatrahtzasa — retractio (35. abra)
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Abduction (protraction) Upward rotation

h - h
Downward rotation {retum to
anatomical position)

35. abra: A vallov mozgasai
(Forras:http://suvannamacchapilates.com/anatomy-tuesdgyutcatabilizers/Letoltés:
2015. februar 10.)

A fels6 végtagot alkoto csontok:
* A kar (brachium) csontja a hosszu cséves karcémmhérus).
* Az alkar (antebrachium) vazat két hosszu csovestcalkotja, a medialisan lév
singcsont (ulna) és a lateralisan félorsocsont (radius).

» A kéz csontjai: a ké#tsontok (carpus), kézkdzépcsontok (metacarpus) agpercek
(phalanx) (36. abra)

36. abra: A vallov és a félgegtag csontjai
(Forras:http://nithcheangsanatomy.weebly.com/appendicialtesal.htm) Letoltés:
2015. februar 10.)
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A fels6 végtag izlletei:

» Avallizilet (articulatio humeri), melyet a scapidéileti arka és a humerus izlleti feje
alkot, az izuleti tok &, és a gémbiziletre jelleanozgasok vitelezhék ki benne:
flexio-extensio, abductio-adductio, rotatio és eimzductio;

» konyokizulet (articulatio cubiti);

o kézbizulet (articulatio radiocarpea);

e a keézkozépcsontok és az I. ujjpercek Kkozoétti irdletor (articulatio
metacarpophalagealis);

» akeéz ujjpercei kdzotti izuletek (articulatio iqgaalangealis). (Torok, 1994)

A vallov és a fels6 végtag betegségei

Paralysis obstetricalis (szlilési fels6végtag-bénulas)
A plexus brachialis (karfonat) vagy az azt alkatéggyokok szilés alatti sérulése kulonboz

kiterjedési bénulassal.
Tlnetek
A fels6 végtag a torzs mellett befelé forgatott helyzetimerzdulatlanul fekszik.
Eléfordulas
Ezer élveszulott kozil 0,4-2 eset fordu.gVizkelety szerk., 2002, 167. old.)
A szulési fel§végtag-bénulas altalaban nehéz szilések kovetlartébokott kialakulni,
amikor a magzatot értrauma hatasara (fejforditas, karlehtzas) a szZibeben a plexus
brachialis mechanikusan séril, és ez okozza a &EmuAttol figgen, hogy a plexus mely
része sérll, a kérképnek harom formajat kulonbjikeheq:
* az Erb-Duchenne-féle forma, amely a felkart érinti;
* aKlumpke-féle, az alkart, éssébrdul
* az egeész vegtagra kiterfetdénulds is. (37. abra)
A gyakorlatban a legvaltozatosabb sérulési formbidalkozhatunk, és a sérilés sulyossagi

foka is valtozé.
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37. abra: Az Erb-Duchenne- (bal oldalon) és a Klkeagéle (jobb oldalon) sztiletési
felsévégtag-bénulas képe
(Forras:https://www.pinterest.com/pin/542543086329886d6&iktbItés: 2015. februar 1.)

Kezelés

Spontdn gyogyulas kovetkezik be, ha csak bevérpéslema keletkezik az axonok
folytonossdganak megszakadasa nélkiul. Regenerae&ikezhet be Ggy, hogy ha az axonok
elszakadtak, de az ideghtvelyek folytonossaga mtettaEbben az esetben az allapot
javulasa két évig varhato. Az ideg teljes szakaesstén regeneraciora kevés az esély.
(Vizkelety szerk., 2002)

A Bi-vitamin és az elektromos kezelés sietteti a bé&okl&isszafefildését. Torekedni kell a
kontrakturak kialakulasanak me§eésére, és ezért az U(jszulott vagy csebsdwarjat
abductioban kell régziteni, ugy hogy az ingujjatikik a pélyahoz vagy az agyhoz. Az aktiv
€s a passziv tornat is koran el kell kezdeni (aodli&ishéten), mert a tartds rogzités hatasara
kialakulhat abductios, kirotaciés kontraktura \izkelety, 1994)

Az Ujszil6ttkorban kezelésbe vett esetek egy r@ybgyul, nagy részikben pedig jelént
javulas kovetkezik be. Ujszuléttkorban vagy ha Bdgig nincsen javulas, megkisérethet
mitétileg az elszakadt idegrostokat dsszevarrni Begesedéseket felszabaditani. A bénult
végtag fejpdésében visszamarad, és jalsen rovidebb lehet, mint az ép oldali.

Két év utan tovabbi javulast konzervativ kezéleshar nem varhatunk, de utéttel a
gyermek allapota még sok esetben javithatd. A hénmlok mikédésének potlasaralég a

kéz funkcidjanak javitasara inatiltetéseket végaske (Vizkelety szerk., 2002)
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Sprengel-féle deformitas (scapula elevata, a lapocka
velesziiletett magas allasa)
Mindkét nemnél éiforduld lapockafepdési rendellenesség.

Tlnetek

A vallév a lapockaval egyutt egyik vagy (ritkabbamjndkét oldalon magasabban all, és
kiemelkedik a hat sikjabol, a lapocka deformélaésyak-vall vonala aszimmetrikus. (38.a.
abra)

A deformitas oka

Méhen bellli fejdési zavar, melynek kdvetkeztében a vallovétise soran nem szall le
teljesen a szokott médon a nyaki szelvények magabsd Az esetek egy részében a nyaki
vagy hati gerincen, és a bordakon is rendelleneatdgilhat ki. A lapocka korili izmok a
csont helyzetének megfetein megrovidilnek vagy meghosszabbodnak. A m. thapes
(csuklyas izom) nagyobb részben hidnyozhat (Gaktiasus, 2003), és a lapocka f&ls
csucsatol porcos-csontos hid (omovertabralis cs@yy efs kotszovetes koteg huzodik az
also nyaki csigolyak felé. Maga a lapocka kisebbgravidilése miatt viszont szélesebb, és a
felsd része direfelé fordul. (Vizkelety szerk., 2002)

Tlnetek

Az érintett oldalon a lapocka és a vall magasaldlarés a kar elevati6ja (oldalra magasba
emelése) akadalyozott a lapocka li&sit mozgasai miatt. (Vizkelety szerk., 2002)

Kezelés és mozgasanyag

Az elsidleges feladat a lapocka kdrnyéki izmok (kilénésemegmaradt m. trapesius)
kilazitasa. Hasznosak a léggyakorlatok karmozgéasokkal 6sszekotve. Lazitas atéartast,
lapocka helyzetét korrigaljuk, mely gyakorlatoka&tiszefi tukor ebtt végeztetni. Egyuttal
erésiteni ajanlott a lapockat lefelé rodritzmokat és a széles hatizmot. (Gardos-Ménus,
2003)

A deformitds a végtag funkcidjat jelésen nem zavarja, fajdalmat nem okoz, ezért a
korrekciora tobbnyire kozmetikai okokbdl kerllhet,sés ezdként igaz egyoldali esetekben.

A leggyakrabban alkalmazottiitéti eljaras szerint a lapockat a gerincoszlophixelebb e$
széle kozelében ditfészelik, és a tdvolabb 8lsészt a kdrnyezeth felszabaditva lehtzzak,
majd ebben a helyzetben rogzitik a kozelelibrészhez. Fiatalabb korban az egész lapocka
lejjebb helyezhét a porcos-csontos hid megszintetésével, és a tapadd izmok

kipreparalasaval. (38. b abra)
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38. a: Sprengel- féle deformitas a lapocka madasaal

38. b: A miitéti kezelést kovéen a karmozgasok felszabadulasa
(Forras:
http://www.ijoonline.com/viewimage.asp?img=Indiamflf@p 2011 45 2 132 77132 f7.jpg
Letoltés: 2015. februér 2.)

Luxatio habitudlis humeri (szokvanyos vallficam, a
valliziilet ismétl6do6 ficama)
Gyermekkorban relative ritkan fordubeEs kivaltdé oka a vallizilet fédiési rendellenessége,

laza izlleti tok, és a fossa glenoidalis (izlulenk# alulfejlettsége. (Vizkelety, 1994)

A humerusfej bizonyos vallmozdulatraded és lefelé luxalddik (ficamodik) az izuleti tokon
belil. Ritkan hatrafelé is luxaldédhat. (Vizkele§94,; Vizkelety szerk., 2002)

Kezdetben csak repositidval iseethet meg, tobbszori isméitlés utdn mar spontan a
helyére megy. (Vizkelety szerk., 2002)

Eléfordul, hogy a gyermek akaratlagosan, az egyeskzamidkddtetésével tudja a vallatee-
vagy hatra luxalni vagy subluxalt helyzetbe hoakiafatlagos vallficam).

A habitualis vallficam megszintetéséreiitét végzend, amely a luxatio irAdnyanak
megfeleben az elll§, illetve a hatsoé tokrészletet kell megraffolni,azsinakat megésiteni.
(Vizkelety, 1994)

A mellkas felépitése és gyermekkori betegségei

A mellkas felépitése és mozgasai
A mellkas (thorax) képzésében részt vesz a geraicrsze/ hatcsigolyak, a bordak és a

szegycsont. (39. abra)
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39. abra: A mellkas csontjai
(Forras:http://hu.wikipedia.org/wiki/MellkasL etdltés: 2015. februar 10.)

A szegycsont (sternum)

Jellegzetes lapos csont a mellkas éliészén.

A csont harom részball:

1. Fel$ része amarkolat (manibrum sterpi felss végén sekély bevagassal (incisura
jugularis),

2. melyhez szoglettel (angulus sterni) kapcsold@ynchondrosis) &6zéps rész, a test
(corpus sterni)

3. A csont (részben) porcos résaeaednyulvany (processus xyphoidgus

A szegycsont markolati részéhez izesll a két ketndc(clavicula), a markolathoz és a
testhez pedig az un. valddi bordék. (40. abra)

40. abra: A szegycsont (sternumjleés oldalnézet

(Forras:http://anatomiya-atlas.ruletoltés: 2015. februar 10.)
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Borda (costa)

A mellkas vazast alkot6é abroncsdzebbbszorésen hajlitott csontok.
Hatsé végukkel a hatcsigolyakhoz, etiNggikkel kdzvetlendl vagy kdzvetve a
szegycsonthoz kapcsolédnak.

Minden hatcsigolyahoz egy-egy bordapar tartozikatésszesen 12 bordapar van.

A bordak tagolasa

7 péar borda kulon, a porcos részével kozvetlenfit&alddik a szegycsonthoz, ezek a
an. valddi bordak (1.-VII.) (costae verae).

A kovetked 3 borda (VIII.-X.) porc segitségéveléekzor egymassal kapcsolodik

0dssze, majd a szegycsonthoz rogzul, ezek az (ordal (costa spuriae).

Az also két par borda (X1.-XIl.) a szegycsonthoydtalan nem kapcsolodik, ezek az

an. repubbordak (costae fluctuantes). (41. abra)

_»_Ribs 11-12

41. abra: A bordak rogzllése a mellkashoz

(Forras:http://www.memrise.com/course/243088/durham-unitiersedicine-year-one-

deutsch/1/Letoltés: 2015. februar 10.)

A mellkas szerepe:

Belégzéskor a borddk emelkednek, a mellkas térfogat
Kilégzéskor a bordak sullyedésével a mellkas tatagsokken.

A mellkasi szervek védelme.

A mellkas rugalmassagat az 6sszekottetései adjgk me

= A bordak a hatcsigolyahoz iztlettel kapcsolédnak;

» elél a szegycsonthoz porcszovet kéltet (bordaporc);
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= a VIIL.-X. borda hosszu porcos iv révén van dssitek&sben a szegycsonttal,

ez a bordaiv.

A mellkas deformitasai
A mellkas gerincoszloppal fenntartott (izuleti) kaplata révén szoros dsszefliggésben

vannak egymassal. Ezen kivul a mellkas a borda&eabcsontos lreget képez, és védelmezi
a melliri szerveket, a titit és a szivet. A mellkas deformitasa, és a defagok megéizése
szempontjabol is fontos szemoél tartani az Osszefliggéseket. Nagy jélsétie van a
megebzésnek, melynek eszkdze a mellkasfejlesztés. Akasdjlesztés célja, hogy a csontos
novekedéssel parhuzamosan a hatizmok, a hasiznsole sellizmok is fefidjenek, és
mindezt dsszekossuk a tu@dzését szolgald léggyakorlatokkal. Annal is inkabb, mert a
gyengén fejlett mellkas szinte minden elvaltoz&gkje.

A deformitasok javitasat, korrigalast mellkasfezléssel, és a torzs izmainakogitésevel
kezdjuk, melyeket lédgmgyakorlatokkal kombinalunk. A légzésgyakorlatok aditkazasaval
megteremtjik a gyengén fejlett mellkas jobliikddésének lehéségét, a szervezet jobb
anyagcseréjét, emellett a Iégyakorlatok a mellkas izmait @sitik. A gyakorlatok kozott
szerepeljenek a lassu, kitartott mozgasok, melyekksitést szolgaljak, illetve a lendiletes
mozgasok, melyek a keringésre hatnak. A hatizmajlafkoztatasanal szem ol kell
tartanunk a fellletes és a mély hatizmok funkcidzdkti kilénbséget. A mély hatizmok a
gerinc tartasaért felgdek, és az ésitéshez a torzs feszitése, és egyiflmditasa jarul hozza
leginkdbb. A fellletes hatizmokat a karmunka és dazst tobbirAnyl gyakorlatai
foglalkoztatjak.

Az elore rotald vallov akadalyozza a timsucsokban a levégszabad aramlasat, ezeért a
vallov és a lapocka korili izmokdsitése mellett fontos a megrovidilt izmok nyujtésa
Iskolaskord gyermekeknél gyakori a rosszul fejletellkas, amely lehet hanyag tartas
eredmeénye, de koros elvaltozas is.

A mellkas alakjanak megvaltoztatasat tehat, a mmethk mellett, a hasizmok és a hatizmok

foglalkoztataséval és a l&igyakorlatok alkalmazasaval érhetjik el. (Gardos-Hr2003)

Pectus excavatum (télcsérmell)

sz

Az elils mellkasfal ismeretlen etiol6gidju (kéreredlet bestippedése, Aaltaldban a
kézépvonalban. (42. abra) A beslUppedés tolcsdrsesrkiulonb6&é mértéki lehet. Sulyos
esetben a sternum (szegycsont) alsé vége meghiiteld csigolyatesteket. Az elvaltozas

lehet szimmetrikus és aszimmetrikus. Az elvaltoxés a sziletés pillanataban lathato, és a
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ndvekedés folyaman altalaban nem rosszabbodik.dkin® viszont az emilmegjelenésével

a deformitas szembeiobb lesz.

42. abra: Tolcsérmell

(Forras:http://en.wikipedia.org/wiki/Pectus_excavatum#meiwer/File:Pectusl.ipg
Letdltés: 2015. februar 1.)

Tunetek

A kisgyermekek altaldban sovanyak, torzsiuk kisséedblt, gerinciik enyhén kyphotikus,
vallaik ebrefordultak. A toélcsérmell fajdalmat nem okoz, wist a fizikai megterhelésre
faradékonysag, nehézlégzés és szapora légzéskegdbhat. A mellkas beslppedésének
mértéke széles értékek kozott valtozhat, és atmelkervek funkcioja, (a 1égzési illetve a
szivmikddési funkciok), a bestppedés mértékétiggéen romolhatnak. A légzésfunkcids
vizsgalatok a vitadlkapacitas cstkkenését mutatkafjza EKG felvételen pedig szivtengely-
elfordulas, esetleg extrasystolék (soron kiviNeziések) lathatoak.

Kezelés és mozgasanyag

Kora gyermekkortol ajanlott a lé§z és hasizomgyakorlatok rendszeres végzése. Uésgast
futast javasolunk, melynek célja a mellkas tagulakéés a vitadlkapacitasanak a novelése.
(Vizkelety szerk., 2002)

Mellkasemeléssel, bordalégzéssel, torzsfésgiyakorlatokkal véltoztathatunk a mellkas
alakjan. A mellkas tagitasara és a behtzédas meigsésére a kiszogyakorlatok alkalmasak.
JO hatasuak a térdehmaszban veégzett torzsforditasok és aiebes légdgyakorlatok
minden testhelyzetben. (Gardos-Monus, 2003)

A légzés és a szivikodés zavara esetén indokolt lehet d@téh) de gyakran kerll ra sor
kozmetikai okokbdl is. A ritét indokolt lehet még a csokkent fizikai teljéképesséq,
valamint a visszatérfelss leguti infekciok esetén.

A mitéti kezelés soran a sternum (szegycsont) hosgair&@s ha lehetséges, akkor harant

irAnyl csontatvagasat végzik el a bordak atvagsa&dael a deformitas hatarahoz. A
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beslppedt rész kiemelése utan belagy kil$ rogzités szikséges hetekig.atet utan
szelektiv légégyakorlatok javasoltak, bizonyos esetekben petit§ iselését javasoljak. A
mitét legkedvedbb idspontja 4 és 14 éves kor kdz6tt van. (Vizkelety lez@002)

Pectus carinatum (tyaukmell)
Ellentétben a tblcsérmellel, a sternum (szegycsésta hozza kapcsolédd bordak kdzépen

eléemelkednek, mely lehet szimmetrikus és aszimmedriks nagysagaban is kilonbo@& 3.

abra)
43. abra: Tyukmell
(Forras:http://www.mipectus.com.arletdltés: 2015. februar 1.)
Tunetek

Gyakran tarsul a tyukmell deformitasahoz rosszasarebdomborodé has, éelogo vallak,
sovany testalkat. Légzési és keringési rendellégeshez altalaban nem vezet. A kozmetikali
és a pszichés problémak hasonléak, mint a télcskrehe

Kezelés és mozgasanyag

Légzogyakorlatok javasoltak mar kora gyermekkortol. Tavia feladat a megrovidilt
mellizmok nyujtdsa, a hati szakasz merevségéneldsalda mély hatizmok d@&eljes
foglalkoztatdsa. A szegycsont kiemelkedése miatt t@zsfeszid, mellkastagito,
mellizomnyujtd mozgasokat hason fekve kell végeiteds a szegycsontot alatamasztani,
hogy kikapcsoljuk a nyajté és tagito mozgasok kozaanellkas élemelkedését. A mellkas
merevsége miatt feladat a rugalmassaganak novedésa, rekeszlégzés tokéletesitésével a
légcsere javitdsa. (Gardos-Monus, 2003)

Sebészi korrekciora csak ritkan kerdl sor. (Vizietzerk., 2002)
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A csipéiziilet felépitése és gyermekkori betegségei
A csipéiziilet (articulatio coxae) felépitése
Az izlleti fej a caput femoris (combfej) gombfelszj az izlleti arok a rostos porégivel
korillvett acetabulum. (Az acetabulum a medencec@mtcoxae) kdzponti részének kiils
felszinén 1é6 mély izlleti arok, melynek 1/3-ad részét a ésfont (os ileum) kdzponti része,
masik 1/3-ad részét a szeméremcsont (0s pubispktizigsze és harmadik 1/3-ad részét az
uléecsont (os ishii) kozponti része alkotja.) (44. bra
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44. abra: A medencecsont a kKiifslszinén talalhaté acetabulummal

(Forras:http://www.courses.vcu.edu/DANC291-003/unit_6.htratéltés: 2015. februar 10.)

Az izileti tok &, de annak falat a test legsebb szalagjai ésitik, melyek ferdén csavarodva

a femuron (combcsonton) tapadnak (ligamentum ipakho-, és ischiofemorale). (45. abra)

pubofemoral
ligament

45. abra: A csifiizilet szalagjai
(Forras:http://www.courses.vcu.edu/DANC291-003/unit_6.htratéltés: 2015. februar 10.)
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Van egy izlleti Uregi szalagja is, mely a combrejekbzepéhez vonul (ligamentum teres)
(46. 4bra), benne egy taplalé érrel.

46. abra: A csifiizllet a combfejet taplalo izileti Uregi szalag@ighmentum teres)
(Forras:http://en.wikipedia.org/wiki/Ligament_of head_ofnfar, Letbltés: 2015. februar
14.)

Az iziuletben elvileg a gombizuletre jellebnminden mozgas létrejohet. Bforban a flexio
vitelezhet ki, hyperextensio viszont az izlleti tokot 6®itd, csavarodott szalagok

megfeszilése miatt alig lehetséges. Az adductitatioo és circumductio is korlatozott
mérték.

GyermekKori csipdéiziileti betegségek

A velesziiletett csip6ficam és dysplasia (alulfejlettség) (47.

abra)
8 Ficamos
: combfej
Vipaa
L medence-
o csontban

47. abra: A ficamos combfej helyzete az izuletoarkvapan) kivil
(Forras:http://www.ortopedszakorvos.hu/csecsemokori-csqaafi-diszplazia-a-csiposzures-

jelentosege/Letoltés: 2015. februar 5.)
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Formai és tlnetei (48. abra)

Laza csip: a femurfej (combcsont feje) a vapabdl (izuletlarkifelé nyomhat6, de
nem hagyja el a vapat.

Instabil, luxalhaté csifs a femurfej a vapabol hatrafelé kinyomhatd, milgizb
zbkkenest észlelunk.

Luxatio coxae congenita: nyugalmi helyzetben a féejwa vapan kivil helyezkedik
el. A hajlitott csigt abdukalva a femurfej zokkenés kiséretében télbmgponalddik
(helyreall), adductiora Ujra luxatio (reluxatio)udgikezik be.

Dysplasia coxae congenita: az izlleti vapa selk®lyapatet meredekebb. Klinikai
gyanujelek a cstjabductio korlatozottsaga, aszimmetridja. Ultrahahgges
rontgenfelvétellel diagnosztizalhaté allapot.

Subluxatio coxae congenita: azéldbihez hasonld allapot, de a femurfej kisebb-
nagyobb mértékben diszlokalt, a vapétetem fedi teljesen. Ultrahanggal és
rontgenfelvétellel diagnosztizalhato.

Teratol6gids csifficam: az intrauterin életben kialakult ficam, gyak kulonbo#
szindromak részeként. Tobbnyire nem lehet reponakin lehet észlelni repositios

jelet.

EBEL 8

48. abra: A- Normal csp B- Dysplasia coxae congenita, C- Subluxatio caoagenita, D-

Luxatio coxae congenita

(Forras:http://en.wikipedia.org/wiki/Hip_dysplasia_(humahgtdltés: 2015. februar 5.)

Elsfordulas

A csipficam sZirévizsgalat és UH-vizsgalat bevezetése oOta egyrebmk@sokken az 1

honapos kor alatt nem diagnosztizalt csec¢geszama.

Magyarorszagon az élve sziletettek 1,5 %-anal falduinstabil csig, luxatio és dysplasia

egyuttesen. Az élet élsnapjaiban az instabil csipa leggyakoribb, ezek 60-70 %-a spontan

gyogyul a 3. hétre. Kébb a valodi luxatio és dysplasias esetek szamakewahi&l
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A csipsficam ebfordulasa lanyoknal 4-6-szor gyakoribb, mint fiokngs valamivel tébb az
egyoldali, mint a kétoldali ficam, és a dysplasia.
A velesziletett csifficam kialakuldsaban szerepe van az dd&bnek (poligénes
oroklodédi), de megjelenésében szerepet jatszanak & kélsyedk is, mint példaul a
farfekvéses sziilés, és a labak szoros polyazakat aultifaktorialis betegsé@rvan szo.
A poligénes 0orokidés miatt csaladi halmozédas figyethetneg, vagyis ha a siill
csippficamos vagy oldaldgon fordul éelcsigficam, akkor az éfordulas valdszitisége
nagyobb, és 5 % gyakorisaggal kell szamolni.
A velesziletett csfficam jelents hanyadat alkotja mind a gyermekkori, mind pedig a
felnéttkori csippbetegségeknek. A kés felismert és kém kezelt esetekben mar fiatalkorban
kialakul a csipizuleti arthrosis.
A luxalhaté vagy instabil csfép Ujszulottkorban, a luxatio csecsékorban gyakoribb és
fizikalis vizsgalattal felismerhét
A dysplasiat és a subluxatiot UH-vizsgalattal, vagy 4 honapos korban készilt
rontgenfelvétellel diagnosztizaljak.
Szirévizsgalat
Magyarorszagon is régi hagyomanyai vannak adlisgm siirévizsgalatnak. 1958 o6ta
folyamatosan valdsult meg atsévizsgalati rend, melynek élseleme az, hogy minden
Ujszulodttet megvizsgal egy hozzd@érbrvos a szllészeti osztalyon életénels eéigtében
(altaldaban a 2-4. napon). Ezt kéden 3 hetes és 4 honapos korban megvizsgalja a
csecserket a csaladorvos, és rizikofaktor vagy kéros @ltagsetén — amilyen koran csak
lehet - ortopéd szakorvoshoz kerlinek. A kezelésimények anndl jobbak és a kezelési id
annal rovidebb, minél korabban megkédi#t a kezelés.
Tunetek
Az észrevételek rendszerint néhany hetes-hdnagosasire vonatkoznak.
A leggyakoribb panaszok csecsidarban, amelyek gondos megfigyelésen alapulnak:

* acsecsemvegtagjai nem egyforma hosszuak, kifelé forgdietyzetben vannak;

* acombrancok és a gluteofemoralisdledem egyformak;

* acsecsemalsé végtagjait nem egyforman, a kéros oldalorékbé mozgatja.
Az alsévegtag rovidsége rendszerint latszolagoslymak oka, hogy a csiix egyike
abductiés, vagy adductios helyzetben van.
Az anya azon megfigyelése, hogy a csedsegyik alsé végtagjat kevésbé mozgatja, gyakran
dysplasia vagy ficam réjtik. A csigficam az altaldanos mozgasfajésében is okozhat

visszamaradast.
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Fizikalis vizsgalatok

A pelenkabdl kibontott csecsémél a végtagok aszimmetrikus helyzete, kirotaci@gs,a
combranc aszimmetriaja dysplasia vagy ficam gydrkghheti. A kéros oldalon - a combok
héti oldalan - tdbb a rdnc és mélyebbek, mint enké oldalon, amely akkor is fennall, ha
a végtagokat szimmetrikus helyzetbe hozzuk. (4a)dkeltinhet, hogy a csecsénaz egyik
also vegtagjat kevesebbet mozgatja. Ha az egyp6iesiletben abductios kontraktara van,
akkor a végtagokat 0sszetéve a masik, az adduntithé rovidebbnek latszik, azonban
szimmetrikus helyzetben ez a latszolagos hosszk&&mn elinik. Az abductiés
csippkontraktara jelerttsége abban van, hogy az ellerntkeidali adductios helyzet dysplasia
kialakulasara hajlamosit.

A csipdizlleti vizsgalat soran a vizsgaloasztalra fektetetcsevel szemben allva mindkét
labszarat atfogva észak nélkil a térdeket maximalisan hajlitott hellgeekell hozni, és a
csipiziletet 90 fokig behajlitani. Ezt kovein meg kell figyelni, hogy a térdek egy

magassagban vannak-e, majd a talpak fekgtekinteni a cstpkonturjat. (49. abra)

49. abra: A csifidyslpasia és a luxatio gyanujelei
Bal oldali kép: combranc aszimmetria a combok bédala febl, a koros (jobb oldalon) tébb
reds van és meélyebbek
Kdzép$ kép: combranc aszimmetria és a gluteofemoralié asdimmetriaja a combok hati
felszinén
Jobb oldali kép: a deréksz6gig behajlitott 6kips térdek helyzete mellett a luxatiés oldalon
a comb révidebb, a térd lejjebb van, és a comblarda trochanter major@melkedik a
csip kontarjabdl

(Forras:http://amikisvarosunk.hu/cikk/csecsemokori-szuregelatok-veleszuletett-

csipoficam Letdltés: 2015. februar 3.)

100



Luxatio esetében a nagy trochanter tajéka adsipturjabol ebemelkedik.

A csipok 90 fokos flexids helyzetének és a térdek teljesidjanak elérése utan a combok
tavolitAsa kovetkezik. Instabil c$ipél a csipizilet lazasaga miatt a combfej kdnnyen
elhagyja a vapat. A luxalhatésag vizsgélata ugyéetik, hogy a maximalisan behajlitott
csipket és térdeket atfogja a vizsgalo, és a hivelgkajjcomb betsoldalara, a tébbi négy
ujjat pedig a kuls oldalara, a nagy trochanter tajékara helyezi. Blibdelyzetben az egyik
kézzel rogziti a medencét, a masik kézzel pediggédlia az ellenoldali csfziletet.
Végezhet a vizsgalat Ugy is, hogy az egyik kéz a gatatdp@ps rogziti a medencét, és a
masik kéz pedig az &okben leirt moddon a hlvelykujj segitségével az egésabot a comb
tengelyének iranyaban hatrafelé nyomja. Luxalhasipsc esetén a fej kis zokkenés
kiséretében elhagyja a vapat. Ellertkeanyd mozgatasra a combfej Ujra a helyére ke¥zil.
adductio fokozasaval a luxatio kbnnyebben jon |1€66. dbra)

50. abra: Az instabilitas, luxalhatésag vizsgaésgele, (amikor a hivelykujjunkkal a
femurfejet a vapabal luxalni tudjuk)

(Forras:http://amikisvarosunk.hu/cikk/csecsemokori-szuregelatok-veleszuletett-

csipoficam 2015. februar 5.)
Luxatio esetén tavolitdskor a combfej zokkenésr&iében reponalddhat, adductiora pedig

elhagyja az izlleti arkot. A zokkenést olykor kafts-szdr hang kiséri, amelyet repostios-
luxatios jelnek vagy Ortolani-tiinetnek nevezink.. (&bra)
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51. abra: Repositios jel (Ortolani-tiinet) a ésimbdukalva a femurfej a vapaba reponalddik

(Forras:http://amikisvarosunk.hu/cikk/csecsemokori-szuregelatok-veleszuletett-

csipoficam Letdltés: 2015. februar 5.)

A vizsgalat utolsé fazisa a céipadductios kisérlete a csecsehasonfeké helyzete mellett.

Ehhez az egyik oldalon a cétpabductiéba kell hozni, és a vizsgalt oldalon négm, hogy a

kozépvonalon tal addukalhat6-e.

Az instabil csip és a luxatio fizikalis vizsgalattal felismertbieA csig dysplasia azonban

teljes biztonsaggal csak ultrahanggal vagy (4 hosapor koril) rontgenfelvétel alapjan

diagnosztizalhato.
Dysplasia gyanuja merdl fel, ha:
» a hason fek¥ csecsedn feltiiné rdncaszimmetria van, és a ¢#ipt tapintva, azokat
szimmetrikusnak talaljuk;
* a csipk Lorenz-abductidja (hajlitott helyzetben végzetidactioja) korlatozott,
kevesebb, mint 60 fok;
* abductiés pelenkdzasra vagy betétes Rugi-nadragiéséye a kontraktira nem
oldodik.
A subluxatio tlnetei lényegében megegyeznek a dgpltineteivel, de kifejezettebbek
lehetnek.
A mar jaro, idsebb gyermekeknél a Trendelenburg-tiinet is vizeg@lfidsd a santitasnal).
Ha a gyermek egyik labat felemeltetjuk, normal kéwnyek kozott a felemelt oldali glutealis
(farpofa) vonal a vizszintes f6lott van, de ha #& aldali csighabduktorok (m. gluteus
medius — kdzégsfarizom, m. gluteus minimus — kis farizom) gyengakkor a felemelt oldal
lesillyed. Ez két okbdl kdvetkezhet be. Vagy azérert csipficam esetén a m. gluteus
medius és minimus eredési és tapadasi pontjai éblzdtertilnek egymashoz, és ezért nem

képesek megfeszilni, vagy azeért mert az izom magadgijlt (bénulas). Ebben az esetben
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allaskor és jaraskor a betegek azert dontik atrasidet az allé oldal felé, hogy ezzel
korrigaljak a kéros mechanikai viszonyokat, valamjavitsak és korrigaljak a jarasukat.
Allaskor és jaraskor a csiabduktorok gyengeségéitadéddan a torzs allo oldal felé dontését
Duchenne-tinetnek nevezzik.

Ultrahangvizsgalat

Az ultrahangvizsgélat fajdalommentes, objektiv kiép@ moddszer, amellyel vizsgalhaté a
vapa csontos és porcos &eiése és a combfej elhelyezkedése. Segitségévelomytehet
kovetni a csifiizulet fejlbdését és koran felfedezbiet csipizileti dysplasia.

Rontgentiinetek

Rontgenfelvételt altalaban 4 hdnapos kor korll zégk, abban az esetben ha édisplasia
vagy luxatio gyanuja merdlt fel: pozitiv a csaladamnézis, méhen bellli téfikiletre utalo
tartasi rendellenesség allt fenn, illetve ha amhtinggal vagy a fizikalis vizsgéalattal a pontos
kérisme nem allithaté fel. A rontgenfelvételen mman megallapithatd a vapétet
meredeksége, és a combfej csontmagjanak megjelef@émbos segédvonalak hasznalata
megkonnyiti az eltérés megallapitasat. A leghastosdbbak a Kopits-négyszog, a Menard-
Shanton-, és az Obredanne-vonal.

Kezelés

A velesziiletett csifficam megedzésében és a korai felismerésben rendkivili szerape
szirévizsgélatnak. A kezelés alapelve, hogy minél koafbbes minél kiméletesebb
modszerrel kell végezni. A koran kezdett kezeléalaban rovidebb ideig szokott tartani, €s
ez is a kiméletességet jelenti. Minden esetbers@va csipk szétpelenkazasa, valamint a
polya hasznalata helyett a hal6zsak-, illetve adal@pzé hasznalata, mert igy ked¥ez
feltételeket teremtiink a c#iffejlédésének. Laza és luxalhaté dsipsetén is ugyanez a
javaslat, és 2-3 hetes korban meg kell ismételniizazgalatot. Amennyiben a tlnetek
megsiintek, és nem észleltdea luxatids-repositios jel, Ugy tovabbra is adzélpelenkazasi
modot ajanljak. 60-70 %-ban észlelhet luxalhatosdg megézése csupan a szétpelenkazas
alkalmazaséval.

Ha 2-3 hetes korban végzett vizsgalat alkalmavahd# a luxalhatosag, vagy a luxatio jele,

akkor Pavlik-kengyelt alkalmaznak. (52. abra)
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52. abra: A Pavlik-kengyel
(Forras:http://www.bestlineprotetic.ro/blp/hu/Termekek/Offrekek-gyerekeknek-25/Pavlik-

kengyel-219 Letoltés: 2015. februar 3.)

A méret szerinti Pavlik-kengyel bedllitAsanak alagehogy a csifiziletekben 90 fokos,
vagy olykor ennél valamivel nagyobb flexids heltdiiztositson, és figyelni kell arra, hogy
az anya ugy oltbztesse a csec8emogy a ruhazat ne akadalyozza adsgrabad mozgasat.

A kengyel Iényege, hogy a céiplletet hajlitott és tavolitott helyzetben tartsely ebseqiti

az izuleti arok képiését, és a combfej vapaban tartasat.

Ha a kezelést 1 hénapos kor alatt sikerilt megkezd&kor az esetek tulnyomé tdbbségében
3 honap alatt teljes gyogyulas ékhet, és a kengyel elhagyhato.

A Pavlik-kengyel csak addig alkalmazhatd, amig ecssné fekszik. Ha mér felll és még
tovabbi kezelésre lenne sziiksége, akkor adksgbdukalt helyzetét biztositd merevebb

készuléket (abducios sin) kell alkalmazni. (53abr

Abduktion
50°

53. abra: Az abductios sin, és a sin altal bizitissbductio mértéke
(Forras:http://sejk.oep.hu/?s=segedeszkoz&ttt=3100017848dkr-coxaflex Letoltés: 2015.
februar 6.)
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Helyenként Frejka-parnat is hasznalnak adfgipm kezelésére. Elterjedt az ujszilétt kortdl
hasznalhaté Barlow és van Rosen altal ajanlott ethitusin. Idsebb csecsefhon a Pavlik-
h&m hatastalansaga miatt kertilhet sor az ,,over*Heslésre.
Az 1 éves kor utan kezdett konzervativ kezelésneéayei annyira kedvédenek, hogy
ilyenkor mar a mitéti megoldas javasolt.
A vildgra hozott csifificam, és a konzervativ kezelés utan visszamaradiplasias
komponensek megoldaséara a kovetketitéti lehetségek alinak rendelkezésre:

» Nyilt matéti repositio: a leggyakoribb, és fél-egy éves kantil indikalt

» Colonna-féle arthroplastica;

» Varizalo-derotacios osteotomia;

* medenceosteotomiak;

o Salter szerinti ritét;

* Pemberton szerinti tiét;

» Dega szerinti ritét;

» Chiari féle medencosteotomia;

* harmas medenceosteotomia;

» vapatebképzés.
A felsorolt mitétek j6 eredményt hoznak, €s mindenképpen jobivalt a kes$n kezdett
konzervativ kezelés, de atitdtekkel soha sem érléetl olyan tokéletes gyogyulas, mint
amelyet az egy hénapos korstel kezdett Pavlik-kezelé&dt varhatunk. (Vizkelety szerk.,
2002; Szendhi szerk., 2006)
A csipsficam utani allapot
A csipdizilet a veleszilletett elvaltozas miatt kiméletginiyel, 6leg igaz ez azokban az
esetekben, amikor az elvaltozas deformitassal gybgik csipizilet felréttkori arthrotikus
(izUleti porckopas) elvaltozasait jélels tlinetek a korabbi életévekre telek azokban az
estekben, amikor valamely gyermekkori betegseg tkézéeben megbomlik a combfej és a
csipizlleti &rok kongruencigja (megegyezése).
Ezért karosak lehetnek a csipllet tartésabb terhelésével jar6 mozgasok, raakéskal jard
ugrasok, lordotizalé gyakorlatok. Mozgasanyagukeétérbe kell helyezni a cshpavolitok
(m. gluteus medius, és minimus), és a hasizmdkitését, de fontos szempont, hogy az
alsévégtag ésitése részben terhelés nélkil, tehatdekagy Ubhelyzetben végeztessuk.
Ha a medence @&lebillen, akkor lordézis ellen hatdé gyakorlatoktesizom- és hatizom

erositésre van szikség. dalyben részesithédk az oldalfeké helyzetben végzett
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gyakorlatok, melyekkel a csifavolito izmok ebsitését célozzuk, illetve allé helyzetben a
széles alapon valo jarasok. A csfipam utani allapotok esetében kimondottan j0 hatés
ajanlott az Uszas, é8ként a melliszas. A melliszés esetén viszont ansetrikus labtempdt
kell megkdvetelni.

A célzott izomessiteés mellett, amely a has- és a farizmokat énm@gyon fontos az egeész
szervezet edzését szolgald mozgasanyag a tulters&kriilése mellett.

Mérlegelni kell a hosszantartd gyaloglas, sétaazéis idtartamét, és az alsévégtag tartos
terhelését (fként a megnodvekedett) testsuly mellett. (Gardos-ddp2003)

Athritis transitorica coxae (atmeneti csipdiziileti gyulladas)
Hirtelen kialakul6 csipizileti (savos) gyulladas, mely rendszerint néhday alatt gyogyul.

Az esetek mintegy felében a gyulladast mézfn 1-2 héttel fetsléguti gyulladas zajlott le.

A bakterialis gyulladés, a toxinhatas, a virusaso#es, és a trauma is kivaltd ok lehet, és
tObbszdr is ismédkhet.

Eléfordulas

2-12 éves korban, tavasszal ésszel gyakoribb. A veszélyeztetett korcsoportban a
gyakorisaga 0,5 %-ra becsulbet

Tunetek

Hirtelen fellé@® allas-, jarasképtelenség, comb-, térd-, ésé&siggalom. Gyakran a térdben
jelzi a gyermek a fajdalmat, és csak a ésipozgaskorlatozottsaga hivja fel a figyelmet a
csipizllet érintettségére. A gyermek sokszor nem islabda allni vagy séantit, és végtagjat
nem terheli, esetleg az abductios kontraktira ramattrintett végtagot hosszabbnak latjak. A
csipizulet vizsgalata sordn mozgaskorlatozottsag dsdbel €s a mozgashatarokon pedig
fajdalmat jelez a gyermek. Ultrahang vizsgélatiahlkathaté az izuleti folyadékgyulem, és
indokolt esetben rontgenfelvételt kell készitenerimez alapjan itélhétmeg, vajon nem
kezdhdé Perthes-korrol van-e sz6. Azonban a biztos korisssak késbb allithato fel,
amennyiben a tlinetek gyorsan meégsek, és nem észleldePerthes-betegségre vagy mas
csippizuleti elvaltozasra utald rontgenjel, akkor maegditransitoricus arthritis korisméje.
Kezelés

Agynyugalomra és extenios kezelésre a panaszols@ypb-10 nap alatt megsmek. Nagy
mennyisé§ folyadékgyillem esetén ajanlatos leszivni, hogereiked legyen a femurfej

karosodasa, ami a fokozott izileti nyomas kéveétmnt alakulhat Ki.
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A gyermeket a panaszok mefjse utan is ellesrizni kell, és harom honap mulva réntgen-
felvételen lehet meg@yodni arrdl, hogy nincsen-e kialakuloban Perthes-kiert az esetek
5-10 %-aban Perthes-kor f&ilik ki.

Perthes-kor (Legg-Calvé-Perthes-betegség)
A femurfej (combfej) elhalasa gyermekkorban, meljokb6z fokd deformaldédashoz vezet.

A korképet csaknem egyitlen (1910) Legg, Calvé és Perthes irtak dezir.

Eléfordulas

Gyakorisaga a veszélyeztetett korcsoportban 0,5-da %eheb, a masodik leggyakoribb
csipiziileti betegség. Altalaban 3-11 éves kor kozauddbel, filknal négyszer gyakoribb,
mint lanyoknal, és 15 %-ban kétoldali. A transitas csipizileti arthritisek egy részében (5
%) Perthes-kor alakul ki.

Kérok

A betegség oka a mai napig nem tisztazott, de vbplamok miatt a femurfej csontmagjanak
vérellatasa zavart szenved, és a csontgerenddkath@natémiai variansok ehhez kedéez
feltételeket teremthetnek. igy vélhat a transitssi@rthritisben keletkezett folyadékgyiilem
nyomasfokozodast kivaltd tényez és okozhat érelzardédast. Megfigyelték Perthesskod
gyermekeken a csontérés visszamaradasat és gyaggobb a testsulyuk is az atlagnal.

A betegség kezdeti szakaszaban az izilet egyeiakekngyulladasos jeleit és oedemajat
(vizeny) tapasztaltdk, majd a csontmagban elhalasos ekigfetamelyek mindjobban
kiterjednek a csontmagra és a novekedési porcdaldsarészre. Ezt kovin a kdrnyed
részekél jOl erezett kdbszovet 16 be az elhalt részekbe, és megkezdi annak lebonéssa
helyébe () csont képdik. A folyamat ebrehaladtaval az egész csont atépul, de az atépilés
folyamataban a ra hato ¢ir deformalhatjak az izlleti porccal egyitt, és @yzabalyos
csontszerkezetet mutat6é femurfej végul tobbé vayg&bé deformalt lesz.

Tlnetek

A szubk elészor rendszerint arra panaszkodnak, hogy gyermgkéka furcsa, és ha tobbet
szaladgal, akkor santit, majd pihenés utan ismémalisan jar (intermittalé santitas =
id6szakos santitas).

Gyakran panaszkodnak ezek a gyermekek bizonytadgaldbmra a csifidjékon, és a
combban, de sokszor kifejezetten a térdizuletralip&t fajdalomra, ami megtéveszehet.

A betegség kezdeti szakaszaban a klinikai tinetegyon szegények lehetnek és a

rontgentlnetek is csak kidxb jelentkeznek.
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Fizikalis vizsgalat

Az érintett oldalon a comb és a farizom sorvadtablet, mely mar a megtekintés alkalmaval
szembdinik és a tapintassal érzékelhwd is valik. A csipiziletek mozgasait
dsszehasonlitva kell értékelni, és igy 5-10 folksitkkenés is észlellieqz érintett oldalon. A
deformitas egyik korai tiinete a befelé rotatio,agsextensio korlatozottsdga. A betegség
elérehaladasa és a deformitas kialakulasa a mozgastaottsag fokozédasahoz vezet.

A betegség 3-5 év alatt zajlik le, és gyoégyul, dsetegség lezajlasa utan, meég ha jéent
deformitdssal gyogyult is, ritkdn vannak komolyglamaszok a gyermekkorban.
Rontgentinetek

A vizsgalat alapjan felmerllt gyanu esetén helyesigizuletektl 6sszehasonlito felvételt
készittetni a-p iranyban és Lauenstein-helyzetli@n ébra). (Lauenstein helyzet: a &ip
hajlitott, tavolitott, kifelé forgatott helyzete aetyben a combnyakrol és —f&jmegkozeliben
oldaliranyu felvétel nyerhét) Gyarkan elfordul ugyanis, hogy az a-p felvételen még nincsen

elvaltozas, amikor a Lauenstein-helyzetben may eliiést részének ellapulasa észlethet

54. 4bra: A bal csifizuletl készitett a-p €s Lauenstein-felvétel
(Forras: Sajat kép)

Patoldgiailag é€s a rontgentiinetek alapjan a begedséolydsaban négy stadiumot
kilonithetlnk el:
1. stadium: A rontgen-felvételen lathaté az izlles fészélésedése, amit az oedema
(vizenyo) és a folyadékgyulem okoz.

2. stadium: Jelentkezik a femurfej csontmagjanak balésa és lelapulasa.
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3. stadium: Mészszegény gocok jelennek meg, és em@ggobb részt foglalnak el a
csontmagbol, amit a benyomulo érdus dsiabvet okoz, amely az elhalt csontot
lebontja és helyette Uj csontot termel. Ezt nevieimgmentacios stadiumnak.

4. stadium: A regeneracio @khaladtaval az elhalt csont helyét fokozatosanjasont
foglalja el, mésztartalma és a csontszerkezete almaddik. A fej formaja tobbé-
kevésbé deformalddhat, lelapulhat, megnagyobbodhat.

A csont elhalasanak Catterall ugyancsak négy stamtiukilonit el, és a stadiumok
sorrendjében romlik a betegség progndzisa.

Kezelés

A kezelés alapelve a csigilet tehermentesitése és a femurfej j0 fedésieideti arokkal
(containment elv) a betegség idejére.

Ez az elv kulonbdiképpen valdsithaté meg:

1. Jarogép alkalmazasaval, amely a terhelés alolrtedreesiti a cstjziletet, mivel az
az ubgumorol a jarogépen és kengyelen keresztil &dig\a talajra.

2. Mankoztatassal is megvaldsithato a tehermenteb#és gyermek két mankot hasznal,
és az érintett alsovegtagra nem terhel ra. (Kélidlolgamatnal ez nem kivitelezh&)

3. Fektetéssel is biztosithatdé a tehermentesités egddd idejére (3-5 év). Azonban a
gyakorlat azt mutatja, hogy a 3-11 éves gyerekgbag tartdsa szinte lehetetlen.

4. A mitéti beavatkozasok célja a terhelési viszonyok rkgetatasa, és a fej jobb
fedése a vapa A&ltal, a femurfe] vérelldtdsanaktgsaval, és ezzel a folyamat
meggyorsitasa.

Jelenleg a leggyakrabban alkalmazott modszetitétnbeavatkozas, és a femur osteotomiaja

(csontatvagasa) a kis trochanter (kistompor) fe{B&. abra)
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55. abra: Femur osteotomia utani réntgenfelvétel
(Forras:http://en.wikipedia.org/wiki/Osteotomy#mediaviewsté:FO _after.jpd etdltés:
2015. februar 8.)

Az osteotomiaval a terhelési viszonyok megvaltgaa €s a fej centralis helyzete a cél. A
centrdlis helyzetet étetes rontgenvizsgalattal lehet meghatarozni, gdseerint enyhe foku
varizélassal és a femurfej befelé forgatasavaltémrtle (A varizalast egy medialis alapu (a test
kézépvonala felé tekiit alap) ék kivételével lehet elérni.) A csontatvagks8veten a
femurfejet a kivant helyzetbe kell hozni, és a agdtozépallasaban a csontvégeket fémsinnel
és csavarokkal egyesiteni. A stabil Bel®gzités mellett gipszkdtés nem szilkséges, ha
viszont a bel$ rogzités nem elég stabil, akkor 4-6 hétre medepsegszikséges. A
tornaztatas utan a betegség stadiumatoldégdezdjik meg a gyermeket jaratni, vagy ha
szlikséges, akkor még tovabb tehermentesiteni (¢éski vagy jarégéppel).

Az osteotomiaval ,nem csupan” a terhelési viszoayakiltoztatjadk meg, és ezaltal a femurfej
fedettségét a vapa altal, hanem javul a combféjerérgése is, és igy meggyorsul a betegség
lefolyasa.

Ugyancsak a femurfej jobb fedésére medence-ostémtenvégezhét (Salter-, Pemberton-,
vagy Chiari-féle medence-osteotomia). (Vizkeletgrkz 2002)

Mozgasanyag

A tehermentesités ddzakaban az altalanos kondicionalasra, az egészsijetek
mozgatasara, és az érintett oldal Ovatos, teheewibett, fajdalomhatarig torténaktiv
tornajara kerul sor.

Evenként ajanlatos ellériztetni a csipizilletet akkor is, ha kildndsebb panasz nem meriil
fel, mert a betegség legtdbbszor a femurfej deftrdésaval gyogyul, és ezért fennall az
arthrosis (porckopas) korai kialakulasanak veszdtgert a csifizilet fizikai igénybevételét
gyogyulast kdveten is a minimalisra kell csokkenteni. A normal iskaestnevelés aldli
felmentés indokolt, és a csipllet tehermentesitett helyzete melletti gyakoHat és
mozgasformakat szikségestétbe helyezni. A sportok kdzul kilondsen ajanéattiszas, a
vizben valé mozgatas, a gyogyuszas és a kerékmaroza

Karos és tilos a cshizllet terhelése zokkenéssel és nagy ellenallasgalygrasok, és
szOkdelések, a merev talajon val6 futas, a nagyethiek emelése, hordasa, illetve a hosszan
tarto allas, és gyaloglas. (Gardos-Monus, 2003)
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Epiphyseolisis capitis femoris — coxa vara adolescens
(serdiilokori combfejelhalas)
A betegség lényege a femurfej epiphysisének (cstsestok izlleti vége) hatra- és lefelé
csuszasa, fordulasa a combnyakon.
Formai:

» Epiphyseolisis lenta (lassan kialakulé forma): Aetek 95 %-aban a betegség lassan
fokozatosan fefldik ki.

Tlnetek: térd-, comb-, cdifajdalom, kifelé rotalt végtagallas, és a désipefelé
rotatiojanak korlatozottsaga.

» Epiphyseolisis acuta (gyorsan kialakulo forma):kRit, az esetek 5 %-aban hirtelen
kovetkezik be az elcsuszas, amikor a gyermek etdsués nem tud labra allni,
viszont fontos tudni, hogy ez sem traumas eltérés.

Tlnetek: a gyermek az elesést kéeet nem tud labra allni, kifelé rotalt végtagallas,
csippfajdalom, nagyfokd mozgaskorlatozottsag.

Eléfordulas

A gyermekkori csifiizlleti betegségek soraban gyakorisag szempontg@harmadik helyen
all. Fiuknal 13-16, lanyoknal 11-13 év kozott aggakoribb.

Gyakorisag

Fiaknal gyakoribb, az arany 2:1, és gyakran kétolda

A serdubkor combfej-elcslszas észlelése mellett a fidkadlty, a lanyoknal magas novés
figyelhnett meg. Jellem& a dystrophia adiposogenitalisos (= elhizdssal,eminszervek
fejletlenségével jard endokrin betegség) alkat éiBa) , a pubertaskori eunuchoidismus (= a
herentikddés hianya vagy funkciézavara miatt bekodveikaros allapot) és altalaban a nemi

érés elhlizédasa.
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56. abra: Dystrophia adiposogenitalisos alkatu fiu
(Forras:http://www.medkarta.com/?cat=article&id=2084&toltés: 2015. februar 8.)

Korok

A betegség kialakuldsaban szerepet jatszhat a adesk és a nemi hormonok kozotti
atmeneti ardnytalansag, ezért is jelléerz a prepubertas korban lép fel, amikor a névekedés
hormon termelés tulsulyban van a szexualhormon diéseel szemben. Amikor az évi
novekedés mérteke a legnagyobb, akkor a leggyakaib epiphyseolisis is, és a nemi
erésnek megfeléén a lanyoknal ez az ddzak két évvel kordbbra esik. A hormonalis
allapottal valé Osszefliggésre utal az is, hogy #®dgs€g a menarche (= a menstruacio
megindulasanak az ddzaka) megjelenés utdn nem fordud. ehzonban az epihyiseolisis
eléfordulhat teljesen normal alkat gyermekeken éswnitiatalabb korban.

Tlnetek

Megtekintéskor mar felhhet, hogy a gyermek az érintett oldali végtagjétlé forgatott
helyzetben tartja, ami kifejezettebb lehet jardskor

A csipizulet mozgasainak vizsgalata haton fekelyzetben torténik. Fekvhelyzetben a
gyermek labszarai keresztezik egymast, és ha ald&tmozgasait 6sszehasonlitjuk, akkor az
érintett oldal mozgaskorlatozottsaga tapasztalhett,a befelé rotatiot érinti leginkabb. Az
érintett csipizulet hajlithsakor a végtag abducitds és kifet§dtott helyzetbe kertl, (ami az
izllet kényszermozgasa a combfej hatrafelé fordulagtt), és ezt nevezzik Drehmann-
tunetnek.

Rontgentinetek
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Epiphyseolisis gyanuja esetén 6sszehasonlité miflyétel késziul a-p és Lauenstein
helyzetben, sokszor ugyanis a latszolag épécsipgrintett. A rontgenképen mar minimalis

elcsuszas is jOl felismerltet(57. abra)

57. dbra: Az epiphyseolisis capitis femoris ront§ente
(Forras:http://www.ortho.uni-
luebeck.de/F%C3%BCr+Patienten/Kinderorthop%C3%Akdaenkheitsbilder+und+Leistun
gspektrum/Epiphyseolysis+capitis+femoris+(ECF).hinet6ltés: 2015. februar 9.)

Kezelés

Nagyon fontos az elvaltozas korai felismerése, @germek mialbbi szakintézetbe val6
irAnyitasa.

A konzervativ kezelési eljarasoktél eredmény nerhaté.

A combfej kis foku elcsUszasa esetén (az epiphyiaisafelé fordulasa nem nagyobb 30
foknal vagy az elcsuszas mértéke nem haladja nmggkszélesség 1/3-at) a nyakon keresztul
az epiphsisbe vezetett drotok vagy csavar akadayorg a tovabbi elmozdulast. (58. abra)
A gyermek a mitét utani 10. napon mankoval felkelhet, és haromnmélva mar terhelve
jarhat és iskoldba mehet. 1-2 év alatt csontosdogi a névekedési porc, és utana a
behelyezett betsrogzity (sz6g vagy csavar) is eltavolithato.

A combfej nagyobb fokl elcsuszasa esetén korrekeaian szikség az elmozdulas helyén. A
legjobb eredményt a combnyak ék-osteotomidja hgghatmikor a repositio soran a
combnyak hatsé felszinén halado erek sériilése radgblozhatd. Ezt az osteotomiat

koveben is belé rogzitésre van szikség, amit csak ritkan kellzyipgzitéssel megésiteni.
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58. abra: Az epiphyseolisis capitis femoristéti megoldasai
(Forras:http://www.ortho.uni-
luebeck.de/F%C3%BCr+Patienten/Kinderorthop%C3%Adkaenkheitsbilder+und+Leistun
gspektrum/Epiphyseolysis+capitis+femoris+(ECF).htettdltés: 2015. februér 8.)

Nagyobb foku elcsuszas esetén illetve epiphyseotisuta esetén a megkisérelt fedett vagy
nyilt repositio eredményei nem voltak megnyugtatdakrt gyakori volt az izuleti porc és a
combfej elhalasa, amely a c8ipilet mozgasainak jelgis bestkiléséhez vezetett.
(Vizkelety szerk., 2002)

Mozgasanyag

A mitét utdn a szakintézetben kezdik meg a gyermekattathsat a csiellet
tehermentesitése mellett, majd a felkelés, allasjégs dlkészitését a rogzitésnek megfélel
korlatozasokkal.

A miutét utani idszakra jellem& mozgasanyag megegyezik a &igamnal leirtakkal, és az
ellenjavallt gyakorlatoktél is hasonloképpen oOveilka tanuldkat, mint példaul az érintett
oldal tulzott egyoldali terhelése, ugrasok, futgstdrdelések, és a csipllet rotacidjat

igénylé mozgasok. (Gardos-Moénus, 2003)

A labak befelé vagy kifelé fordulasa
Az acetabulum sikjanak iranya és a combcsontnysét@siojanak foka (59. abra) az &ls

életévekben valtozik, és részben ezzel fligg 6ssatsé végtagok rotacios helyzete.
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Normal Femoral Increased Femoral Femoral
Neck Anteversion Neck Anteversion Neck Rerroversion

15" Angle of FiA 45" Anghe af FNA 0" Angle of FNA

59. abra: A jobb combnyak anteversiojanakn@iblésének) foka: a combfej-combnyak
(szurke) és a femurcondylusok (fehér) altal begiy fellilnézetben
Bal oldali kép (szemi): A felnéttkori combnyak anteversiéjanak mértéke 15 fok
Kozép$ kep: Fokozott combnyak anteversio (45 fok)
Jobb oldali kép (szenéh: A combnyak retrovertalt (hatrét) helyzete (0 fok)
(Forras:http://www.institutmargalet.com/5.htirletdltés: 2015. februar 8.)

A jarni kezdd gyermekek 15-20 %-a befelé forgatja az also vé@tags nagyjabol 5 %-a
kifele. (Vizkelety, 2002) (60. abra)
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60. abra: Az alsdvégtagok befelé és kifelé forgatas
(Forras:http://www.southtexaspodiatrist.com/A-Intoeing-58px Letdltés: 2015. februar
8.)
A befelé forgatott alsovégtagi helyzet a fokozothtezersio eredménye, amely a
csecserdkortdl (60 fokrol) feldtt korig (12-15 fokra) valtozik, és a kifelé forgatpedig a

retrovertalt combnyak helyzetére vezethéssza.

A szubk rendszerint arrdl panaszkodnak, hogy a gyerméky@, egymas felé forditott
labakkal jar. Tapasztalhatd, hogy az als6 végtdgd&lé vagy kifelé rotalt allasa fekeés U6
helyzetben is megmarad. Nyujtott végtag mellettsgétva a csifizilet rotaciojat, azt
tapasztaljuk, hogy a befelé forgatott labbal jayérgnekeken a befelé rotacio, kifelé forgatott

labbal jar6 gyermekeken a kifelé rotacio fokozoértéki.
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Ez a rotacidés rendellenesség altalaban 4-5 éves lgpontan korrigalodik, de még a
serdubkorig is varhato javulas.

Az egész alsovégtag koros rotacios helysetdkilonitend a labszar rotacios deformitasa és
az eblab adductiéjabol szarmazo befelé fordult hely@éizkelety, 2002)

A legjobb nem kezelni a deformitast, de az aggoddalokkel szemben ez sokszor
megvaldsithatatlan. (Vizkelety, 1994)

Ha jarast zavarja, ttétileg korrigalhato. (Vizkelety, 2002)

A csip6betegségek differencidldiagnosztikaja
Az o6sszefoglalo tablazat segitségével gyorsandag@hatunk az életkor, és a tiinetek alapjan

a felmerub csigizuleti eltérésekil.

Csipbetegségek differencialdiagnosztikaja

Diagnozis? | Eletkor| Fé tinet Rontgenjel Ultra - Egyéb
hang
Instabilitas 0-4 hé | luxalhatéség ? + -
Luxatio 0 hoé repositios-luxatiéos | + + -
jel
Dysplasia 0 ho mozgaskorlatozotts& + -
g
Perthes-kor | 3-11 éy intermittalé santitds  + + - -
Arthritis 2-12 év | hirtelen kezdet, - + torokgyulladas
transitorica santitas, vagy mas
mozgaskorlatozottsa infekcid ebzi
g meg
Epiphyseolisi| 11-14 | térd-, combfajdalom, + -+ dystrophia
S capitis| év kifelé rotalt végtag adiposogenitali
femoris sos alkat

Forras: Vizkelety szerk., 2002, 208. old.
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A térdiziilet felépitése és gyermekkori betegségei
A térdiziilet felépitése

A térdizllet az emberi test legnagyobb migés legbonyolultabb felépité&s$zilete, melynek
alkotdsadban a combcsont distalis végrésze, valanibta proximalis végrésze vesz részt.
Az izilet alkotasaban részt vesz kdzvetlen a cadsba sipcsont, illetve a patella. Az izllet
alkotasaban csak masodlagosan vesz részt a fejgaddaszalag révén a fibula
(szarkapocscsont).
Az izlletben kefis izlleti fejet, és keis izlleti arkot talalunk. Condylus medialis et tatis
femoris alkotja a fejet, az arkot meg a tibia delészén Ié¢ kilss, bels izuleti felszin. Az
izuleti fejek és arkok kozott 1ényeges alak- égetlmlembeli kilonbség van. E kulonbségek
eltintetésére (incongruencia kiegyenlitésére) az iziilezgasokban is szerepet jatsz6 sarld
alakl, rostporchdl allé lemezek (meniscus lateralismedialis) illeszkednek az izlleti
felszinek kozé. A térdizulet izlleti tokjaba be&ygatalalhatdo a térdkalacs (patella), egy

gesztenye alaku, lapos csont, mely jOl kitapinth¢gt. abra)

§

Combcsont
Kals6 ‘
oldalszalag fzdleti porc
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61. abra: A térdizilet felépitése

(Forras:http://www.debreceniortopedia.hu/terd.htripétoltés: 2015. februar 15.)
A térdizlletet az izileti tokon kivli és bellilesagok ebsitik:
Tokon bellli szalagok:
+ Elulss keresztszalag (lig. crutiatum anterius)
+ Hatulso keresztszalag (lig. crutiatum posterius)
Kilsé szalagok:
Legjelenbsebbek un. collateralis szalagok, melyek gatol@kzalet oldaliranyu
mozgasat (lig. collaterale fibulare et tibiale)
- A legebsebb kil§ szalag a térdkalacsszalag (lig. patellae), amuaddceps

inanak felel meg.
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Az in a patella kdzbeiktatasaval a sipcsont érdge€ss@uberositas tibiae) tapad.
A térdizilet a kénydkhtz hasonléan két tentielgsapd-forgo izilet (trochoginglymus),
melynek mozgasai:

* Flexio-extensio: behajlitott térdnél az oldalszalag lazabbak, extensional
megfeszilnek, ezért 180 fok (-5-10 FOK)-nal tovaekiensio nem lehetséges, és a
hyperextensiot gatolja még azehéatso izlleti tok és az oldalszalagok feszulése;

* Rotatio (kismérték): ismeriink szandékos/akaratlagos forgatast (a téfiitott

helyzete mellett) és dnkéntelent.

A térd és a labszar betegségei

Genu varum — crus varum (,,0” lab)
A deformitas lIényege, hogy a comb és a labszaetga@ test kozépvonala felé nyitott

szOget zar be. (62. 4bra)

62. abra: Bal oldalon: a fiziologias tengelyallas
Jobb oldalon: genu varum
(Forras:http://orthoaerzte.ch/bein-achskorrektur/#lightlgxi etdltés: 2015. februér 8.)

Eléfordulas

Csecsertkorban, kisgyermekkorban fiziolégias is lehet, amkébb a ndvekedés soran
enyhe genu valgumba megy at, és 8-10 éves korigt&pdkorrigalédik. Az ennél isebb
korban jelentked, és fokozatos romlast mutat6é formak korosak ésekoidt igényelnek.

Fidkat és lanyokat egyforman érint.

Korok

A térd tengelydeformitdsa kialakulhat ismert ésdegtien okbdl is. Szamos ok vezethet genu
varumhoz:

e csontanyagcsere-zavar (pl. rachitis);
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» velesziletett kdszOveti gyengeség, és laza szalagok;

* alabszarcsont vagy a combcsont térd kozeli noveeigubrcanak karosodasa;

* rossz helyzetben rogzilt combcsont- és sipcsostkré

» kompenzatorikus jelleggel az abductios 6kgmtraktira kovetkezményeként.
Tunetek
A deformitds rendszerint kétoldali, és kisgyermeabklam tlinetmentes. A szl altaldban
csupan a deformitas miatt keresik fel a szakorvasdi€$bb a gyors kifaradas, a terhelést
kovebt fajdalom, és a bizonytalan jaras is gondot okazhat
Kezeletlen esetben, fditikorban a térdizilet egyenetlen terhelése miatiedialis (bels a
test kozépvonaldhoz koézelebb 6esrész tulterhelése - korai arthrosishoz, és terd

instabilitashoz vezethet. (63. abra)

63. abra: Genu varumnal a térdizilet medialis rédperhebdik
(Forras:http://www.premiumknie-patienten.de/cps/rde/xchegaemiumknie-de-
de/hs.xsl/7563.htiretoltés: 2015. februar 9. )

Kezelés

Fontos a korok tisztazdsa és a deformitas kialaknik megékése, példaul a rachitis
felismerése és kezelése. Kisgyermekkorban enyhmldgidsnak tekinthét elvaltozasnal
kezelés nem szikségesoddbb korban a kifejezett deformitast, mint preadtsos tényes
kell tekintentink, mely ritétet (korrekcids tibia osteotomia) indokol. (Vikkg szerk., 2002)

Genu valgum - crus valgum (,,X” lab)
Genu valgum esetén a combcsont és a ldbszar tengiédye nyitott szoget zarnak be. A

térdizilet leggyakoribb deformitdsa.
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Tunetek

Osszezart térdek mellett a belbokak kozotti tAypiséentsen megé, és ez a tavolsag cm-
ben is mérhé Gyakran genu recurvatummal egyutt észlélh&isgyermekkorban, ha a
belbokak tavolsaga nem haladja meg a 3-5 cm-t, meégtekinthet korosnak. Rendszerint a
sarkak enyhe valgus allasaval jar egyitt, és @kaAlgyermeket a cslinya jarasa miatt viszik

orvoshoz. (64. abra)

genu valgum normal

64. dbra: A genu valgum és a normal tengelyallas
(Forras:

http://www.docvadis.fr/cpsu/page/notre quide préeemprevenir _les complications/mon_e

nfant a les jambes deformees en dedans que faie.ht
Letbltés: 2015. februar 9.)

Eléfordulas
Gyermekkorban gyakran fiziolégias, spontan korréjéca a névekedés soran 8-10 év korul
szamithatunk.
Kérok
Az elvaltozas oka lehet ismeretlen és ismert. Azeids okok hasonléak a genu varumnal
leirtakhoz:

* csontanyagcsere zavar, pl. rachitis;

» kotdszoveti gyengeséq, laza szalagok;

* a sipcsont vagy a combcsont térd kodzeli nbvekedést lateralis (kilks, a test

k6zépvonalatol tavolabb &@srészének karosodasa;
» tengelydeformitassal gyogyul6 combcsont- és labdmEsek;
* abel$ oldalszalag traumas sérulését kévazasag;

» kompenzatorikus jelleggel adductios édipntrakturat koveten.
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Felnsttkorban a kifejezett valgus helyzet praearthrignye, mivel a terhelés tengelye a
lateralis (kul$) részen halad at, jeldisien tulterhelve azt.

Kezelés

Szintén nagyon fontos a koérok tisztazasa, koraelése még a deformités kialakulaséttel
(pl. D-vitamin adasa rachitis ellen).

Amennyiben a térd tengelydeformitasahoz tarsuraksaalgus helyzete is, akkor a supinatios
sarokemelésen €s a labtornan kivil mas teemtsen.

Sulyos esetekben aiitét indokolt, a folyamat praearthroticus jellegeatni(Vizkelety szerk.,
2002)

Genu recurvatum
A térdizllet fokozott extensiéjat 20 fokon felllrkénak tartjuk. (65. abra) Az elvaltozas

szlletéskor is fenndllhat, de gyakran csak a jkeaslete utan veszik észre. Vannak enyhe

formai, amelyek minden kezelés nélkil rertitkrek. Része az altalanos izileti lazasagnak is.

65. dbra: Genu recurvatum
(Forras:http://www.santonjatrauma.es/servicios/desaliniaegade-los-miembros-inferiores/
Letoltés: 2015. februar 9.)

Masodlagos genu recurvatum alakulhat ki bénulaagadban.
Ha nem oldédik meg kordn a térdizilet koros hebjzemmasodlagos lagyrész- és

csontelvéaltozasok féjtnek ki.
Idésebb korban a térdizileti luxatio és subluxatiaésatitét javasolt. (Vizkelety, 1994)
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Osteochondritis tuberositas tibiae (Schlatter-Osgood-féle
megbetegedés)
A tuberositas tibiae juvenilis (ifjukori) osteochdmrosisa (csontosodasi zavara). (66. abra) A

tuberositas tibiae a négyfefombizom tapadasi helye (a patella-in segitsépével

4

66. abra: Schlatter-Ogood-féle megbetegedés
(Forras:http://injuryfix.com/archives/osgood-schlatters.phptdltés: 2015. februér 8.)

Eléfordulas

11-16 év kozott a leggyakoribb, és egyforman édrftukat és a lanyokat.

Kérok

Egyesek szefik csontosodasi zavarnak, masok neméfErses eredétcsontelhalasnak, és
akadnak, akik tuléttetésnek tartjak.

Tunetek

A tuberositas tibiae- nek megfaleh duzzanat latszik. Heves f4jdalom a tuberositaget
direkt nyomaséra. Ellenalldssal szembeni térdngigtézintén fajdalom jelentkezhet.
Kezelés

A csontosodasi zavar altalaban két év alatt gyoggohzervativ kezelésre j6 reagal, ami

néhany hetes-hdnapos pihentetést, és testnevéléemhentést jelent.

Mozgasanyag

A rogzités vagy fitét utan térdhajlitasokat végeztetiink, és a fésedimbizom nikodését
ovatos nyujtassal javitjuk. A tovabbi feladat ajetl nyuljtas elérése, és a térdizilet
funkcioképességnek helyredllitasa. Ellenjavallt uagas, a ragas, a guggolas, a nagyobb

terhek emelése és hordasa a helyreallitasig. (Gdvimus, 2003)
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Chondromalatia patellae
A patella (térdkalacs) izuleti porcfelszinének Kistlkkarosodasa, lagyulasa.

Kérok

Szerepet tulajdonitanak a térdkalacs izfelszirigtééalaki rendellenességeinek, traumainak,
amely az izfelszin egyenetlenségével jar.

A porc karosodasanak sulyossaga szerint I-IV. stadktlonithed el, ahol az I. stadium a
legenyhébb felpuhulast, felrostozédast mutatja, adgv. stadium a kiterjedt porcfekélyek
megjelenésére utal.

Tlnetek

Hajlitott téerddel val6 Ulés, lépés lefelé jaras, guggolasbdl felallas heves térdisfgdalmat
valthat ki. A térdkaldcsra gyakorolt direkt nyomé&sgy a térdkalacs befelé vagy kifelé
tortérs elmozditasa fajdalmat provokal.

Kezelés

Kezdetben konzervativ kezelés ajanlott. Pihentetéson szteroid gyulladascsokkékre
sZinnek a panaszok. Ezt kogen fizioterapia, Uszas, intenziv combizorfiséiés javasolt.

J6 modszer, ha arthroscopiaval felfrissitik a tatéiés fekélyeinek alapjait. Sulyos esetben
szoOba kerill a tuberositas tibiaderhelése, vagy a térdkalacs ldefelszinének protézissel

tortérd potlasa.

Luxatio habitualis patellae (szokvanyos térdkalacsficam)
A patella (térdkalacs) a téerd minden hajlitasarerdd felé luxalodik.

Tlnetek
A patella luxatids eltérése jol lathatd, tapinthately a térd behajlitasakor tapasztalhato.
(67. 4bra)
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67. abra: A szokvanyos térdkalacsficam
(Forras:http://mentakozpont.blogspot.hu/2010/10/fajdalneaskalacs.htmlLetdltés: 2015.
februér 9.)

Ha a térdet megprobaljuk behajlitani 4gy, hogy kékél a patellat a helyén tartjuk, és

megkiséreljuk megakadalyozni a luxatiot, akkor 80féknal nagyobb térdhajlitast nem
tudunk elérni.

A gyermekek gyakran nem tudnak megfelelni a korogijykkal szemben tdmasztott sport-,
és tornakovetelményekkel.

Korok

Az elvaltozds oka a m. quadriceps femoris kontraé#) mely lehet velesziletett is, de
leggyakrabban az izomba adott injekcidk ¢stsrban antibiotikumok) okozzak. Bizonyos
esetekben megfigyeliieta tuberositas tibiae lateralisabb helyzete, ésaterdlis képletek
feszessége (vastus lateralis, tractus iliotibialis)

Kezelés

Mivel a térdkalacs a luxatioja k6zben minden alkaoal atcsiszik a combcsont térdfel
veégrészének kids kiemelked szélén, porcfelszine ddel karosodhat. Ezért indokolt minél
hamarabb megoldani a rendellenességet.

A mitétek kozos eleme a kontraktlra nyujtasa, és dztéed lateralis tokjanak bemetszése,
és a medialis skitése, és a tuberositas tibiae ventrolateralipatio

A rogzitést és a korai aktiv mozgasokat egyutt ke#igoldani, €s a rehabilitacid célja a
lateralis képletek fesziulésének oldasa és a vasedialis, illetve az adductor izomzat

erésitése. Az aktiv quadriceps tornat hosszu ideigviéglezni. (Vizkelety szerk., 2002)

A lab felépitéses és gyermekkori betegségei

A lab felépitése
Az emberi |ab csontvaza 3 részre tagozodik:
« Labts
« Labkozeép
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68. abra: A lab szerkezete
(Forras:http://edzesonline.hu/cikk/1462/tokeletes szerkemmberi_lablLetoltés: 2015.
februér 18.)

Labto (tarsus):
Csontos vazat két kobos csont alkotja. Tekintvegytetest sulya a laitsontokra nehezedik,
e csontok sokkal fejlettebbek, mint a Ké&xtontok:

e Ugrocsont (talus)

Sarokcsont (calcaneus), itt tapad az Achilles-in

Sajkacsont (os naviculare)

Kdbcsont (os cuboideum)

» 3 ékcsont (os cuneiforme)
A lab hatsé szakaszan a latgontok egymas folott, kozépen eéslebgymas mellett
helyezkednek el.
A 1ab csontjain két csontsort figyelhetiink meg:

* Medialis sor: ugrécsont, sajkacsont, 3 ékcsontalkdzép csont (I.-1ll.) az

ujjpercekkel

» Lateralisan: sarokcsont, kébcsont, IV.-V. labkdz&Ept az ujjpercekkel
Labkdzép (metatarsus):
Csobves csontok, a labfej kozépeszeben. Az 5 db labkézépcsont kdzott a |l. hdegzabb.
Labujjak (digiti pedis):
A labujjak csontjai vagy labujjperc csontok (phadprmsdves csontok az ujjakban, melyek
megfelelnek a kézujjak csontjainak, és szamuk 14dlbregujjak neve hallux.
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A lab izlletei:

1. Bokaizulet: anatdmiai értelemben ez két izidedd: a felss ugréizuletlsl (articulatio
talocruralis), melyben a flexio-extensio johetdétés az als6 ugroéizilétarticulatio
talotarsalis), melyben a pronatio-supinatio joleétd.

2. Chopart izlleti vonal: mozgastanilag nem onalldeizihanem két labtzilet (az
ugroécsont és sajkacsont, valamint a sarokcsonblgssknt kdzotti izllet) altal alkotott
.S betiire emlékeztétizileti vonal. (69. abra)

3. Labts-labkozép iziletek (art. tarsometatarse&®szes izllet, minimélis mozgéssal.
Az izileti vonalat Lisfanc-féle vonalnak is nevelzz(69 . abra)

4. Labkozép-labujjpercek (art. metatarophalangeae)lakazott szabadizilet, melyben

létrejow® mozgasok: flexio-extensio, abductio-adductio.

Lisfranc
Gelenklinie

Chopart
Gelenklinie

69. abra: A Lisfranc és a Chopart izlleti vonal

(Forras:http://bestway2remove.com/chopart-amputaticetoltés: 2015. februar 18.)

A lab boltozatos szerkezete

A lab boltozatos szerkezete biztositja, hogy astit biztosan tudja tartani, és rugalmasan
tudja kozvetiteni a talaj felé. Az egészséges Eiorn ponton tAmaszkodik (a sarokcsont, az
elss és az 6tddik labkozépcsont fejecse), és a hararnkiaott harom boltozat talalhaté (70.
abra). Optimalis esetben van egy harantboltozaétaekil$ pont kdzott (els és o6todik
labkdzépcsont fejecse), €s van egy bétarokcsont gumoja és éltbkozépcsont fejecse) és
egy kul$ hosszboltozat (sarokcsont és az 6todik labkozépdegecse kozott). (70. abra) A
harantboltozat filogenetikailag adott, és Gjszikittban is megfigyelhét a hosszboltozatot
viszont meg kell szerezni a feléllas és a jarésadkat koveten. A boltozatok fenntartasdban
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izmok és szalagok vesznek részt, amelyek a labizmasknalataval 8sddnek és alakitjak ki

a hosszboltozatot. (Szepesi, 2002)

70. abra: A lab boltozatos szerkezete
(Forras:http://edzesonline.hu/cikk/1462/tokeletes szerkezmberi_lablLetoltés: 2015.

januar 30.)

A velesziiletett labdeformitasok
A veleszuletett labdeformitasok két csoporta ogstha

1. Frontalis sikban éforduld deformitasok, melyek lehetnek: pes vares palgus, pes
abductus, pes adductus (sarl6lab), pes supinatisz(@iab).
2. Sagittalis sikban éfordulé deformitasok, melyek lehetnek: pes equifidkb), pes

calcaneus (saroklab), pes cavus (vajt 1ab). (Keari605)

Pes equinovarus congenitus (velesziiletett dongalab)
A lab leggyakoribb fefildési rendellenessége, mely kezeletlenill vagy negieieden kezelt

esetben a jarast rendkivil megneheziti.

Clubfoot
Normal in baby

71. abra: Az egészséges lab és a dongalab kuldmbség
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(Forras:http://www.modrykonik.sk/group/1887/detailletdltés: 2015. januar 30.)

Tlnetek

A lab csaknem valamennyi iziletét éinelesziletett kontraktirak sorozata jellemzi:
Equinus vagy l6lab éallas: a félsigréiziletben plantarflexios kontraktira van, és.driceps
surae zsugorodott.

Varus helyzet A dongalabas deformitas legfontosabb, meghatakoniraktiraja, mely az
ugrécsont kérdl, valgjaban az alatt jelenik megva#us a kdzépvonal felé valé elhajlast
jelenti.

Adductus helyzet: Az 8lab mediél felé (a kozépvonal fel€) hajlik.

Plantiflexus helyzet: Az élab (a Chopart izlletben) a 18htz képest tovabbi talpi
hajlitasban van. (Kranicz, 1979)

Eléfordulas

Gyakorisaga 1 ezrelék az élveszulottek kozottjdsél kétszer gyakoribb, mint lanyoknal.
Az esetek felében kétoldali, és 10 %-ban mutatkiabdoklodés. (Vizkelety, 1994)

Korok

A dongalab koreredetének magyarazata mar a HipgsaiaTanokban is megtalalhatd. A
leginkdbb elfogadott multifaktorialis felfogas sméra velesziletett strukturdlis dongaldb
genetikai és kornyezeti tényide egylttes hatasara jon létre. A csalddi halmozddas
egyértelnien kimutathatd, és a kornyezeti provokalo téhexozott az intrauterin
mechanikai rendellenességek vethiel. (Kranicz, 2005)

Kezelés

Ujsziilott korban a sziiletés utan (az Gjszilottagan) azonnal megkezdideq lab passziv
tornaztatasa €és mozgatasa a kontrakturakkal ddsnitnyban, melyet végezhet az Gjszulott
osztaly rdvére, gyogytornasz, avagy a srig. Az aktiv mozgasok kivaltasa, a talfrdének
ingerlésével torténik (ujjal vagy fogkefével). (lsar-Wosko, 1989)

Hagyomanyos redresszid

Lehetség szerint egy hetes korban (5.-7 napon) megk&zdhezakaszos gipszredresszio. A
szakaszos gipszredresszio a Lorenzi elveknek nedggel technikailag forditott sorrendben
tortenik. (Kite 1930)

Ponseti-szerinti redresszio

Vilagszerte elterjedt moédszer a dongaldb kezelésébedin. Ponseti médszer. A redressziora
vonatkozo altalanos elvek ugyanazok, mint a hagyyws médszernél, de Ponseti szerinti

gipszelés esetén maskent alakul a korrekcié sgeeAdgipsz célja a kézi redresszidval elért
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eredmény megtartasa, nem pedig adltetett korrekcio. Altalaban a kézi mérerek
eredményeként az equinus kivételéevel minden kotitrakkorrigalhatd. Ponseti-technika
esetén 6 hetes kortdl végzik a percutatrgb at) Achillotomiat (az Achilles-in tiéti
atmetszését), melynek célja az equinus kontrakbdegoldasa. Ezt kowetn 3 hdonapig
specialis Denis-Brown tipusu készulék (72. &brapgalt folyamatosan, majd csak éjjel,

illetve nappal néhany oraban 3-4 éves korig.

72. abra: Denis-Brown tipusu készilék
(Forras:http://www.zdravie.sk/choroba/50334/konska-noha-gmsinovarusLetoltés: 2015.
februar 9.)

Mindkét esetben az elért eredményt a c@tdbtaz ujjak végéig &, alaparnazott kords
gipszkotéssel rogzitik, a térd 90 fokos hajlitattymete mellett, gy hogy az ujjak labhéati
része lathato legyen. (73. abra) Eleinte hetentajd nkéthetente szikséges végezni a
gipszcseréeket a méwerek utan, esetleges 1-2 hetes szinetek beiktatasad lab

pihentetésére.

73. abra: Hagyomanyos korkoros gipszkotés

(Forras: Prof. Dr. Kranicz Janos képtarabdl)
A hagyomanyos gipszredressziot fél éves korig éedewegezni akkor, ha a manualis

redresszié soran remeényt latunk az equinus koésgéh is. Azonban fél éves kor utan a

maradvany tiinetek miattiitéti beavatkozas sziikséges.
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A konzervativ vagy ritéti kezelés befejezése utan sziikség van a labatésaya és az izmok
erositésere kulonb@fizioterapias moédszerekkel, mozgasterapiaval.
A jarashoz elegerida konfekcié cip, de szikség lehet az ugynevezett antivaruéreifs,
amely egyenes talptengélyées a bels oldalon ebrevezetett kéregrésze van. (Ponseti és
Smoley 1963; Ponseti, 1992)
Rehabilitacio
A konzervativ és a fitéti kezeléseket kovéen a rehabilitacidét szervezett kortlmények
kozott, specidlis dongalab szakrendelésen célszgyezni.
A rehabilitacio legfontosabb feladatai a kévetkez

» kontrakturak oldasa;

e passziv korrekciés mozgatas;

e aktiv korrekciés mozgasok kivaltasa;

* alabszar és a labizmokositese;

* agyengultizomcsoportok elektromos ingerlése;

» jarastanitas, jaraskorrekcio;

* passziv tarto és rogéisinek alkalmazas;

» életmodbeli és palyavalasztasi tanacsadas.
A specialis dongalab szakrendelés célja, az esstbegfelmerid problémak orvoslasa, és a
betegek nyomon kovetése: az ortopédwh, a redresszalé dpel, a niianyagsinnel, illetve
antivarus cigvel valo ellatas.
A gondozasok soran gyakran feltett szikérdés a labszar izomzat atrophiajara iranyul,
amely el$sorban egyoldali dongalab esetén szeifridetA labszar atrophiaja tulajdonképpen
a dongaldb patoldgidjanak része, és nem tekihdmivvdmeénynek, inkabb velejarjanak. A
labszar atrophiaja mellett a lab hosszndvekedégatwt lehet, amely egyoldali dongalabas
betegek esetében megneheziti a konfekcié efsarlasat, vagy egyéni funkcionalis megoldas
(a cip orranak kittmése vattaval az érintett oldalon)kvakikségessé. (Az Egészsegugyi
Minisztérium szakmai protokollja,

http://www.kk.pte.hu/docs/protokollok/ORTDongalabp &, Letdltés: 2015. februar 9.)

Pes calcaneovalgus congenitus (velesziiletett ludtalp,
sajkalab, hintalab)
Ez a velesziletett lAbdeformitas a dongalab paogitestétjekent foghato fel, egyetlen azonos

sajatossaggal, az equinus kontrakturaval. A sdjkalié is tobb tipusa van, de valamennyinek
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az a jelleméje, hogy a talus (ugrocsont) flijggesen helyezkedik el, és igy, ha a gyermek

felall, akkor a lab kozepét terheli és sem az ugakn a sarok nem terlidlk (74. abra).

74. abra: A velesziiletett ludtalp hintalovat utakeépe

(Forras: Sajat kép)

Elsfordulas

Gyakorisaga 1 ezrelék, és a lanyoknal kétszer gifatkomint a filknal. Egy vagy mindkét

oldali 1&b lehet érintett.

Koérok

Pontosan nem ismerjuk, de sok esetben csak méhkiti betasi rendellenességnek

mingsithet, és az esetek egy részében csaléébelulds is igazolhato.

Kezelés

Az esetek tobb mint 2/3-abanitétre van szikség. (Szepesi, 2002)

Szoveti lazitd technikdk alkalmazéasa:

masszazs;

meleg kezelés;

zsalyapakolas, zsalyafiid
lagyrész-technikak alkalmazasa,;

az izuletek passziv mozgatasa.

Pes adductus (sarlélab)

A pes adductus a dongalabhoz hasonl6 veleszititegtmitas. Sajatsaga, és a legfontosabb

dongalabtol valé kulonbé@sége, hogy a sarok nincs varusban, inkabb a vaighget

jellemzi, mig olyan dongalab nincs, ahol a sarokemee varusban.
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75. abra: A sarlolab

(Forras: Prof. Dr. Kranicz Janos képtarabdl)

Kérok

Az intrauterin életben kialakult tartasi rendellsségnek tekinthét

Kezelés

Az esetek tulnyomo részében a konzervativ kezefésggon j6 eredményt mutat, makacsabb
esetek viszont csakiitéttel korrigalhatéak. Spontan korrekcié is van,gyakran sziikséges
passziv és aktiv tornat végeztetni a talfringerliésével (ujjunk, fogkefe) a lab aktiv

extensiojat €s pronatiojat valthatjuk ki. (Krani2p05)

Pes supinatus (maszolab)
Tunetek
A 1ab formaja a fara maszast utdnozza. Ebben dkersa sarok valgusban van, és soha nincs
equinus contractura. (76. abra)
Korok
A tartasi rendellenesség az intrauterin életbekuald.
Kezelése
Konzervativ kezelésre nagyon j6 eredményt mutabatan korrekcié lehésége mellett.
Mozgasterapia
Passziv torna: Rogzitett sarok mellett dadlat el§sorban pronatios iranyban mozgatjuk. A
gyakorlatsort a sztik a ké$bbiekben otthon végzik.
Aktiv torna: A talp és a labhat kidlsrészének &ringerével korrekciés pronald, és ujj

extendald mozdulatok kivaltasa.
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76. abra: A maszolab

(Forras: Prof. Dr. Kranicz Janos képtarabdl)

A gyermekkori szerzett labdeformitasok

Pes planus (pes planovalgus, ludtalp, bokasiillyedés)
A statikai labdeformitasok kozul a ludtalpat tekietjik a leggyakrabban ébrduld

eltéréesnek, melyet népbetegségszamba émidbdeformitdsnak nevezhetink. Ludtalprol
beszéllnk, ha a sarok kifejezett valgus allasban(va. abra), és a hosszboltozat leslllyedése
mellett a talusfej és az os naviculare medialisatalp felé ebdomborodik (78. &bra)
(Vizkelety, 2004)

77. bra: A sarok valgus helyezete hatulnézetben
(Forras: Sajat kép)
Formai:
* Pes planovalgusrdl beszéliink, ha a lab boltozatakszetének csokkenése mellett
a sarok valgus allasa kifejezett.
* Pes transversoplanusrol beszélink akkor, ha a daéntboltozatanak sullyedése
dominal. (Szepesi, 2002)
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78. abra: A ladtalp képe a belbokagsladldalrol a medialis hosszboltozat sillyedésével

(Forras: Sajat kép)

Elsfordulas

Minden életkorban. Altalanossagban a lakossag 8inéb-észlelhét kisebb vagy nagyobb

foku ludtalp, de csak kevés esetben van sziksépétiai kezelésre.

A gyermekkor bizonyos szakaszaban kilondsen nadiydilp kialakulasanak veszélye,

melyek a kovetkei:

1.

Az dllas és jaras kezdetekor, ha a turelmetlenékzél gyermeket tal koran elkezdik
allitani és jaratni, akkor az erre a munkara mdgégziletlen izmokat tulterhelik. A
klszas, majd a maszas sorafsédnek az izmok, és ha felkésziltek a terhelékkey all
fel, és kezd el jarni a gyermek, majd allandéartozéhtja a verticalis és horizontalis
testhelyzeteket, amikor érzi a labizmok faradasat.

Az Ovodas- és iskolaskor kezdetén a megvaltozdielés jelent veszélyt a lab szamara.
Amikor a megnovekedett terhelést ellensulyozni ledl izmok ellenall6-képességének
novelésével vagy a killstamasztorendszerek segitségével, hogy ne alakidjoa
labizmok korai faradasa, és a kedstéen izileti helyzet a balsszalagok tulnyalaséaval.

A pubertaskori gyors novekedés és sulygyarapodaséazegy tulterhelési veszélyt rejt
magaban, amikor oda kell figyelni a terhelés ésreind-képesség aranyara.

A mozgésszegény életmod i$sbgiti a ladtalp kialakuldsat. A mesterséges talajld
jards nem jelent inger a lab izmai szamara, ezébiamok gyenguléséhez vezet, amit
mar csak a nem megfelelabbeli viselésével tudunk tovabb rontani, melyleldbujjak

nem képesek mozogni.

Koérok

Egy tulterhelés eredménye, amely a mesterségesmémyiek okozta tulzott vagy helytelen

igénybevétel kbvetkezménye.

134



Klinikai kép

A ladtalp kulonbod életkorokban kilénbd@zforméban jelenik meg.

A lab boltozatos szerkezete csak 1-2 éves korbam,jand gyermeknél, a terhelésre és a
labizmok hasznalatara kezd kialakulni. Ezért a ssek laba ,l0dtalpasnak”iinik, mert
meég valojaban nincsenek boltozatai, azokat taippasna tolti ki. (Vizkelety, 1994)

Eleinte a labat funkciondlis gyengeség jellemzijeggyakrabban a mér all6 gyermeknél a
boltozatok hianya mellett a sarok valgus allasenets. A ludtalpas kisgyermek fajdalmakra
nem panaszkodik, hanem a lab ,elfaradasarol” széeol

A novekedés kapcsan egyre nagyobb testsuly netkeaddbra, és serdikorban a nagyobb
igénybevételt mar a labizmok megfeszilésével tamega gyenge szalagrendszert. Az
allandé izomfeszulés viszont mar fajdalmakhoz, ggéshoz vezet. Ekkor mar ladtalpat a
fixalt muscularis rogzitettség jellemzi, ami nemrigéalhato, és a szalagok zsugorodasa révén
atmegy ligamentaris ludtalp formajaba. Ha a betgdegabb halad, akkor az izfelszineken
megjelerd arthrotikus jelenségek hatasara a csontos merestddgima alakul ki. (Szepesi,
2002)

KezelésA ludtalp kezelése kapcsan azoeleges szempont mindig a megasis.

1. Az Ujszulott és a csecsénabara nem kell cift hdzni addig, amig nem jar, mert a
cipében nem tudnak szabadon mozogni a labujjak,&bHeni a 1abizmok.

2. Ne allitsuk és jarassuk a gyermeket, ha erre altsste még nem all készen az
alsovégtag izomzata, hanem varjuk ki tirelemmeigaancsecsethmagatol felall
és elindul, ekkor viszont biztositsunk megféldkérges sarokrésszel ellatott
labbelit.

3. Az 6vodaban és a gyermekkori ludtalp kezelésébayy saerepe van labizmok
erositésének, melyek a boltozatot tartjak fenn. A jillegyen jaras, a ks
talpélen bekarmolt ujjakkal jaras, a labujjakkabtéakat felszedl gyakorlatoktol a
lab izmainak gfstdését varhatjuk.

4. A természetes talajon (homokos parton, gyepeseteri) jaras hangsulyozasa a
nyari iddszakban kiemelt fontossagu, amikor a proprioceptjerre a lab izmainak
erssodése éerhétel.

5. A megfeleb labbeli viselésével medahebt, illetve korrigalhaté a sarok valgus
helyzete. A kérges sarokrésszel ellatott labbeljakadalyozza a sarok higéisét.

A szupinald sarokrésszel ellatott labbeli pedigrigdija a bedlt, valgus helyzdt
sarokallast, megakadalyozva annak tovabbi roml&sata bels szalagrendszer

tulnyujtasat. (Szepesi, 2002)
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A megfeleb labbeli kritériumai (79. abra):

1. alab hosszatdl 1 cm-rel nagyobb legyen, a labgfabad mozgatasahoz;
lekerekitett orr, a labujjak mozgatasahoz;
kemény, kérges sarokrész, a sarok kozépen tartgsaho

szupinalé sarokrész, a sarok valgus korrigaldsahoz;

a kM 0D

hajlékony talp, a megfel&lgordilés biztositasahoz. (Bender, 2000)

. Természetes bér
Puha szivacsos qallér

Valédi bor kivil = belil
6 szellozésért

2

Maqasitott szar l

Erositett kéreq Erésitett cipdorr
Helyes t+artasért

IS

Iy

Szupindlt sarok @
Korriqa lasért s

Puhitott +alp e N\ szilikon betét
Fase Hailékonysaqért

Talp +orndztatasért

79. dbra: A megfeléllabbeli

(Forras:http://www.salus-gyerekcipo.comlletdltés: 2015. januér 30.)

Osteochondrosis calcanei (apophysitis calcanei)
A sarokcsont gumaéjanak juvenilis (ifjukori) osteodkdrosisa (csontosodasi zavara).

Tlnetek
A sarok fajdalmas, és az Achilles-in tapadasanagfetelden a csont kissé @dmelkedik,

illetve emellett a br piros és megvastagodott.

80. abra: Apophysitis calcanei
(Forras:http://kimfoot.com/wp-content/uploads/2011/05/cajing, Letoltés: 2015. februar 9.)
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Eléfordulas

8-13 év kozott, fiuknal gyakoribb és gyakran kéadild

Kezelés

A sarokcsont gumodjanak (tapadasi fellletének) gydisa elsorban fokozott
megterheléskor okoz fajdalmat, de a écimyomasa is kivalthatja. A kimélés és a

sarokmagasitas rendszerint mdggeti a panaszokat. (Vizkelety, 2002)
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Gyogyuszas

A tornateremben végzett gyogytestnevelés hatasatssal kiegészitve hatékonyabba lehet
tenni. A gyogyuszas a versenyuszastoléssban abban tér el, hogy itt nem az
idéeredmények, a gyorsaség, vagy a leuszott métedekitanak, hanem a hangsuly az Gszéas
szervezetre gyakorolt keduezatdsan van. Az Uszasnemek kozul a hat-, a mella é

gyorsuszas a legtobbszor alkalmazott.

A gyogyuszas feladata a kulonléohetegségek kialakulasanak mégeéke, a mar kialakult
deformitasok korrigalasa, a korrekcidhoz szikségemasnemek elsajatitasa, altalanos és

sokoldalu fejleszt hatasok kivaltasa (Donathné, 2004)

A vizben sokféle és sokoldall hatasu gyakorlatajezéebk, attédl figden, hogy milyen célt
tizink ki. Igy kiemelhetjuk a prevenciot, mint a kibdz panaszok és sériilések
kialakulasanak megétését. Tovabba lehetnek a gyakorlatok terapiasieékk amelyek mar

a kialakult sérulések, karosodasok, kronikus paslagezelésére, gyogyitasara szolgalnak.
De a rehabilitacié soran is alkalmazhatd, mint ggseség minél tokéletesebb visszadllitasa a
betegségll. (Batta, 2005)

Az Uszas dinyét fokozottan tudjuk alkalmazni:
- tehermentesitett helyzetek hozhatoak létre
- vizszintes testhelyzet a mozgasszervek részéngds
- j6tékony hatasa van a keringési rendszerre is
- konnyed, laza mozgassal lehet a gyakorlatokat hagiemi

- segiti a légzés szabalyzasat.

A hidrodinamikai és hidrosztatikai torvénysizsggei hatast gyakorolnak a test egészére, igy a
légzs- és keringési szervrendszerekre, befolyasoljakzia &s tid munkajat a vizben. A
felhajtd eb relativ testsuly csokkenést okoz, igy a gravitacsdkkew hatasat ki lehet
hasznalni a korrekcids gyakorlatok soran. A vier@lldsa a vizben valé mozgas egyik f
jellemzsje. A laminalis aramlas a vizszintes haladas somaig a turbulens aramlas a

végtagok mozgasa soran alakul ki. Ez utobbit hdggnii a hidroterapia soran is.
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Gyogyuszas jol alkalmazhato a kilonbdmozgasszervi elvaltozasok soran. llyen betegségek
lehetnek (Gardos, Monus 1982):

- aszténias tanuloknal

- mellkasi deformitasok esetében (télcsérmell, tydkme

- tartasi rendellenességek esetében: lapos hat, &gphkgpho-lordosis, lordosis

- agerincet érirtt deformitasok esetén: scoliosis, Sheuermann-kyphosi

- csipficam esetén

- talpboltozat javitas esetében.

A belgyogyaszati jelley betegségek esetében fokozottan Ugyelni kell a ayiatlk
végrehajtatasara:

- vegetativ disztonia

- magas vérnyomas

- szivbetegségek (pl. billentlibak, velesziletett szivbetegségek)

- asthma bronchaile

- obesitas.

A foglalkozasokon valo részvétel feltétele:
- max. 18 életév
- szobatisztasag
- szakorvosi vélemeény, beutald

- egyeb vizsgélatok eredményei (pl. Iégzésfunkcii) st

A foglalkozasokon valo részvétel ellenjavalt azaiak esetén (a teljesség igénye nelkuil):
- boérbetegség
- fert6z6 betegségek esetén
- lazas allapotban
- heveny gyulladas
- elhdzédo gennyes natha
- nyilt seb
- szivelégtelenség, ritmuszavar

- gipszezett végtag.
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Torvényi szabalyzok
A gyogyuszas torvényi hatterének bemutatdsa saygittesen kell figyelembe venniink az

oktatasi- és az egészségugyi rendeleteket.

A 15/2013. (I1.26.) EMMI rendelet a pedagogiai ssaigalati intézmeények tkddesésl
2011. évi CXC. torvény a nemzeti kdznevedésrmar hivatkozasra kerilt, hogy a

gyogytestnevelés foglalkozason belil egy Uszaskéthszervezni.

Az 5/2004. (XI.19.) EUM rendelet az orvosi rehdhtiéo céljabdl tarsadalombiztositasi
tamogatassal igénybe vebiglydgyaszati ellatasokrol tartalmazza az alabbiakat
.1.8.

(2) Orvosi rehabilitacid keretében tarsadalombitéss tamogatassal a kovetkez

gyogyaszati ellatasok veld&tigénybe:

a) furdsgyogyaszati ellatasok:

aa) gyogyvizes gydogymedence (a tovabbiakban ideértvevizi tofirét is),

ab) gyogyvizes kadfurg

ac) iszappakolas,

ad) sulyfurd,

ae) szénsavas flird

af) orvosi gydgymasszazs,

ag) viz alatti vizsugarmasszazs,

ah) viz alatti csoportos gyogytorna,

ai) komplex furdgyogyaszati ellatas;

b) 18 éves kor alatti csoportos gyogyuszas, migélegehabilitacidos célu gydgyaszati

ellatas;”

Ugyanezen rendelet 2. szdmu melléklétgarsadalombiztositas altal thamogatott gyogyaszat
ellatasok nyujtasanak szakmai kdvetelményei tagapak, hogy ki lathatja el a gyégyuszas
foglalkozasokat:
»10.) 18 éves kor alatti csoportos gyogyuszas
A csoportos gyoégyuszas foglalkozast vézatakember:
- testnevelési egyetemet végzett testnetamhar;
- pedagodgiai diskolat végzett testneuigl gyodgytestnevelési kiegészit

szakképesitéssel,
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- konduktor kiegészit Uszoeddi keépesitéssel, vagy egészsegugyisKolat
végzett gyogytornasz kiegésritszéedéi képesitéssel;
- szomatopedagdgus Uszéédmninssitéssel,
- tanitéképsd foiskolat végzett testnevelés szakos tanitd, Usdbedagy
gyogytestnevéi kiegészib szakképesitéssel;
- Usz6-, vizilabda-, oOttusa- vagy buavariszoi &kdzépesités, kiegésait
gyogytestnevéi szakképesitéssel,
- egeészségugyi intézmenyben alkalmazott gydégytomagy Uszoedy,
- gyogyuszas foglalkoztato;
- rehabilitacios Uuszooktato.
A gydgyuaszést vezét szakember sportorvossal, pulmonolégus, kardiologus
gyermekgyogyasz, neurolégus, ortopéd, dleg rehabilitacios szakorvossal - aki a csoport
munkajat felugyeli - egyltt hatarozza meg az alkalnaté edzésmodszereket és a

terhelési mértékeket.”

Tovabba kitér a csoportszervezésre is:

»A csoportos gyogyuszast betegségcsoportok szebatitasban kell szervezni. A
csoportok létszama 4-15% fehet. Egy-egy csoporton belll foglalkoztatottdgetk szama
fligg a betegséq jelleddt az életkortdl és az Uszas tudassziditjét

Kezds gydgyuszo gyermekek oktatasahoz és gyakorlasahwedance

- nagysaga a csoport letszamatdl fligg;
- mélysége - az oktatdbmedencének megiel&0-120 cm;
- vizhoéfoka 33-35 Celsius-fok kdzotti.
Kbzéphalado és halad6 gyogyuszé gyermekek oktaiasghgyakorlasahoz a medence
- legalabb 15 m hosszu;
- mélysége 100-150 cm;
- vizhoéfoka 27-29 Celsius-fok kdzotti.
A gyoégyuszas foglalkozas teljes ideje alatt a fixglzast vezdét szakembernek a

medencetérben kell tartozkodnia.”

Az OEP tamogatassal a 18 év alattiak szamara ktiatiogydgykezelés az orszag terlletén az
aldbbi uszodakban (http://termalonline.hu/gyogykessk/ezekben-furdokben-erheto-el-az-
ingyenes-gyogyuszas):

Baranya megye: 5 helyen Pécsett
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Bacs-Kiskun megye: Baja, Kecskemét, Kigks, Kalocsa, Kiskunfélegyhaza, Kiskunhalas,
Tiszakécske

Békés megye: Békéscsaba, Békés, Flizesgyarmat, @gdiid, Gyula, Oroshaza, Szarvas
Borsod megye: Kazincbarcika, 3 helyen Miskolcon, shkdictapolca, Meikdvesd,
Sarospatak, 2 helyen Szerencsen, Tiszaujvaros

Budapest és Pest megye: 13 helyen Budapesten, Gagléd, Veresegyhaza, Godoll
Budakalasz, Szentendre, Budadrs, Dunabogdany, Begn,Vac, Rackeve, Szazhalombatta,
Dunakeszi

Csongrad megye: Szentes, AlgyHodmesdvasarhely, Mako, Mérahalom, 2 helyes Szegeden
Fejér megye: Székesfehérvar, Ivancsa, Ercsi, Duasg

Gyoér-Moson-Sopron megye: 3 helyen &len, Mosonmagyardvar, Sopron

Hajdu-Bihar megye: Balmazujvaros, Hajdubdszormétgjdunanas, 2 helyen Debrecenben,
Hajduszoboszlo, Puspokladany

Heves megye: 3 helyen Egerben, Hatvan

Jasz-Nagykun-Szolnok megye: Cserkdé§zJaszapati, Kisujszallas

Komarom-Esztergom megye: Esztergom, 2 helyen Tatgira

Noégrad megye: Batonyterenye, Salgotarjan

Somogy megye: Balatonboglar, Lengyeltoti, Siéfolheyen Kaposvaron, Barcs, Nagyatad,
Csokonyavisonta

Szabolcs megye: Nyirbator, Fehérgyarmat, Kisvarda

Tolna megye: Szekszard, Bataszék, Dombovar

Vas megye: Kszeg, Kérmend, Vasvér, Celldomoélk, Szentgotthard

Veszprém megye: Ajka

Zala megye: Zalaegerszeg, Lenti, Héviz.

A fenti listdbdl lathatd, hogy az orszagban nemgyé@mlitett a gydgyuszassal foglalkozo
uszodak szama. Budapest és Pest megye, tovabbag$amegye kivételével az dsszes
megyeében szikség lenne az uszodakitésére, hogy szélesebb korben lehessen

gyogyuszasra utalni a gyerekeket.

A 6. szamu melléklet az 5/2004. (XI.19.) EUM rerdetz Az egyéb rehabilitacidos célu
gyogyaszati ellatdsok rendelésének orvosszakmbébza tartalmazzak a 18 éves kor alatti
csoportos gyogyuszasra vonatkozoakat:

»A gyogyuszas altalanos feltételei
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Eletkor: 0-18 év. Korszérincontinentia Uszénadrag mellett nem kizar6 okbstieztasag
hianya.
A gyodgyuszéas indikaciojat felallit6 szakmailag télees intézet altalaban 1, végleges
kérformaban maximum 3 éves periddusra tesz javaslat
A gyogyuszas altalanos ellenjavallatai
1. A csoportos gyogyuszast kizar6 allapotok ésgsetgek:

- tartésan fenndll6 cardiorespiratoricus insufficiant

- az ertelmi fogyatékossag olyan foka, amely az dst#amozgaskivitelezest gatolja;

- a beteg kooperacios képessége olyan sulyos ménddingtozott, hogy k6zosségben

nem foglalkoztathato;

- epilepsia esetén gyakori nappali rohamok, ha agrédglliigyelet nem biztosithaté.
2. A gyogyuszast atmenetileg kizaré allapotok:

- akut megbetegedések, lazas allapotok;

- fert6z6 megbetegedések, gennyes vagy kiterjedt hamhiajpngaltrelvaltozasok.”
Tovabba megtalalhatjuk a gydégyuszas indikacios tkdwépesd betegségcsoportokat, a

gyogyuszas étti és alatti kontrollvizsgalatok rendjét is.

Tovabba a gyogyuszas foglalkozasok egyik legnagywbblémdja, hogy a beutalt gyermeke
tobbsége nem tud Uszni, vagy Uszastudasuk csak kertten van, igy terhelRetégik nem
megoldhaté. igy a korrekcids Uszasfeladatok vétessesitt az el$dleges feladat, hogy az
alloképességuiket fejlesszik, tovabba az Uszasnttlekikai végrehajtasat pontositsuk.

A kezdknél pedig elmondhaté (Viczay, 2014), hogy a viziszpktatds olyan tudatos,
irdnyitott és tervezett rendszerbe foglalt gyakomaunka, melynek etglleges feladata a
kell6 vizbiztonsdg megszerzése és a viz szereteténeklapegasa. Miutan megismerték a
kézeget, a hidrodinamikai torvénysiseégeket, megszeretik a vizet és szivesen veégeznek
jatékos feladatmegoldasokat, azok utan kdidédmeg a tényleges gyakorlati munka.

Miutan megismerték és megszoktak a viz térvényiségreinek hatédsait, meg kell tanulniuk
megszokni és kezelni a szervezet vizben adottxesfl€pl. szemhéjzaro reflex, nyak- és
fejbedllitodasi reflex, labirintbeallitddasi reflex Mig végul a viz Bmérséklete,
koegzisztenciaja, s maga a viz — mint nedves kézeépgingert jeleni a szervezet szamara.

(Hamza és mtsa, 1995)
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Uszds segit6 eszkézok
Az Uszasfoglalkozasok soran lebmigink van eszkdzok hasznalatara, melyekkel
erdekesebbé, szinesebbé és hatékonyabba tehgteknackek szamara a feladatokat.
De segédeszkdzoket alkalmazhatunk az alabbi esstegba pontosabb technikai végrehajtas
kialakitasa miatt, tovabba hozzajarulnak a hatéibhytesthelyzetek létrehozasaban (pl.
felfiggesztett 1ab és kar helyzetek), egyben setjithaz eé, az allbképesség vagy az

egyensuly fejlesztésében.

Ezek a kovetkezeszkdzok lehetnek: (a teljesség igénye nélkil)

billend tojas: ritmus- és szintanulas segitése, Utemes ki- égbéd oktatasdhoz

merubk: kulonbod sziri és sulyd meridk (pl. karika, vagy foka) a vizhez szoktatast, a
mertlést és a vizbiztonsag kialakitasat segitik

tenyérellendllaserssitéshez

sulypontemeé: felfliggesztett helyzeteket lehet vele létrehoziildk lehet gyakoroltatni a
pontos kar- és labtempot), ellenéllasként is hdbaté

uszony:a lab izmainak ésitéséhez

Uszolap: megkonnyiti a vizen vald felfekvés kialakitasatyvatoba ellenallasként is
alkalmazhatd, felfliggesztett helyzeteket lehet iddlehozni

UszO0v: seqiti a fug@leges és a vizszintes helyzetekben valé gyakorlatairehajtasat,
tovabba segiti a vizszintes helyzetben az agyékikasz alatamasztasat, fiatgpes
helyzetben végrehajtott gyakorlatok sorédsédnek a gerincfessitzmok és a mély hatizom
vizi boka-/csuklésulya végtagok mozgasanak iranyat felfelé iranyitydbba noéveli a
surlédo feluletet, éfejlesztéskor alkalmazhaté

vizinudli (toldoval): felfiggesztett helyzetek kialakitasa soran éskgaéfeladatok soran
alkalmazhato

vizisulyzo: essitéshez és vizitorndhoz alkalmazhatd@sier a has és héat izmait, tovabba

alkalmazasa soran javitja az egyensulyérzéket.

Védseszkozként alkalmazhatunkieoprén ruha, UszOsapka, UszOszemiveg, orrcsipesz,

szilikon vagy hab fildugo, tszémellény, kariszajaagokni.
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Uszdsnemek, gyakorlatok kivdlasztdsa

A valasztott feladatok és Uszasnemek mindig azregpéegségéhez, tovabba aénéitéhez,
a meglév uszastudasahoz igazodik. A feladatok és az eskld@ikalmazasa a foglalkozasok
soran mindig differencialasi készséget igényel laato részéil, hogy megfelel eredményt

lehessen elérni.

Kezdk Uszasoktatasa soran a legfontosabb, hogy vinisiatpés a viz, az uszas szeretetének
kialakitasa.

Tolcsérmell esetén: hatlszas, tyukmell esetén:sggans ajanlott. Lapos habfelrdulasa
soran melliszas (esetleg pillangéuszas). Dombottiéhéas fokozott 4gyéki lorddzis esetén
hatuszas. Scoliosis esetén hatuszas, oldal- illgileelszas. Csificam esetén hatiszas mell
labtempdéval, illetve melliszas, esetlegesen gyasekpoval is. Labboltozat probléma
esetén minden uszasnem megtelel

Asthma bronchiale esetén a megféléégzéstechnika megtanitdsa a fontos. Kezdetnek
hatdszas, majd gyors-, mig végul melliszas oktaafmalott. Obesitasos gyermekeknél az
alloképesség elérése miatt barmely Uszas megfetetly ebseqiti a szarazfoldi terapiat.

Szivbetegek és cukorbetegek esetén kiemelten figell a tulterhelés elkertlésére.

Az Uszéas — igy a gyogyuszass-€éitéke, hogy a megfeteliszasnem és gyakorlatok soran, az
optimalis terhelés alkalmazéasa soran jotékony haéthetink el. Az életmdd soran kialakult
hatranyok — korai labra allitas, mozgasszegénymélgt — lekliizdésében is segitenek a
foglalkozasokon valé részvétel. A félest sulyadt a keresztcsont és a lumbdlis, agyéki
gerincszakasz viseli, a vizben val6 feladatvegz#m¥itett helyzeteket lehet |étrehozni és
alkalmazni ugy, hogy kézben az izmokaisti. De természetesen a vizszintes testhelyzetben
nem csak a mozgasszervekre gyakorol hatast, hakendiavascularis rendszerre is. konnyiti
a sziv munkajat fleg a vénas aramlast). A hidrosztatikai felhajiGaegkonnyiti a kilégzeést
és neheziti a belégzést, igyosti a légdizmokat is, melyek ébkegitik a vitalkapacitas
novelését. Az Uszas jotékony hatast gyakorol adkxgrvi betegseégek esetében, mivel az
uszoda por és flustmentes, paradus koérnyezetetshizibovabba fontos kiemelni a viz

idegrendszerre hato pozitiv hatasat.
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Egyéb mozgdsformdk a vizben

Ha lehetséglink van, akkor az uszason kivil egyéb vizbereahs®$ sportmozgasokat,

relaxaciés modszereket is ajanlunk kiprébalasra:

aquagym
aquafitness

aguaspinning

aguazumba

agua jéga

aqua jogging

agua Pilates

Tai Chi: komplex modszer, mely egybedsto €s pihentét tréning
Watsu: egy teljes testi masszirozas a vizben fekve
Waterdance: vizitanc

Az Uszas rehabilitacios-habilitacios szerepe aedejiesre szoruld gyermekek és dttek

szdméra is megoldast tud nyujtani:

Bad Ragaz Ring mddszer: konnyitett proprioceptivouscularis gyakorlatok
Burdenko modszer: integralt szarazfoldi-viz kezsltéstsszessége, egyensuly,
koordinacié, rugalmassag, alloképesseg, sebessegroedejlesztésére alkalmas
modszer

Hidroterapias Rehabilitacios Gimnasztika (HRG):meds szenzomotoros szemlélet
fejlesztés

Halliwick hidroterapias modszer: a proprioceptiwramuscularis facilitacio (PNF)

elvii gyakorlatok médszere

A fizioterapia pedig széleskorben alkalmazza adt@tapias gydgymaodokat:

sulyfirds

viz alatti vizsugarmasszazs (tangentoros kezelések)
orvényflrd

Kneipp-kura,

skotzuhany

valtott hfoku furds,
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- szénsavas fudd
- végtagfurd

- elektromos furd
- pakolasok

- lemoséasok

- leOntések

A vizben végezhétsportjatékok kozil a vizilabdazas a legismertelgennél tagabb azon
sportagak sora, melyek a vizi kdzegben vegéehe(a teljesseg igénye nélkiil)

- aqua athletics

- aquatlon (viz alatti birk6zas)

- szinkronuszas

- vizilabdazas

- vizi rogbi

- vizi frizbi

- viz alatti hoki

- vizi tollaslabda

- viz alatti labdarugéas

- viz alatti t4jfutas.
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Osszegfijtottik, hogy az orszagban talalhaté fekdes uszodak kozil melyikben érbiet a
gyerekek szamara ingyenes csoportos gyogyuszas.
http://termalonline.hu/gyogykezelesek/ezekben-fubsm-erheto-el-az-ingyenes-gyogyuszas
Letoltés ideje: 2015. janius 20.

Viczay Ildiko (2014): Alap uszékéeszségek. Nyitradrstantin Filozofus Egyetem, Kozép-
eurépai Tanulmanyok Kara, Nyitra
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Zarogondolat

~Amikor a betegség kornyékez, igen nagjvet és akarattal
egy ideig még ur maradhatsz a nyavalya folott.
Az elején.
Mikor még csak lopakodik korultted a végzet.
Méregeti efidet, mint a kiizél az ellenfelet.
Ha ilyenkor nagyon odafigyelsz, nagyodsvagy,
igaz rendet tartsz lelkedben, dolgaidban — az espgsagazsag -,
taldn te maradsz a parharc kezdeti idejében @zab.
Egészségesnek maradni annyi,
mint tisztességesnek és igazsagosnak maradni.’
Marai Sandor: Az egészsélés az igazsagrol

A gyermekek mozgasféjiése nem egyenletes és nem egységes. Ezért a lmabdnfikai
inaktivitas bepotolhatatlan veszteséget jelent agseségi- és az edzettségi allapot

szempontjabol.

Ezért van fontos szerepe a testnevelésnek, hodgsitzak a gyermekek féféséhez és
érdekbdéséhez igazodé mozgastevékenységet. igy biztpsitmgy testileg-lelkileg
egeszséges és kiegyensulyozott, nagy munkabirdisiloi rbjenek fel, akik rendelkeznek a

mindennapi €letben is nélkilozhetetletraéti képességekkel és mozgaskészséegekkel.

Minden gyermeknél éfordulhat, hogy egészségi allapota miatt révidebbsizabb idre
korlatozott teljesitményre lesz képes. Az ilyentelsesoran — a minél hamarabb optimalis
allapot visszaszerzése érdekében - egyltt kell odolg az iskola-egészségugyi

szakembereknek, a testnellaiek, a gydgytestneuiknek és a sziknek.

Az Ul6 életmdd és az inaktiv szabadlieltoltése gyermekkorban nem csak azt a veszétyt re
magaban, hogy korai mozgasszervi elvaltozas ésnedyabelgydgyaszati tinet is fellti a
fejét, hanem arra is figyelmet kell forditani, hofgy a gyermekek szocializacios szintere
csokken, korosztalyos kapcsolattartasuk ilkgk az internet adta lehitégekre, az emberi

kapcsolatok elvesztik értektiket.

% Marai Sandor (1943/1997): Fiives konyv. Helikond¢iaBp. 68.p.
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Gyakorlat - Szakirodalmi gyiijtés

A gyogytestnevelés gyakorlatai szamos konyvbenhetéek. Legtobbjuk jol tematizalt, a
deformitasokhoz, elvaltozasokhoz megfédsl rendszerezett gyakorlatokat tartalmazza, igy
mindenki szamara hasznos anyagként szolgalnak. deszelméleti hattér mellé igy
igyekeztik Osszedijteni — a teljesség igénye nélkil — a gyakorlatialanakkal foglalkozé
konyveket, melyek segithetik a foglalkozasok 6stirasat.
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