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BEVEZETES

Napjainkban egyre tobb a mozgasszervi problémaval kiizdé felnétt és gyermek.
Az iilve t61tott foglalkozasok novekvd szdma miatt a szervezet nem kapja meg a sziikséges
ingereket, ezért nem fejlédik a kivant mértékben a vaz- és az izomrendszer, tovabba a sziv- és
keringési-, valamint a légzOrendszer. A civilizacios artalom oda vezet, hogy a tartads aktiv
részese, az izomzat gyengén fejlodik, €s a tartdsban foleg a passziv tényezok, a szalagok és a
csontok jatsszak a fO szerepet. Lassan olyan mértékiivé valik a mozgasszervi eltérés, hogy
képtelenek lesziink a két 1abon vald egyenes jarasra.

A kezdeti hanyagtartas idével stlyos, sokszor visszafordithatatlan gerinc-deformitassa
valhat. Tobbségilik visszafordithatd lenne rendszeres mozgassal, egy kis odafigyeléssel,
azonban mozgas helyett gyermekeink szamitogép, televizid el6tt iilnek édességet vagy mas
ragcsalnivalot majszolva. Ezek az elvaltozasok torvényszertien hatast gyakorolnak a gyermek
fizikai és szellemi fejlodésére, teljesitOképességére, személyiségfejlodésére, sét egész tovabbi
¢letére.

Nem mindegy tehat, hogy komolyan vessziik-e vagy elhanyagoljuk a gyermekeinknél
jelentkez6 ilyen jellegli problémakat! A fentieck egyértelmiien a megel6zés fontossagara
iranyitjdk a figyelmet. Ebben fontos szerepe van a csaladnak és az intézményrendszernek,

valamint ezek egylittmunkalkodasanak.



1. ALTALANOS RESZ
1.1.A GYOGYTESTNEVELES KIALAKULASASNAK TORTENETE

A gyogytestnevelés magyarorszagi gyokerei az 1870-es évekre nytlnak vissza, amit
tobb szerz6 (Bognar 1888, Miiller 1890, Héczey 1896, Gdrdos és Monus 1991) munkaja
bizonyit. Magyarorszdgon ortopéd professzorok mdar 1870 ota felismerték ¢és segitették a
deformitdsok mozgassal torténd gyogyitasat. A Lipcsei Gyogygimnasztikai Intézet igazgatoja,
Dr. Schreiber irta az ,,Orvosi gimnasztika, vagyis az egészségi és
gvogygimnasztikai  szabadgyakorlatok  rendszere”  konyvet,
melyet Dr. Bognar Antal 1888-ban forditotta magyarra. 1890-ben
jelent meg a kovetkezd fontosabb konyv Miiller Lajos tanctanar
jovoltabol ,, A jo testtartas iskoldaja” cimmel. Mar komoly
tudomanyos alapokat rejt magaba Héczey Istvan ,, A mozgas, mint
a legtokeletesebb gyogymaod és a gyogyszerek helyettesitoje 1896-

ban irt konyve. Ling, svédorszagi gyogytanintézeteinek

ismertetésével foglalkozik dr. Kelen Istvan 1897-es konyve. »

Az elsé szervezett gyogytorna-oktatast 1915-ben 1. kép: Héczey Istviin konyve
Budapesten két iskolaban vezették be kisérletként. A siker utan 1986-bal
80 testnevel6t képeztek még ki, hogy megfelelden ellathassak a feladatot. 1920-ban 11
iskoldban 16 tanar foglalkozott gyengén fejlett, hanyagtartdsti tanulokkal. Eleinte
gyermekorvos sziirte a gyermekeket, 1928-t61 ortopéd szakorvosok végezték a
szlir6vizsgalatokat. Az iskolaorvosi munka az 1937. évt6l veszi kezdetét, a testnevelési
csoportok kialakitdsa is feladatkorébe tartozott. 1940-ben 57 iskolaban mar 136 csoport
miikodott. Altalaban 40 fés csoportokban dolgoztak. Az 1955/56. tanévben a
gyogytestnevelés szakképzésként felvehetd a Testnevelési Fdiskolan. A fordulopont 1950-ben
kovetkezett be. Az iskolaorvosoknak eldirtak a kotelezd sziirést. 1952-ben minden Keriileti
Tanacs allomanyaba keriilt egy-egy gyogytestneveld, aki tobb iskolabdl gylijtotte Ossze a
gyerekeket. 1955-ben bevezették a belgydgyaszati betegségek gyogytestnevelését.

1963-ban bevezették a differencialt testnevelés kategorizalast. Valodi ,,forradalmi tett”
volt, hogy azok a gyermekek, akik az iskolaba jarast lehetové tévo egészségi elvaltozasokkal
birnak, ugy részesiilhessenek szakszerii testi nevelésben, hogy nevelésiikk preventiv és
rehabilitacios is legyen, mikézben az eldirt nemzeti alaptantervi testnevelési tananyagot is

elsajatitjak. Mindekdzben az iskola falai k6zott mindennapi életiik keretein beliil maradjanak.



1976-ban jelent meg, mint Testnevelési Fdiskolai tankonyv, a ,,Gyogytestnevelés”
cimi konyv, Gardos Magda és dr. Monus Andras munkaja. A kovetkezd nagy fordulépontot
az 1993-as, majd az 1996-os Kozoktatasi torvény jelentette.

Mai korunk mindennapi nyelvébe beépiilt szocioldgiai, pedagogiai szakszavak,
kifejezések, mint ,,egészségmagatartds, egészségkarositd magatartas, egészségegyenlotlenség,
egészségligyi ellatdsokhoz vald hozzaférés esélyei, az egyenldtlenség mint kihivas, specidlis
nevelési igény”, stb. tiikr6zédnek vissza — majd hatvan évvel — az akkori dontésig. Hogy
kiilonosen eldrelatd gondolkodas volt az 1963-as elhatarozas, azt a mai statisztikak szamai is
jol bizonyitjak.

Egészségiigyi felmérések szerint Magyarorszagon napjainkban, regionalis €s életkori
valtozok alapjan, a 3—19 éves korosztaly kozel kétharmadanal lehet detektalni kisebb-nagyobb
eltéréseket az egészséges allapothoz képest.

1.2. A GYOGYTESTNEVELES SAJATOSSAGAI

Az egészségmeglrzés ¢és az egészségvédelem korunk legfontosabb feladatai kozé
tartozik. Az egészség a tarsadalom szamara a legfontosabb er6forrds, hidnya csokkenti a
munkaeré6 mindségét és mennyiségét, emeli nemcsak az egészségiigyi, de a szocialis
kiadasokat is. A lakossag egészségligyi allapotat szdmos tényezd befolyasolja. Koziilik a
legerésebb hatast a demografiai tényezok, valamint az egészségiigyi ellatas szinvonala fejtik
ki, de jelentés a szerepe a kornyezeti tényez6knek, az anyagi viszonyoknak, az élvezeti szerek
fogyasztasanak, az életmodnak is. A lakossag egészségi allapota egyetlenegy mutatoszammal
nem fejezhetd ki. Legérzékelhetobben a varhato élettartammal, a kiilonbozé haldlozasi
aranyszamokkal, valamint az el6forduld betegségek gyakorisdgaval jellemezhetd. A magyar
lakossag egészségi allapota a "60-as évektdl napjainkig dramai mértékben romlik. Az orszag
felnott lakossaganak egészségi allapotat nagymértékben meghatirozza a gyermekek és a
serdiilok testi, lelki allapota. A felnétt kor(i népesség megbetegedései gyakran a
gyermekkorban gyokereznek, ezért a fiatalok egészségi allapotat célszeri ismerni.

A legriasztobb képet a csontok, az izmok és a kotoszovet elvaltozasai mutatjak. Az
egészség a gyogytestnevelés legfobb értéke, elsddleges célja. A gyogytestnevelést végzd
tanulok célja az egészség helyredllitdsa, megdrzése, fejlesztése. A tudomanyteriiletek
oldalar6l megkozelitve a fogalmat méas ¢és mas arcat ismerhetjik meg ennek az
értékkategorianak. Az egészségtudomanyok az emberi egészség megldrzésének ¢&s
fejlesztésének torvényszeriségeit vizsgaljak (Kopp, 2002).

Szamtalan egészségdefinicidt ismeriink, dontd tobbségiik valamilyen egészségnorma

koré szervezddik. Ezek a meghatarozasok nemcsak ismeretelméleti szempontbdl birnak

6



jelentéséggel, hanem praktikus kovetkezményekkel is jarnak a tekintetben, hogy milyen
eszkozoket tartunk az egészségi dallapot befolydsoldsa, fenntartdsa, illetve fejlesztése
szempontjabol megfelelonek, hatékonynak. Az egészség fogalmara az is jellemzd, hogy az
elmult tébb mint 6tven évben boviilt és mddosult, miképpen az Egészségligyi Vilagszervezet
rovid attekintésében ez bemutatdsra keriill. Az Egészségiligyi Vilagszervezet 1946-0s

definicioja a kovetkezdképpen
hangzik: ,Az egészség a
WO rld H ea Ith tokéletes fizikai, szellemi és
0 rg an i 7 at i QI socidlis jolté dllapota, és

nem csak a betegség, vagy

fogyatékossag  hianya.” A
WHO koppenhégai

2. kép: Az egészségiigyi vilagszervezet logoja

konferencidjan a korabbi egészségmeghatirozast komplexebben értelmezték, mégpedig a
mindennapi élethez sziikséges erdforrasként. Az j meghatarozas hangsulyozza az egyéni ¢€s
tarsadalmi létfeltételeket, a fizikai teljesitoképességet, és érvényesiil az egyén feleldssége is
(WHO, 1984). A definicio Gjabb moddosulasat az Ottawai Charta tovabbfejlesztette: az
egészséget a tdrsadalmi, gazdasagi és egyéni fejlddés eréforrdsaiban lathatjuk. Az egészségi
allapotot a tarsadalmi tényezok, a fizikai kornyezet, ezen til pedig az egyén magatartasa,
ismeretei és tapasztalatai egyarant befolyasoljak (WHO, 1986). A dél-ausztraliai
egészségfejlesztési konferencian Adelaideban negyvenkét orszag képviseltette magat. A
résztvevok célja az egészséget tamogatd kozpolitika megfogalmazasa és végrehajtasa. A
konferencia zarodokumentuma szerint megallapitast nyert, hogy az egészség alapvetd emberi
jog, igy a korméanyoknak is komoly feleldsségiik van allampolgaraik egészségi allapotanak
javitasaban, amit az egészséget tamogatd tarsadalompolitika révén kell foganatositani (WHO,
1988).

A harmadik nemzetkozi egészségfejlesztési konferenciat 1991-ben a svédorszagi
Sundsvallban rendeztek meg. Az elsd globdlis szintli egészségfejlesztési konferencian 81
orszag képviseltette magat, és felhivta az emberek figyelmét a vildg minden t4jan arra, hogy
aktivan vallaljanak részt a kornyezetilk egészséget tamogatd atalakitasaban. A Sundsvalli
Nyilatkozat (1997) szerint akkor beszélink egészséget tamogatd kornyezetrl, ha
konvencionalis, kulturdlis 6rokségekre lehet épiteni, €s sikeriil nagy figyelmet szentelni az
egészséget befolydsolo érték- ¢és normarendszerekre. Nagy jelentdség tulajdonithatdo a
politikai dimenzidnak is, hisz a kormanyok kozvetve és kozvetlen moddon is jelentdsen

befolyasoljak a lakossag és az egyén egészségi allapotat. Az egészségfogalom gazdasagi
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dimenzidja: az egészséggel kapcsolatos tevékenységek allami finanszirozasa nem kis terhet ro
a kozponti koltségvetésre. A megfeleld kornyezet kialakitdsaban a ndknek nagyon fontos
szerepiik van, igy a nemek kozotti egyenldség biztositasa is komoly feladat (7ozsa-Rigoné
Nagy, 2011).

Az egészségmegoOrzés témakorében megrendezett negyedik nemzetkozi konferencian
keriilt megfogalmazasra a Dzsakartai Nyilatkozat, mely szerint az egészség kiilsé kdrnyezeti
tényezok (external environmental factors), az egyéni viselkedés tényezoi (personal behavior
factors), valamint a személyes tényezok (host factors) egylitthatasaként jellemezheté (Nagy és
Barabas, 2011).

Az 1997. évi egészségiigyi torvény megfogalmazasa szerint:

- az egészség az egyén ¢Eletmindségeének €s Onmegvalodsitasanak alapvetd feltétele, amely
dont6 hatassal van a csaladra, a munkara és ezaltal az egész nemzetre;

- mindenkinek joga van olyan ismeretek megszerzéséhez, amelyek lehetové teszik az
egészség megorzésével ¢€s fejlesztésével kapcsolatos lehetdségek megismerését,
valamint megfeleld tdjékoztatason alapuld dontések meghozataldt az egészséggel
kapcsolatos kérdésekben;

- mindenkinek a sajat egészségi allapotaért a téle elvarhatdé mddon feleldsséggel kell
tartoznia.

A vonatkozo szakirodalomban talalhato egészségfogalmak sorat folytatva az egészség
jelenthet egyfajta fizikai és mentalis egyensulyi allapotot is, melynek soran az egyén optimalis
kapacitasa birtokdban a leghatékonyabban képes megvaldsitani azokat a tarsadalmi
szerepeket, melyeket a munkahely, a csalad és a kdrnyezete elvar téle (Meleg, 2002).

Seedhouse 1986-ban  definidlja az egészséget egy komplex, plasztikus
megkozelitésben: ,,Az egészség optimalis allapota egyenld azon feltételek Osszességével,
amelyek megléte esetén az egyén kibontakoztathatja a szdmara adott lehetdségek teljes korét.”
Ez lehetdséget ad arra, hogy egyénileg mast és mast tartsunk egészségnek, de sziikséges a
feltételek figyelembevétele. Ide tartozik, hogy megfeleld taplalékhoz jusson valaki, az
iddjaras viszontagsagaitol védve legyen, hogy hozzajusson minden olyan informécidhoz,
amelynek hatdsa van az életre, megértse, hogy kozdsségi lényként csak addig mehet a
kibontakozassal, amig azzal méasokat ugyanebben nem gétol.

Antonovsky (1987) elmélete szerint az egészség gyoOkereit rendszerszeméleti
megkozelitésben sziikséges vizsgalni. Ennek értelmében az egészség nem egy normalis
statikus egyensulyi allapot, sokkal inkdbb egy aktiv, dinamikus Onreguldcids folyamat. Az

emberi 1étezés alapelve nem a kiegyensulyozottsag és az egészség, hanem az
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egyensulyvesztés, a rendellenesség és a szenvedés. Antonovsky szalutogenetikus modelljében
szamos konstruktumot hozott 0sszefiiggésbe az egészség
gyokereivel, valamint annak megtartasaval. Ez a modell
nem alkot koherens egészségdefinicidt, szerinte,
amennyiben megsziiletik egy egészségmeghatarozas,
akkor sziikségképpen értéktartalmu lesz, és akkor a
személyt olyan szempontok mentén fogjuk megitélni,
amelyekhez nekik személyesen semmi koziik nem lesz
(Antonovsky, 1996). Véleménye szerint, amennyiben a
kiilsé kortilmények Osszehasonlithatok, akkor az egyén

egészségi allapota annak fiiggvényében fog alakulni,

hogy miként szemléli Onmagit és az Ot korilvevd

3. kép: Aaron Antonovsky

vilagot. Ez azt is meg fogja hatdrozni, hogy az egyén

milyen mértékben fogja mozgositani sajat eréforrasait. Ezt az alapvetd szemléleti poziciot —
ahogy a személyek Onmagukat ¢és a vilagot szemlélik — nevezi koherencia érzésnek. A
koherencia Osszerendezettséget ¢és harmoéniat jelent. Minél kifejezettebb valakiben a
koherenciaérzet, annal egészségesebb, illetve annal hamarabb gyogyul fel esetleges
betegségébdl.

Insel és Roth (2007) egészség-betegség kontinuum elméletében az egészség fogalom
hat kolcsonds dimenzidra épiil, ezek az intellektudlis, érzelmi, tdrsadalmi, kornyezeti,
szellemi, spiritudlis, fizikai jolléttényezOk. A szerzok egészség-betegség chihotomia helyett a
kontinuum felallitasat ajanljak, melynek egyik végpontjan az egészség, masik végén pedig a
betegség all. A végpontok nem érhetdk el, de ugyanakkor valamennyi €161ény — ha még olyan
egészségesnek is tartja magat — jellemezhetd kevésbé egészséges Osszetevokkel, és a magat
mégoly betegnek érzd személynek is vannak egészséges részei. Ett6l kezdédden tehat nem az
a kérdés, hogy valaki egészséges vagy beteg-e, hanem az, hogy az emlitett kontinuum mentén
milyen tavolsagra van az egyik vagy a masik végponttol.

Ezen beliil az orvostudomény az egészség fogalmat a betegség és gyogyitas iranyabol
kozeliti meg, hiszen a betegség megeldzésével, megléte esetén megsziintetésével, a
betegségmentes allapot visszaallitdsdval, de legalabbis a fijdalom és szenvedés minimumra
szoritdsaval foglakozik. Az egészségfogalom testi jellege dominal. A pszichologia tudomanya
szempontjabol a lelki egészség dimenzid a vizsgalodas targya. Ez kiilondsen érdekes, mivel
az egészséges lélek kialakulasanak legfontosabb, ha ugy tetszik szenzitiv idészaka a

gyermekkor. A pszicholdgia szerint a szeretd, pozitiv, meleg, harmonikus kornyezetben
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felnovekvo gyermek felnéttként lelkileg egészséges lesz, ami nélkiil az egészségmegOrzés, a
gyogyitas és gyogyulas folyamata mindenképpen sériil. igy a legfontosabb szerepe a lelki
egészség kialakulasaban a csalddnak van, de kiemelt szerep jut a pedagogianak is, hiszen a
tervezett fejlesztés szempontjabol igen Iényeges ennek a személyiségfejlodésnek,
fejlesztésnek a lelki egészség kialakitasaban vald részvétele. A lelki egészség esetén
alapfogalmak az Oromkészség, az alkalmazkodni tudas, a lelki hajlékonysag, a belsd
harmoénia és a béke. Igy érthetd Rokusfalvy definicioja, mely szerint:

Az egészségnevelés céljat, feladatait elemezve a Rokusfalvy — Kovdcs (1992)
szerzéparos hangsulyozza a tevékenység személyiségformald hatasat, az ember fejlodését a
tevékenységek gyakorlasa kozben. Fontosnak tartja a nevelési folyamatban az egészséges
¢letvezetés tudatos igényének kialakitasat, amely leghatdsosabban az értelmes
cselekvésformak elsajatittatasaval, a helyes életviteli szokasok kialakitasaval érhet6 el. Az
egészségnevelés célja tehat az ontevékenység szintjén az egészséges életvezetés szervezése.
Az egészségnevelés és egészségfejlesztés fogalmak tartalma abban kiilonbozik, hogy a
tradicionalis egészségnevelés az egyén feleldsségét hangsulyozza ki, és az egyén életmddjara
fokuszal. A tagabb értelmii egészségfejlesztés magaban foglalja a tarsadalmi-gazdasagi és
kornyezeti tényezOk megvaltoztatasara irdnyuld erdfeszitéseket, tovabba az egyént, a
csoportot és a kozOsséget célzd egészségnevelést (Ewless és Simnett, 1999). Az
egészségnevelés az egészségfejlesztés nagyon fontos eleme, amely hatékonysaganak,
eredményességének tényezoi az iskola kiilsd és bels6 kornyezete, a csalad, a tarsak kozossége,
a tanarok, orvosok, védonok (Meleg, 2005). Az egészség mint legfébb érték fejlesztése, az
egeészségtudatos magatartas kialakitasa kiilonboz6 egészségprogramokkal lehetséges, amelyek
sikere csak a tantestiilet megnyerésén, belsé késztetésének kialakitdsan elindulva, a tanar-
tanul6 koz6s gondolkodas megalapozasan at, a tanarok-sziildk hatékony kommunikacidjara
kiterjesztve valosulhat meg (Meleg, 2000).

Ha a sporttudoményok iranyabdl (kutatdsunk szempontjabdl meghatarozé) kozelitiink
az egészség fogalomhoz, megint tovabbi elemekkel gazdagodik a meghatarozas. A
Sportlexikon (Nddori, 1985) szerint az egészség ,,az életmiikddések és a lelki miikodés
zavartalansaga, a szervezet betegség nélkiili allapota”. Ez a definicid még elég szegényes. A
Sportpedagogia cimé konyvben (Bironé, 2004) talalhatdé meghatarozas, mely Szerint az
egészség fizikai, pszichikai és szocidlis egyensulyi allapot, melyben fontos kihangsulyozni az
egeészség dinamikus jellegét, az aktiv egészségvédelmet €s az egyén — egészsége érdekében
kifejtett — tevékenységét, mar sokkal gazdagabb. A testiink, a lelkiink €s a kdzosségi 1étiink is

allando valtozasokban realizalodnak, melyekre az egyenstily megtartasaval, visszaallitasaval
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reagalunk, ami mozgas, sOt cselekvés, mozgasos cselekvések bonyolult rendszerében valosul
meg. Az egyensulyi allapot visszadllitdsa érdekében akar szenvedéseket, fajdalmakat is
vallalunk, ami a betegség-egészség elkiilonités bizonytalansagat és egyben bonyolultsagat is
jelzi. Az egészség alapvetd értékkategoria, amely a szervek, szervrendszerek
teljesitoképessége, betegségtdl vald mentessége, teljes testi, szellemi, szocialis jolét, egy
egyensulyi allapot, amelyet e harmas egység alkot. Az egészség nem mas, ,,mint annak
mértéke, hogy az egyén vagy csoport mennyire képes egyrészt torekvéseinek realizalasara és
sziikségletei kielégitésére; masrészt pedig a kdrnyezet megvaltoztatasara vagy az azzal valo
megbirkdzasra. Az egészséget tehat a mindennapi ¢€let eréforrasanak tekintjiik, nem pedig
céljanak”(WHO 1984). Alapveté értékkategoria, a WHO meghatarozasa alapjan: a szervek,
szervrendszerek teljesitOképessége, betegségtol vald mentesség, teljes testi, szellemi, szocialis
jolét. Egyensulyi allapot, amelynek fenntartdsa allandd aktivitast, ontevékenységet igényel
(Bironé, 2004) nevelés, a sportsériilések kivédése, s nem utolsdésorban a testnevelés mint a

megel6zés.
1.3. A GYOGYTESTNEVELES FOGALMA

A testnevelésnek fontos szerepe van abban, hogy a gyermekek, tanulok fejlettségéhez
¢s ¢érdeklddéséhez igazodd mozgastevékenységekkel testileg-lelkileg egészséges ¢és
kiegyensulyozott nagy munkabirast fiatalokat neveljen, akik rendelkeznek a mindennapi
életben 1s nélkiilozhetetlen erdnléti  képességekkel €s mozgaskészségekkel. A
gyogytestnevelés az esélyegyenldséget szolgdlod, az egész pedagodgiai gyakorlatban parjat
ritkito kitiné megoldas, amelyben maximalisan érvényesiil az egyénhez igazodo fejlesztés
(Simon és Gombocz, 2007).

Emellett az iskola-egészségligyi és pedagogiai szakemberek (kiemelt szerepe van a
testneveldnek és a gyogytestneveldnek) kozos feladata, hogy az egészséges életmod részét
képezd testkultira, s annak fontos részeként az alloképesség fejlesztése és szinten tartdsa
mindennapi igénnyé és életre szol6 programma valjon. Tekintettel arra, hogy a gyermekek
mozgasfejlddése nem egyenletes, a hosszabb fizikai inaktivitds vagy a minimalis terhelés —
akar fél-egy évig is — mar bepotolhatatlan vesztességet jelenthet.

Minden gyereknél eléfordulhat azonban, hogy egészségi allapota miatt révidebb-
hosszabb idére korlatozott teljesitményre képes, de ilyen esetben is gondoskodni kell arrol,
hogy a testnevelés ¢és a fakultativ sportolds eredményeként az Onmagukhoz viszonyitott

fejlédésiik folyamatos legyen.
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Az allapotuk alapjan elvarhato optimum elérésére kell torekedni, mely adott esetben
teljesitményjavulas, maskor az allapot stabilizalasa. Eppen ezért arra kell torekedni, hogy csak
minimalis legyen a testnevelés aldl felmentettek szama, ¢s minél révidebb a felmentések
id6tartama.

A szakemberek szerint a gyermekek, tanulok legaldbb 20 9%-anal talalhaté olyan
allapot, amely indokoltta teheti a gydgytestnevelés kategoéridba sorolast.

Abbol az alapvetd elvbdl kell kiindulni, hogy a gyermek, aki rendszeresen latogatja az
adott nevelési-oktatasi intézményt, — nagyon kevés kivételtdl éltekintve — részt vehet a
szamara megfeleld testnevelésben (gyogytestnevelésben).

»A gyogytestnevelés az a tudomanydag, amely a testnevelés modszereinek
felhasznalasaval betegségek megelozésére és gyogyitasara alkalmas.” (Dr. Nemessuri Mihaly
sportorvos professzor) A gyogytestnevelés azokkal a tanulokkal foglalkozik, akiknek
egészségi allapotuk (vagy velesziiletett, vagy szerzett betegségiik miatt) karosodott, de
allapotuk annyira nem stlyos, hogy a rendszeres iskolai oktatdsukat akadalyozna. Csak
bizonyos betegségekkel foglalkozik 3—19 éves korig iskolai oktatas rendszeren belil. (A
testnevelési tanterv tartalmazza a betegségeket.)

Sziikebb értelemben ©nalld tantargy, melyben betegségtipusok szerinti és testi
képességeikben visszamaradott tanuldk tantervbe foglalt differencialt képességfejlesztése
folyik, mindazok részvételével, akik szakorvos javaslatira az iskolai gyermekgyogyasz
gyogytestnevelésre utal.

Téagabb értelemben a testkultura a testneveléstudomany része.
1.4. TORVENYI SZABALYOZAS

20/2012. VIIL 31. EMMI rendelet: AZ ISKOLAI TESTNEVELESSEL KAPCSOLATOS
SZABALYOK

53. A mindennapos testnevelés, testmozgis megszervezése

141. § (1) A mindennapos testnevelést azokon a napokon, amikor kozismereti oktatas folyik,
a (2) bekezdésben foglalt kivétellel testnevelésora megtartasaval kell biztositani.

(2) Amennyiben heti legfeljebb két testnevelésorat az iskolai sportkérben vagy az iskolaban
miikodd didksport-egyesiiletben torténd sportolassal biztosit az iskola, akkor az iskolai
sportkor és az iskolaban miikodd didksport-egyesiilet e feladatanak ellatdsa kapcsan tagdijat,
egyesiileti tagdijat nem szedhet.

54. A konnyitett ¢és a gyogytestnevelés szervezésének, a tanulok konnyitett vagy

gyogytestnevelési Orara torténd beosztasanak rendje

12



142. § (1) A tanuldt, ha egészségi allapota indokolja, az iskolaorvosi, szakorvosi
szlir6vizsgalat alapjan konnyitett testnevelés- vagy gyogytestnevelés-orara kell beosztani. A
konnyitett testnevelés- vagy gyogytestnevelés-orat — lehetdség szerint — a tobbi tanuldoval
egylitt, azonos csoportban kell szervezni.

Az orvosi szlrdvizsgalatot — kivéve, ha a vizsgalat oka késobb kovetkezik be — majus 15-¢éig
kell elvégezni. Az orvos éaltal vizsgalt tanulokrdl az iskoldnak nyilvantartast kell vezetnie,
amelyben fel kell tiintetni a felvételi allapotot és az ellendrzé vizsgalatok eredményét.

(2) A konnyitett testnevelésorat az iskolaorvosi, szakorvosi vélemény alapjan a testnevelésora
vagy az iskola altal megszervezett kiilon foglalkozas keretében ugy kell biztositani, hogy a
mindennapos testnevelés ezekben az esetekben is megvalosuljon.

(3) A gyogytestnevelés-orakat a pedagodgiai szakszolgalat feladatainak ellatasara kijelolt
nevelési-oktatdsi intézményben kell megszervezni legkevesebb heti harom, de legfeljebb heti
Ot tanora keretében. Amennyiben a tanuld szakorvosi javaslat alapjan a testnevelésoran is
részt vehet, akkor szamara is biztositani kell a mindennapos testnevelésen vald részvételt.
Ebben az esetben a gydgytestnevelés- €s a testnevelésorakon vald részvételnek egylittesen kell
elérnie a heti 6t Orat, ezek aranyara a szakorvos tesz javaslatot.

(4) Fel kell menteni a tanuldt a testnevelésoran vald részvétel aldl, ha mozgésszervi,
belgyogyaszati vagy egyéb, szakorvos altal megallapitott egészségkarosodasa nem teszi
lehetéveé a gyogytestnevelés-oran valo részvételét sem.

Jelenleg a pedagdgiai szakszolgalati intézmények miikodésérdl szold 15/2013. (II. 26.) EMMI
rendelet szabalyozza a konnyitett testnevelés és a gydgytestnevelés szervezésének rend;jét.

28. § (1) Az Nkt. 18. § (2) bekezdés h) pontja szerinti a gyogytestnevelés feladata a gyermek,
a tanuld specidlis egészségiigyi célu testnevelési foglalkoztatasa, ha az iskolaorvosi vagy
szakorvosi vizsgalat gyogytestnevelésre utalja.

(2) A gyogytestnevelés megszervezése, személyi feltételeinek biztositdsa az Intézmény
feladata a Kozpont altal kijelolt nevelési-oktatasi intézményekben. Abban az esetben, ha a
sziikséges feltételek rendelkezésre allnak, a tanulok részére heti egy tandrai foglalkozas
keretében uszasorat kell szervezni. A gydgytestnevelés az orvosi javaslat alapjan 1-3, 4-8
vagy 9-16 f0s csoportokban szervezhetd meg.

(3) A gyogytestnevelés barmelyik a nem a Kozpont altal fenntartott nevelési-oktatasi
intézményben is megszervezhetd, amennyiben a Kozpont errdl megallapodast kotott az

érintett nevelési-oktatasi intézmény fenntartojaval.
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(4) A nem a Kozpont fenntartdsaban miikodé o6voddk szamara a gyogytestnevelés
foglalkozasok megszervezéséhez a gyogytestnevelét a Kozpont az érintett Ovoda
fenntartdjaval kotott megallapodds alapjan a nevelési év soran biztosithatja.

(5) Az iskolaban a gyogytestnevelés feladatanak ellatasa a tanév rendjéhez igazodik. Az adott
tanulora vonatkozo ellatasnak a tanév rendjétdl eltéré6 megkezdése vagy befejezése csak az
iskolaorvos vagy a szakorvos véleménye alapjan kezdeményezheto.

(6) A gyogytestnevelésben résztvevd gyermekek, tanulok részére nyujtott ellatasrol
gyogytestnevelési naplot kell vezetni.

A gyogytestnevelési szolgaltatas ingyenes.

A gyogytestneveleési feladatok ellatisat az elozéekben jelzett torvényi hattérrel az alabb
felsorolt médon szervezik:

Pedagogiai szakszolgélat keretében:

1. A Pedagogiai Szakszolgaltato Kozpont (tovabbiakban PSZK) szervezésében, a PSZK altal
foglalkoztatott gydgytestneveldkkel:

a) gyogytestnevelési foglalkozasokat a kozponti helyeken 1év6 iskolakban szerveznek meg. A
gyogytestneveldk is és a kornyez6 iskolak tanuloi is utaznak a kézponti iskolakba.

b) a tanulok tornatermi foglalkoztatasa helyben, az iskolan beliil torténik, a gyogytestneveldk
utaznak az iskolakba, a pedagdgusok minden iskolat ellatnak.

Az a) és b) foglalkoztatasi formanal egy gydgytestneveld kettd vagy legfeljebb harom iskolat
tud ellétni.

c) A PSZK intézményében (legtobbszor tornaszobaban) tartjdk a gyogytestnevelési
foglalkozasokat. A tanulok utaznak a PSZK intézményébe (nem ajanlatos ellatasi forma).

2. Nevelési Tanacsado, tanuszoda stb. szervezésében a fenti modok érvényesek.

3. A helyi onkormanyzat szervezésében gyogytestnevelés szakszolgalat miikodtetésével,
korzetek  szerint  kialakitott  torzsiskolakban  kinevezett gyogytestnevelokkel. A
gyogytestneveld a sajat torzsiskolajan kiviil a szomszédos iskola tanuloit is ellatja, és utazik
egy vagy két iskolaba (tanulé és tanar is utazik).

4. Iskola szervezésében — gyogytestnevelés szakszolgalat miikodtetésével — helyben latjak el a
tanulokat. Nem utazik a tanulo és a gyogytestneveld sem.

Kiilon ora keretében

Helyben szervezett gyogytestneveléssel. Testnevel6-gyogytestneveld tanari kinevezéssel vagy

megbizassal (Andrdsné, 2005).

1.5. A GYOGYTESTNEVELES KOVETELMENYRENDSZERE
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A cél feladatrendszerrel 6sszhangban a tanuldval szemben tamasztott kovetelmények:

- A tanul6 ismerje sajat diagndzisat, a specialis gyakorlatok hatasat, értelmét!

- Ismerje a szamdara nem javasolt kontraindikalt, kdros mozgésanyagot!

- Az elsajatitott gyakorlatokat célszertien alkalmazza!

- Aktivan miik6djék egylitt a gyogytestneveld tanarral! A tanulok aktiv egylittmikodése
elengedhetetlen feltétele az eredményes munkanak. Tudniuk Kkell, hogy a rendszeres
gyakorlas haladas az egészséges allapot felé.

- Torekedjen a szép €s helyes testtartas kialakitasara!

- Végezze Onalldan, tudatosan, pontos kivitelben az egyéni korrigalé gyakorlatokat
szabadban, tornateremben, uszodaban és otthon!

- Legyen ereje a legmagasabb teljesitményt a legkevesebb erdfeszitéssel megoldani!

- Rendelkezzen alkalmazkodoképességgel a terheléshez, a kiilvilag ingereihez, az
iskolai munkahoz, az edzettség megteremtéséhez!

- Tudja, hogy milyen legyen életrendje, és hogy gazdalkodjon erejével!

- Fegyelmezetten és hatdrozottan fejlessze a felndtté valas legfontosabb egészségiigyi
kovetelményeit!

- Az uszés irdnti igény épiiljon be életrendjébe, €ljen a viz, az Giszas gydgyitd hatasaval!

1.6. A GYOGYTESTNEVELES HELYE A TUDOMANYOK RENDSZEREBEN

A gyogytestnevelés a gyogyitds (orvostudomany) és a testnevelés (sport- és
testnevelés-tudomany) kozos érintkezési teriiletén alakult ki és fejlddik tovabb. Téagabb
értelemben a testkultra, a testnevelés-tudomdny része. Szilkkebb értelemben a
gyogytestnevelés Onallo tantargy, amelyben betegségtipusok szerinti differencialt
keépessegfejlesztés folyik meghatarozott tanterv szerint. A gyogytestnevelés elméleti teriileten
kozvetlen kapcsolatban van a pedagogiaval és a pszichologidval. A gyogytorna életkortol
fiiggetlentil a kezel6orvos munkdjanak részeként, ahhoz igazodva végzett terapia, a
gyogytestnevelés viszont mara tantargyi rangra emelkedett, tipikusan iskolai fogalom.
Kotelezd oraszamban oktatjak az arra kijeldlt iskoldkban, akar a ,,normal” testnevelést, €s

érdemjegyet, osztalyzatot is kap ré a gyerek.

1.7. A GYOGYTESTNEVELES, GYOGYTORNA KOZTI KULONBSEG

Az egészségiigyl intézményekben folyd gyogytorna elnevezésben is elkiiloniil az
iskolai gyogytestneveléstdl. A gyogytorna kifejez€s onnan szarmazik, hogy eredetileg a
gimnasztika mozgasait alkalmaztadk terapias céllal mas testgyakorlatra. Manapsag
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felhasznaljak mas testgyakorlati dgak mozgasait is, igy az 0szast, az evezést, a sielést, a
kirandulast (Gdrdos-Monus, 1992).

A gyogytestnevelés pedagogiai tevékenység ¢€s tanari diplomahoz kozott. A testi
képességeiben visszamaradt, mozgasszervi, belgyogyaszati és egyéb betegségekben szenvedd
tanulok tantervbe foglalt differencialt képességfejlesztése a testnevelés eszkozeivel.

A gyogytorna az egészségiigyi szervek gyogyitd tevékenységi korébe tartozik,
gyogytornaszi diplomahoz kotott. A mozgasszervi, belgyogyaszati, neuroldgiai és egyéb
betegségek specialis technikakkal valo megeldzését, gyodgyitasat célzo egyik leghatékonyabb
kezelési modszer.

1. tablazat: A gyogytestnevelés és gydgytorna kozti kiilonbség

Azonossag

Egészség helyredllitdsa, megdrzése. Masodlagos prevencid

Kiilonbség
Gyogytestnevelés Gydgytorna
Cél a teljesitoképesség Cél a funkci6 helyredllitasa
helyreéllitasa
Oktatasi feladat Egészségiigyi feladat

5-16 f6s csoportokban dolgoznak | 1-5 f6s csoportokban dolgoznak

Enyhébb elvaltozasok korrekcioja Stlyosabb elvaltozasok
korrekcigja
Altalénos és céliranyos Céliranyos izomfejlesztés
izomfejlesztés

1.8. KEPESSEGEK FEJLESZTESE A GYOGYTESTNEVELESBEN
Kondicionalis képességek:

- erd

alloképesség

gyorsasag

lazasag

mozgaskoordinacid

Gyobgytestnevelésnél a kondicionalis képességek koziil az erd és az alloképesség
fejlesztése a legfontosabb. Az izomerd fejlesztése a mozgéasszervi, ortopédiai korképek
edzése, az alloképesség fejlesztése pedig foleg a belgyogyaszati korképek (a cardio-vascularis

rendszer) edzése szempontjabol fontos. A gyogytestnevelés a testnevelés eszkozeivel nem
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csak célzott terapiat nyqjt, hanem a teljes személyiségre hat, vagyis az egészség helyreallitasa
mellett az 6sszes kondiciondlis képességet fejleszti.

Az erd fejlesztése a gyogytestnevelésben két alapvetd erdfejlesztd modszerrel torténik:

1. Statikus izomfejlesztés — az 1izmok izometrias 6sszehuzodasaval jon 1étre. Ilyenkor az izom
eredése €s tapadasa nem keriil kozel egymashoz, az izom megfesziil. Ez a fajta izomfejlesztés
kitind izomerdsitdé moddszer, amely mentes a sulyzozas iziiletekre és gerincre gyakorolt
kedvezétlen hatasatol, ezért a klinikumban eldszeretettel alkalmazzak. A gydgytornaszok altal
alkalmazott egyik leggyakoribb erdfejlesztési modszer. Napi 10-20 perc izometrias torna
nyujtogyakorlatokkal és helyes 1€gzéstechnikéval gyors alakformalasra is igen alkalmas.

2. Dinamikus izomfejlesztés — az izom izotonids Osszehuzodéasaval jon 1étre, ilyenkor az
izom eredése és tapadasa kozelebb keriil egymashoz, az izom hossza megvaltozik. Az ilyen
izom lassabban fejlodik, de tartdos és sokat bir. A két f6 izotdnids izom Osszehtzodéas a
koncentrikus ¢és excentrikus 0sszehtizodas. A koncentrikus 06sszehizodasndl az izom
megrovidiil, az excentrikusnal pedig megnyulik, mivel a kifejtett erd nagyobb, mint maga az
izomerd. Az izotdnias edzés megtervezésénél fontos szempontok: bemelegités, egyéni
terhelhetdség figyelembevétele, a helyes 1égzéstechnika, a megfeleld folyadékbevitel, a
levezetés és a nyljtas.

A kondiciondlis képességek koziil az izomerdt lehet a legkdnnyebben fejleszteni, de
vigyazat, az er6edzés belgyogyaszati kockazattal jar! Izomerd fejlesztésnél az életkort is
figyelembe kell venni, ndvekedésben 1év0 szervezetnek a silyzds edzés artalmas lehet, mert a
gerincre, a csontok hossznovekedésére karos harassal van.

Alldképesség fejlesztése

Alloképesség — a szervezet azon képessége, amely a fizikai terheléshez sziikséges
energidkat hosszutavon biztositja.
Az alloképességet befolyasolo tényezok:
Keringési, 1€gzési, anyagcsere, idegrendszer mitkodése
. Mozgaskoordinacid
. Alkati adottsagok — izom felépitése (izmok mitokondrialis tartalma)
. Akarati tényezok
Az alloképesség fajtai: hosszatava alloképesség, kozéptava alloképesség, rovidtava
alloképesség, erdalloképesség, gyorsasagi alloképesseég.
Az élloképesség fejlesztés modjai:

|. Tartos terhelés (folyamatos mozgassal):
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1. Folyamatos terhelés (hosszantartd terhelés, iram valtozatlan) pl. ciklikus
mozgésok: gyaloglas, futés, biciklizés, iszas stb.

2. Valtozo terhelés (hosszantartd terhelés az iramot tervszeriien valtoztatva)

3. Iramjaték (jaték irammal, sebességgel)

Fontos: a diagnodzis pontos ismerete, illetve az egyéni terhelhetéség figyelembevétele

Il. Intervallumos terhelés esetén a terhelési és pihenési szakaszokat tervszeriien
valtoztatjuk. A pihenési szakaszok csak részleges pihendt nytjtanak. Az intenzitds mindig a
terhelés id6tartamahoz igazodik.

A belgyogyaszati betegségek— foleg a sziv- és érrendszeri korképek — gyogyitasara az
aerob alloképesség fejlesztését alkalmazzuk a gyogytestnevelésben. Betegségek esetén
tobbnyire a meghatarozott intenzitasi mozgas végzése ajanlott (legalabbis a kezdeti
szakaszban), olyan mozgasforma, amelynél a fizikai aktivitds intenzitdsa a testmozgis
folyaméan kozel azonos, a mozgas kozben mért pulzusszam jelentds valtozast nem mutat.
Ilyenek a ciklikus mozgasok: séta, gyaloglas, kocogas, futas, kerékparozas, tiszas stb.

Az alloképesség fejlesztésének szempontjai a gydgytestnevelésben:

1. Az alloképesség fejlesztésében, a terhelés differencidlasdban a sziv- és a keringési
rendszer allapotat kell alapvetden figyelembe venni.

2. Minden gyogytestnevelési csoportban a szervezet edzésének egyik f6 moddszereként
alkalmazzuk, hisz az edzés noveli a szervezet ellendlloképességét, mérsékli az egészségi
karosodasok negativ hatésait, javitja a szervi miikodéseket.

3. Keringési rendszer karosoddsa esetén a gyogytestnevelési oOra keretei kozott a
keringési alloképesség fejlesztésének igen hasznos modszere a szakaszos terhelés.

4. A tanuldk allapotatod fliiggden alkalmazhatjuk a tartos terheléseket is (pl. gyalogtura,
kiranduladsok).

5. Az alloképességi edzéseket valtozatossa kell tenniink, mert elég nagy a monotonia
veszélye.

6. A pontos diagndzis ismerete €s a tanulok allapotanak allandé szakszert ellendrzése
elengedhetetlen (Gdardus-Monus, 1992).

Az edzésterhelés adagolasanak, az egészséges ¢és a kiillonbozd betegségekben
szenveddk szamara is személyre szabottnak kell lenni, figyelembe véve az illetd korat, nemét,
alkati adottsagait, aktudlis dallapotat (betegeknél a pontos diagndzist), testnevelési
eloképzettségét, edzettségi szintjét. Amennyiben az edzésadagolas nem megfeleld, tuledzés,

tulterhelés kovetkezhet be, ami kiillondsen a belgyogyaszati betegségekben szenveddknél
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sulyos kovetkezményekkel jarhat. Tuledzés esetén, betegség nélkiil is csokken a teljesitmény,

mert a szervezet alkalmazkodasi mechanizmusai kimerilnek.

1.9. LEGZES TiPUSOK
A légzési gyakorlatok gydgytestnevelési oktatasanak, felhasznalasanak 2 f6 célja van:
- ahelyes légzés kialakitasa
- specialis terapias hatasok elérése adott elvaltozas esetén.
A 1égzési gyakorlatokat kétféleképpen csoportosithatjuk:
- hasi (rekesz) 1égzés
- mellkasi 1égzés

A hasi 1égzésnél a hasfal és a derekunkat korbeodlelé izom emelkedése a kezdeti
szakasza a légvételnek, majd a bordakosar is tagul, a mellkas is emelkedik. Kilégzésnél a
rekeszizom indit, amikor a mellkas még tdgul, a hasfal mar visszafel¢ mozdul, akar egy
hullamzas. A rekeszizom megfesziilése és a bordakosar tagulasa ad elegendd helyet a
levegének.

Mellkasi 1égzés soran a levegd a tiido kozépsO részébe aramlik, és a bordak
megemelkednek, a mellkas kitdgul. Kilégzéskor pedig a bordak siillyednek, ¢s
visszahelyezkednek eredeti allapotukba. Ennél a 1€gzésnél a tiidd kevésbé toltddik meg, mint
alhasi 1égzésnél, ¢és a levegOvétel szaporabb. Stresszhelyzet vagy fesziilt allapot mindig
kivaltja ezt a 1égzésfajtat. A mai stresszes vilagban sajnos sokan igy 1¢legeznek, és ez szamos
betegség oka. Koze van a horkolas kialakuldsdhoz, szamos felsdléglti betegség gyakori
megjelenéséhez és az allergiakhoz, ugyanis ilyen feliiletes 1égzés mellett sokkal kevesebb
tiszta levegd jut a vérdramba, igy a méreganyagok nagyobb szamban keringenek
szervezetiinkben. Mig ha hasi légzéssel légziink, akkor joval nagyobb mennyiségli tiszta
1égzés erdkifejtéssel jarod gyakorlatok soran viszont nagyon hasznosan alkalmazhato.

A leggyakoribb légzéstechnikai hibak:

1. hidnyos rekeszlégzés vagy paradox légzés

2. elégtelen kilégzés

3. helytelen belégzés

Hianyos rekeszlégzés vagy paradox légzés:

A helyes rekeszmozgas betanitasa elsddleges feladat. Erre a legegyszeriibb gyakorlat:
hanyatt fekvésben kényelmesen elhelyezkediink, keziinket a hasunkra tessziik, és érzékeljik,

hogy kilégzéskor a has homoruva, belégzéskor pedig domborava valik. A belégzés orron at, a
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kilégzés szajon at torténik. Kisgyerekeknek jatékos formdban a hasukra konnyi jatékot
helyeziink, és igy gyakoroltatjuk a helyes ki- illetve belégzést.

Elégtelen kilégzés:

A légzéstanitas alapja, hogy mindig kilégzéssel kezdiink! A kilégzés Aaltalaban
elégtelen, 1€gz6szervi panaszokkal kiiszkodoknél (pl. asztma bronchiale), sziv- és érrendszeri
betegségeknél, kiilonboz6 velesziiletett vagy szerzett gerincbetegségeknél, (pl. torzios
gerincferdiilés, Bechterew-kor), mellkas deformitasoknal (tytkmell, tolcsérmell) stb.
Hatékony gyakorlatok: szlik szajon at torténd préselés vagy félorrnyilason at végzett kilégzés,
gyerekeknél, jatékos formaban, kiilonbozo sziszegd hangok formalasa A préselésre figyelni
kell, mert nyomasfokozo, térsziikitdé hatasa miatt a tiidore, szivre kedvezdtlen hatassal lehet.
Szivbetegek, magas vérnyomassal kiiszkodoknél igen veszélyes a mellkasprés, mert a
megndvekedett mellkasi nyomds hatdsidra (nd a nyomas féleg a jobb szivfélben) a vénas
visszafolyds akadalyozott. Ennek lathaté jele, hogy kidagadnak az erek a nyakon.
Amennyiben kontraindikacié nem all fent, egészséges mértékii préselést végezhetiink, hiszen
a préselés edzéshatast eldidézo biologiai inger!

Helytelen belégzés:

A Dbelégzdizmok izotdnias erdsitése lehetséges félorrnyilason 4t vett levegdvel. A
helyes belégzés tanitdsara igen hatékony az Uiszas, mert a hidrosztatikus nyomas munkara
készteti a belégzd izmokat, a kilégzést pedig megkonnyiti.

Jatékos légzdgyakorlatok

- ,,Napozzunk a strandon!”” Hanyatt fekvés, egyenletes mély be- és kilégzés.

- Fussunk korbe!” Rekeszlégzés megfigyeltetése.

-, Tegyétek az egyik tenyereteket a hasatokra, a mésikat a mellkasotokra, és figyeljétek
meg, hogy melyik mozog!” Fogalmaztassuk meg a gyerekekkel minden esetben, hogy
miben kiilonbozott a 1égzésiik (nyugodt, lassu illetve gyors és erds).

- Fuvogyakorlatok: Gyertya elfujasa, lobogtatisa kiilonb6z0 hangok ejtésével is.
,, Tancoltasd fujassal a gyertya langjat tigy, hogy ne aludjon el.” ,,Mondd: p-p-p, b-b-b
ugy, hogy ne aludjon el a lang!” ,,Ftjd el szivoszéllal a gyertyat!”

- Szivogyakorlatok: Példaul folyadék szivasa szivoszallal, vattafoci, buborék, pacafjas,
pattogatott kukoricaevés szivoszallal.

- Térdelés, karok a csipdn, fijjunk tlizet gyengén €s erdsen.

- Megégettiik az ujjunkat, fjjuk meg, hogy ne fajjon.

- Tollpihe, vattapihe, papirszelet, ping-pong labda fujasa asztalon egymasnak.

- Pipazzunk (a,,p” hang erételjes ejtése tobbszor egymas utan).
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Képzeletbeli 1€éggémb fujasa és kipukkasztasa parban. Egyik gyermek a 1éggdmb, aki
,felfujodik”, magdban tartva a leveg6t, a masik a pumpald, aki fajja a levegét ,,f° hang
ejtésével.

Vonat (mély belégzés, hosszu, lasst kilégzeés).

— ,,Asztal”: zsugoriilés, tamaszkodas talpon, tenyéren, csipoemelésre belégzés, vissza
kiindul6 helyzetbe, kilégzés.

— ,Nyitva”: nyujtott {ilés, labak terpeszbe nyitasra belégzés, majd Osszezarasra
kilégzés.

—,,Virdg”: nyqjtott ilésben térdfelhtizas, karokkal atkarolas, belégzés, vissza kiindulo
helyzetbe, kilégzés.

— ,Imadkozo saska”: terpeszallas, a hat mogott a tenyereket Osszezarjuk, jobbra
fordulds, belégzés, vissza kiindulo helyzetbe, kilégzés (ellenkezd iranyba is).

- ,,FUj a szél”: kis terpeszallds, magastartds, torzshajlitds hatra, belégzés, vissza
kiindul6 helyzetbe, kilégzés.

—,,Kigy6”: sarokiilés, csipéemelés, karok magastartasban, torzshajlitas hatra, belégzés,
vissza kiindul6 helyzetbe, kilégzés.

— ,,Alagut”: sarok koz¢ beiilés, torzs ¢és csipd felemelésével kéztamasz a test mogott,
belégzés, vissza kiinduld helyzetbe, kilégzés.

LNytjtozz!”: Ulés nagyterpeszben, ldbujjak megfogasa, eldrehajlas, karok
elérenyujtasa, belégzés, folyamatos levegdvétel, 6-7 mésodperc utan vissza kiinduld
helyzetbe, kilégzés.

— ,,Tekercs”: hanyatt fekvés, térdfelhtizas, karokkal atoleljiik és a mellkashoz htizzuk a
térdet, belégzés, vissza kiindul6 helyzetbe, kilégzés.

— ,,Emeld”: oldalfekvésben fejtdmasz, labemelés, labujj megfogisa és megtartasa
folyamatos levegdvétellel 6-7 masodpercig, majd atfordulas a masik oldalra.
—,,Szobor”: alapallas, jobb sarok fogasa, bal kéz eldrenyujtasa rézsiitos magastartasba,
folyamatos levegdvétel, majd 14b- és kartartascsere.

—,,C0lop™: alapallas, jobb térd felemelése, megfogasa, bal kar oldalsé kozéptartasban,
folyamatos levegdvétel, majd csere.

— ,,Széken™: iilés a széken, nyujtott {ilésben, karok mellsé kozéptartasban, karok és
labak széttarasaval belégzeés, Osszezaras, kilégzés.

— ,,Villam”: sarokiilés, torzsforditas jobbra, jobb kéz a hat mogott, bal kéz a jobb

combon, folyamatos levegdvétel, majd csere.
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— ,Kifordulos 1.”: Hanyatt fekvés, karok oldals6 kozéptartasban, térdfelhuzas, térd
atforditasa jobbra, fejforditas balra, folyamatos levegévétel, majd csere.

— ,,Kifordulds 2.”: Hanyatt fekvés, karok oldalso kdzéptartasban, nyujtott 1ab emelése,
labak leengedése jobbra, fejforditas balra, folyamatos levegévétel, majd csere.
Lihegjiink, mint a kiskutya. Er6sen, majd gyengén, ahogyan a kutyus megpihen.
Papirszeletet tesziink a szank elé, nyitott szajjal szivjuk be ill. fajjuk ki a levegdt ugy,
hogy ne mozduljon el a papir.

Buvar: teleszivjuk a tiidonket levegdvel, és nagyon lassan engedjiik ki, hogy ,,minél
tovabb a viz alatt maradhassunk.

Papirzacsko fujasa és kidurrantasa.

Cica hapci — kézhaton 1égmozgassal.

Szivoszallal buborék fijasa vizbe.

Vattafoci: vattapihe fujasa kapuba.

Levélke fujas: néhany gyerek lefekszik a foldre, és olyan gyorsan gurulnak, amilyen
erésen fujjak oket a tobbiek.

Jaték allatka ringatasa pocakon: hanyatt fekve a hasra helyezett jatékallat fel-le
ringatdsa a levegd beszivasaval ¢s kifujasaval.

Papirhajo készitése, vizre helyezése és fijasa erésen, gyengén.

Ceruzafjo verseny.

Egy levegdére elmondani a kdrben all6 gyermekek teljes nevét vagy rovidebb verset,
mondokat.

A hét napjait, honapjait elmondani egy levegdvel. Eloszor halkan, majd normal

hangerdvel, végiil hangosan.

1.10. RELAXACIO, AUTOGEN TRENING, JOGA

A relaxdcio fogalma ellazitast, ellazulast jelent. Gylijtdneve mindazoknak a

moddszereknek, amelyek alkalmazéasaval testi gyakorlatok Utjan — idegrendszeri kapcsolasi

mechanizmusok kozvetitésével — lelki megnyugvast, kiegyensulyozott kozérzetet, ,,lelki

nyugalmat” és testi-idegrendszeri milkodéseink beszabalyozasat, egészséges miikodését

érhetjiik el. K&znapi értelemben a relaxacié minden — ellazulést és megnyugvast eldsegitd —
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miuveletre hasznalatos fogalom, s6t a mindennapi élet természetes pihenési helyzeteire is
érvényes. ,,Relaxdlunk” akkor is, ha id6t szakitunk egy rovid pihenésre, kényelmesen
elhelyezkediink egy fotelben és ,elengedjiik magunkat”, st aktiv pihenésnek nevezziik
azokat a szabadid6s programokat is, amikor a hétkoznapi tevékenységgel -ellentétes
kikapcsolodasban, pl. kirandulasban vagy kerti munkaban tréningezziik izmainkat, ha testi
aktivitassal érjiik el a belsd nyugalmat, kiegyenstlyozottsagot, , kikapcsolodast”. Mindezek
azonban tavol allnak a valddi relaxédciotol, mivel alkalmi torténések, hidnyzik beldlik a
rendszeresség, nincs olyan ,miiveleti szerkezetiik”, amely egy pontosan meghatarozott,
kitlizott célnak felelne meg. Szakszeri megjeldlésben a relaxaciés modszerek 1Un.
pszichoszomatikus mitkkodésszabalyozo, egészségvédo eljarasok. A relaxacio azt jelenti, hogy
ellazulasra-ellazitasra toreksziink, a modszer fogalma pedig azt jeldli meg, hogy az ellazito
tarsnak szisztematikus miiveletrendszere van, az eljards a célt eldsegitd eszkozoknek,
technikaknak a megfelel6 és rendszeres alkalmazasaval sajatithato el (Bagdy-Telkes, 1999).

Az autogén tréning (AT) egy olyan gyakorlat, melyet belsé koncentracioval,
onmagunkra iranyul6 passziv figyelemmel kell végrehajtanunk, hogy az ellazultsag testi és
lelki értelemben is 1étrej6jjon. Ilyenkor csokkenhet a vérnyomads, lassul a 1égzés és a pulzus,
illetve csokken ¢€s kezelhetové valik a mindennapi élet okozta stressz.

Az autogén tréning Johannes Heinrich Schultz (1920) német pszichiater nevéhez
fiizédik, s a relaxacios terapidk kozé tartozik. Az autogén tréning fogalma a gorog ,,auto” (6n)
és ,,gen” (fejlesztd) szavakbol ered. A modszer €lettani hattere, hogy szervezetliink nem csak
az agybol kap informéaciokat, hanem kiilonb6zd szerveinkbdl is, és ezek visszahatnak az agyi
kozpontokra, az észlelt érzelmekre.

Az autogén tréninget rendszeres, szisztematikus gyakorlas €s kelld elszantsag aran
barki elsajatithatja, azt kovetden pedig 6nalldan, terapeuta nélkiil is végezheti.

Az autogén tréning szinte minden ember szdmara segitség lehet, hiszen hatasosan
alkalmazhato a stressz és a fesziiltség minimalizalasara, az alvaszavar, a depresszid, a
pszichoszomatikus betegségek €s sok mas megbetegedés kezelésére.

Az autogén tréning alapgyakorlatai:

- ,nehézség” érzés a végtagokban és az egész testben

- ,melegség” érzés a végtagokban és az egész testben

- a szivmiikddés szabalyozasa

- a 1égzés szabalyozasa

- a hasi melegség érzése

- a ,,homlok hiivosségének™ érzése.
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Relaxacios gyakorlatok és az autogén tréning alkalmazasa a gyogytestnevelésben

A relaxacios gyakorlatok és az autogén tréning gyogytestnevelési alkalmazasanak
szlikségességéhez nem fér kétség. Gondoljunk csak arra, hogy mennyi a gyogytestnevelésre
szorult neurotikus, vegetativ disztonias tanuld, akiknél a kéros fesziiltségi allapot, a szorongas
lekiizdésben az autogén tréning nélkiilozhetetlen gydgytényezd. Ezenkiviil a gyogytestnevelés
csaknem valamennyi teriiletén hasznosan alkalmazhatjuk ezeket a gyakorlatokat: a szivbeteg
gyermekeknél a sziv munkajanak tehermenetesitésére és a fokozott regeneraciéra, a
hipertonids tanuloknal a vérnyomas csokkentésére, a tiidéasztma esetében a fulladastol valo
félelem lekiizdésére. A specialis autogén tréninggyakorlatok alkalmazasaval elOsegithetjiik
deformitasos tanuldinkndl a tartashibak lekiizdését és az egészséges testtartas kialakitasat.
Joga

A joga sz6 a szankszkrit ,,judzs” gyokbdl szarmazik, ami annyit jelent, mint
Osszekdtni, egyesiteni, megkotni és igaba fogni, a figyelmiinket valamire irdnyitani és
Osszpontositani, valamint hasznélni és alkalmazni. A sz6 tovabbi jelentése: egyesiilés, illetve
mély és bensdséges kapcsolat.

A joga a legrégebben ismert bolcseleti rendszer, gyakorlati filozofia, amelynek
modszereivel Osszhangba hozhato a test, a Iélek és a szellem, elérhetd a szenvedéstdl és a
banattol vald végleges megszabadulas (moksa).

Az ember legmagasabb rendli céljanak eléréséhez, mely az Istennel valo egyesiilés, a
legrégebbi és leghitelesebb indiai joga magyarazat, a ,,Patandzsali Joga szutrai” kiilonb6zo
modszereket ir le. Ezek egymasra épiild, a fizikai siktol a legmagasabb szellemiig tarto, az
egyénitdl az egyetemes felé, a konkréttdl az elvontig vezetd gyakorlatok, melyet a joga nyolc
aganak is neveznek:

e jama — alapvetd, kultaratol, korszakoktol fiiggetlen erkoélcsi normak, egyetemes
parancsolatok (pl. ne lopj, ne 1égy kapzsi)

e nijama — az egyéni magatartasi szabalyokat foglalja magaban (tisztasag,
megelégedettség, a cél érdekében tett eréfeszités)

e 4szana — testtartasok, melyek egészséget, konnyedséget, stabilitast adnak a testnek

e pranajama — a légzeés szabalyozasanak gyakorlata, miivészete, mely minden légzési
fazisra kiterjed

e pratjahara — az érzékek iranyitasa, ellen6rzés ala vonasa

e dharana — a gyakorlo figyelmének egyetlen pontra valé dsszpontositasa, meditacio

e dhijana — az az allapot, amikor a megfigyel6 és a megfigyelt eggyé valik

e szamadhi — a keresés vége, az egyéni Istenség és az egyetemes Istenség egyesiilése

Itt kell megemliteni, hogy a japanok ezt az allapotot (a zentréningben) ,,satorinak”

nevezik, és tudomanyosan is bizonyitani kivanjak, hogy ez az allapot a sajat testbol
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felszabaditott elementarias életerdk felhasznalasaval jon 1étre. Célja, hogy a gyakorlatot végzé

az elmélyedés soran 6nmaga megismeréséig, sajat 1étének kozpontjaig jusson el.

Az 0Osi iratok azt mondjak, hogy joga csak egy van, am tobb tradicid 1étezik. Ezek a joga céljat
kiilonb6z6 moédon magyarazzak:

- a hinduizmusban olyan eszk6z, amivel kdzelebb kertiliink az Istenhez, az egyesités
elOsegitésére.

- a buddhizmusban nem koveti az Istenben valo hitet. A bolcsesség, konyoriiletesség,
megértés felé vezetd utat latja a jogaban.

- a nyugati kulturaban: 6nismeret fejlesztésére és a kiilonbozo életszemléletek egyesitésére
hasznaljak.

Szamos iranyzat jott 1étre, de mindegyik a megvilagosodas felé vezetd utat keresi, kontrollalja
¢s edzi a tudatot, aldozatot hoz az ember, hogy a fels6 erdkkel egyesiiljon.

r”

4 6 irdnyzat
1.) Bhakti joga: éhitat, szeretet, teljes odaadas jogaja
2.) Karma joga: 6nzetlen munka és cselekvés jogaja

3.) Gjdna joga: tudas és a jozan itéloképesség jogaja /

4.) Radzsa: kiralyi joga, legmagasabb szintii joga, 8 agh joga /\\\Q;jé

~—
\/-"K\

A joga aldasos hatasai: minden aszana hatassal van az egész

testre — nemcsak  bizonyos  teriiletekre,  elkiiloniilt r

izomcsoportokra. \ 5 ~y //’—\\

Test: //\—/
- erdsiti az izomzatot, csontozatot 4, kép: Rajakapotanasana

- kifejleszt egy erds és hajlékony testet

- javitja a testtartast

- relaxdlja a testet és nyugodt alvast biztosit

- kozremiikodik az idegpélyak fejlesztésében

- javitja az emésztést

- csokkenti a sériilések kockazatat

- segiti az egyensulyérzéket, testtudatossagot, koordinaciot

- harmonizélja a 1égzést, keringést és a hormonrendszert

- segit megszabadulni a méreganyagoktol és erdsiti az immunrendszert

Elme:
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- oldja a stresszt és a fesziiltségeket
- noveli a koncentraciot, a fokuszaltsagot és az §sszpontositds iddtartamat
- er6siti a gondolkodast és az emlékezést
- nyugtatja és elcsendesiti az elmét
- egyensulyba hozza az energiakat
Lélek

erdsiti az Onbizalmat, az onértékelést, €s eldsegiti az onkifejezést

segiti a csapatmunkat €s az emberi kapcsolatokat

fejleszti a fegyelmet és az 6nkontrollt

tiszteletet ébreszt onmagunk és mas ¢él6lények irant

elésegiti az egészséges ¢s fitt életstilus kialakitasat
A joga és a gyogytestnevelés kapcsolata

A joga testgyakorlati rendszere ugy is felfoghatd, mint a gyogytestnevelés egyik
legdsibb formaja. Természetesen ma mar nehéz lenne minden gyakorlat esetében pontosan
kideriteni, hogy a mai gyogytestnevelés 1égzés és relaxacios gyakorlatai kozil melyek azok,
amelyek az 6si j0gabol szarmaznak, és melyek azok, amelyek a modern testkultira termékei.
A jogagyakorlatok koziil a legelterjedtebbek és a legismertebbek az aszandk, a kiilonféle
testtartasok. Elettani hatasuk szempontjabol a kovetkezd csoportokra oszthatok.

1. gerincgyakorlatok (mobilizalast, hajlitast, feszitést, illetve a mély hatizmok

erdsitését szolgaljak);

2. hasizomgyakorlatok (a hasizom erdsitését, beidegzésiik tokéletesitését és a hastiri

nyomas fokozasat vagy csokkenését idézik eld);

3. forditott testhelyzetli gyakorlatok (amelyek els6sorban a keringési rendszerre

hatnak);

4. egyéb hatasu gyakorlatok (pl. joga iilések).

A joga gerincgyakorlatai jol felhaszndlhatok a gerincdeformitasos tanulok
gyogytestnevelésében. Ezek a gyakorlatok eldsegitik a merev gerinc mobilizalasat, a gerincet
tartd izmok erdsitését, illetve dsszetett hatast gyakorolnak a gerincre.

A joga a hasizmokat az életerd forrdsdnak tekinti. Az élettani folyamatok
meglassubbodasanak, az anyagcsere megvaltozasanak jele a zsirszovet lerakodasa a hason. A
joga hasizomgyakorlatai kozott kitiintetett helyet foglalnak el azok a gyakorlatok, amelyek az
egyes hasizmok egymastdl fliggetlen miikodésének beidegzését segitik elo.

A forditott testhelyzetek kiillondsen a keringési rendszerre fejtenek ki fokozott hatast,

ezért barmilyen keringési elvaltozas esetén veszElyt jelentenek.
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A jogagyakorlatok a modern testnevelés-gyogytestnevelés €s sport értékes kiegészitd

eszkozei lehetnek, ha megfeleléen alkalmazzuk (Gdardos-Monus, 1992).

1.11. A TESTNEVELESI JATEKOK SZEREPE A GYOGYTESTNEVELESBEN

A jaték a gyermekek sokoldalu személyiségfejlesztéséhez, a testnevelés feladatainak
megvalositasdhoz kozvetleniil kapcsolodd eszkoéz. A testnevelés mozgasanyaganak dontd
részEt a kisiskolaskorban a jatékok képezik, amelyek feladata nemcsak a testi képességek
fejlesztése, hanem hozzajarulnak a személyiség szellemi, pszichikai fejlédéséhez, erkdlcsi
magatartasanak, esztétikai izlésének kialakitdsahoz is. A jaték eldsegiti a gyermek mozgésos
fejlodését, csiszolodnak, rendezddnek €s koordinalédnak a motoros funkcidk, az értelmi, az
érzelmi és az akarati fejlodést hatasosan elomozditja. A jaték az ember tevékenységének
sajatos formaja. Minden életkori szakasznak megvan a maga jellemzd jatéka, jatékmodja.
A testnevelési jaték neveld szerepe nem funkciondl 6nmagéiban. A jaték Osszetettségében,
komplexitasaban érvényesiil. A jaték az egyes teriileteken kozvetve, a sokoldaltian képzett
személyiség kialakitasat segiti elo, és figyelembe veszi az életkori sajatossagokra jellemzd
jatékeszkozoket. Az altalanos iskolaban a tanulds mellett a jaték a legfontosabb tevékenysége
a gyermeknek. Specidlis tartalmaval, mint a nevelés eszkdze és moddszere funkcional.
Nevelési szempontbol nagyon jo alkalom arra, hogy a testneveld tandr, a pedagdgus
megfigyelje, hogy a gyermekek mennyire tudnak a jaték sordn egymassal Osszhangban
cselekedni. A jatékban a gyermekek feloldodnak, onfeledten tevékenykednek, egyéni
mivoltuk felszinre keriil. Az ilyen és ehhez hasonld megnyilvanulasok adhatnak egyre jobb
lehetdséget a tanarnak arra vonatkozodan, hogy tanitvanyait megismerje. Ez hosszu tadvon
tervszerl, tudatosan felépitett neveldi munkat igényel a tanéar részérdl. A jatékban az egész
személyiség részt vesz, fejlodik, alakul. A gyermek a jaték révén megismeri a vilagot,
kibontakoznak értelmi erdi, testileg megerdsodik, fejlodik, a jatékban probalja ki erejét,
ligyességét és tudasat. A jatékban kapott visszajelzések nyoman fejlédik dnismerete, 6ntudata,
megtanul méasokat értékelni. Erzelmi élete, képzelete gazdagabba valik, és szamos értékes
erkolcsi tulajdonsag alakul ki benne. Ezek a tulajdonsdgok meghatarozzak embertarsaihoz, a
tarsadalomhoz, 6nmagahoz valé viszonyat felnéttkoraban is.

A jaték tartalmi és formai jegyei
- A jaték kozvetlen célja a gyozelem elerése. A verseny, a kiizdelem a jaték alapvetd

sajatossaga. Ezek megvalodsithatok a gyermekek els6 jatékai soran, ilyenek példaul a
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gyermekjatékok/szerepjatékok, a késébbiekben pedig az iskolai testnevelés egyéni,

csapatjatékok alkalmazésa soran.

- A jaték erdek nélkiili tevékenység. A jaték sordn az Ordmszerzés, a szoérakozds, a
szabadidd hasznos eltoltése, a mozgasvagy kielégitése az elsddleges cél.

- A jaték szabad cselekvés. Ezalatt értjiik, hogy szabadon eldonthetd, mit, mikor, hogyan
jatszunk, barmikor elkezdhetjiik és abbahagyhatjuk, megismételhet;jiik a jatékot.

- A jaték ido- és térbeli hatarok kozétt folyik. A jaték jellegébdl adoddan: a) A jaték
idobeli zértsaga: a jatékcselekmény lefolydsanak mindig pontosan meghatarozott
rendje van. b) A jaték térbeli elhataroltsaga: elore kijelolt, koriilhatarolt jatéktéren
zajlik, egy-egy jaték szinteréiil szolgal (tenisz-, tollas-, kosar-, kézilabdapalya).

- A jaték legfontosabb sajatossaga: a kotelezd szabalyok. Szabalyok nélkiil nincs jaték!

- A jatéktevékenységet érzelmi allapot jellemzi. A jaték soran elengedhetetlen a siker- és
kudarcélmény kezelésének tevékenysége.

A testnevelési jatékok szerepe, jelentosége az iskolai testnevelésben
A jaték:

1.) Egyrészt az altalanos jatékigényt elégit ki a tanulok egyiittes osztalyfoglalkoztatas
keretei kozott, masrészt az egyiittjatszas igényének kialakitdsa végett. A tanuldk
kozott nincs ligyetlen gyerek, csak kiilonb6z6 képességi.

2.) A sokoldalu képességfejlesztés lehetéségének tarhaza.

3.) Sportjatékok elokészitésének lehetsége.

4.) A pedagodgiai hatas eszkoze, hiszen a jatékban mindenki 6nmagat adja, nem marad el
jutalmazas lehetdsége jatékkal, illetve a biintetés jatékelvonassal.

A testnevelési jatékok, mint a nevelés egyik f6 mozgasos tevékenységformadja arra
torekszik, hogy megjelenitsiik és beépitsiik mindazokat a feladatokat, amelyek biztositjak a
gyermekek fejlodését, segitik a kozosségi életre valo felkészitésiiket. 4 jaték a gyermekek
sokoldalu személyiségfejlesztéséhez a testnevelés feladatainak megvalositasahoz kozvetlentil
kapcsolddo eszkoze. A testnevelés mozgéasanyaganak dontd részét a kisiskolaskorban a
jatékok képezik, amelyek feladata nemcsak a testi képességek fejlesztése, hanem hozzéjarul a
személyiségfejlesztés szellemi, pszichikai fejlédéséhez, erkolcsi magatartdsanak, esztétikai
izlésének kialakitasahoz is. 4 jaték nevelési szempontjait figyelembe véve hangstlyozza, hogy
a testneveld tanar, a pedagogus megfigyelheti, hogy a gyermekek mennyire tudnak a jaték
soran egymassal Osszhangban cselekedni. A jaték soran a testnevelésoran a gyermekek
feloldodnak, onfeledten tevékenykednek, egyéni mivoltuk felszinre keriil. A testnevelési

jatékok széles tarhaza és sajatos szerepe megfeleld lehetdséget biztosit a kiillonb6zd oktatési
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¢s nevelési feladatok megoldasara, amelyet a gyakorlatban alkalmazhato Ilehetoségek
bemutatasat koveti.

A gyogytestnevelés specialisan alkalmazott testnevelés és sport. Mozgasanyaganak
valogatasaban mindig a funkci6 gondolatanak kozponti elve érvényesiil. A gyakorlatok,
jatékok, sportagak kivalasztasanal allanddéan szem eldtt kell tartani, hogy a mozgasanyag
megfelel-e az egészség helyreallitasa alapelvének. A jatékos gyakorlatok, a sport és
testnevelési jatékok is kiilonbdzd mozgasformakbolépiilnek fel: természetes (jaras, futds,
ugras) és konstrualt mozgasokbol (gimnasztika).

Egy-egy betegséget emlitve szeretnénk bemutatni, hogy a jatékoknak milyen hatasa
A gybgytestnevelés jatékos megoldasai nemcsak a fiziologiai fejlesztész szolgaljak, hanem a
személyiség és a kornyezet harmonikus kapcsolatdt és kibontakozéasat segitik. A kovér
gyermekek tdrsas kapcsolatai kedvezdétleniil alakulnak az osztalykozosségben. A kovér
gyermekeknek az osztalyban elfoglalt helyzetén valtoztatni lehet, ha valamelyik sportjaték
magas foku miivelésével felhivja magara tarsai figyelmét. Ezaltal bekapcsolodhat az osztaly
vérkeringésébe, baratokra tehet szert, helyzete gyokeresen valtozhat, sikerélményt nyujt és
csOkkenti a kisebbrendiiségi érzést.

A jatékos gyakorlatformdknak sok olyan elénye van, hogy a gydgytestnevelésben
szinte kdzponti helyet foglal el.

- A jatékos formdju gyakorlatoknal az intenzitas fenntartdsa és emelése konnyen
megvalosithato. Itt példaul az egyéni gyakorlatok motivalt végrehajtasat kell emliteni.

- A 6-14 éves korosztalynal — kiilonosen a kisebb gyermekeknél — nélkiilozhetetlen
terhelési forma.

- Versengések keretében is alkalmazhatodk a terhelés emelésére.

- Ugyelni kell arra, hogy a jatékossag ne menjen a helyes kivitelezés rovésara.

- Jatékosan konnyebben raérez a gyermek a bénult, kontrakturas izomzat mozgatasara
¢s a helyes mozgaskivitelezésre (torzshullam, térzsdontés). A helyes tartas kialakitasa
is konnyebb.

A gyogytestnevelési jatékokat kiilonb6zd célbol hasznaljuk a gydgytestnevelési oran.

1. A sziv- és keringési rendszer, az izomzat specialis terhelésére.

2. A hangulati elemek fokozasara vagy kiegyensulyozasara.

3. Az ora terhelésének megfeleld szinten tartasara.

1.12. A GYOGYTESTNEVELES HELYE AZ ISKOLAI TESTNEVELESBEN
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A gyodgytestnevelés, mint testnevelési kategoria, jogszabalyi hattérrel biztositott, de
nem volt ez mindig igy. Hosszu ideig, csak kiilonbozd javaslatok és utasitasok alapjan
vezették a gyogytestnevelési foglalkozasokat, majd az 1993-as kozoktatasi torvény (1993. évi
LXXIX. torvény a kézoktatdasrol) emelte a legmagasabb szabdlyozasi szintre. Ekkor valt a
gyogytestnevelés, mint testnevelési kategoria, az iskolai nevelés-oktatas részévé, Onallo
tantargyként, betegségmegeldzd és gyogyitd funkciok ellatdsara. Az azdta tortént torvényi
modositasok és a jelenleg hatdlyba Iépett kdznevelési torvény is valtozatlanul hagyta a

gyogytestneveléssel kapcsolatos szabalyozast.

Gyégytestnevelési
kategériak
|
& II1. kategoria:
L kf'tegfma' 2 Testnevelés €s
Konnyitett II. kategoria

gyogytestnevelés ora

testnevelés aldl is felmentve

11/b Csak
gyogytestnevelési
oran vehet részt

II/a Testnevelési 6ran
is részt vehet

1. abra: Gyogytestnevelési kategoriak (sajat szerkesztés)

l. kategoria: Konnyitett testnevelés

Ide tartoznak a mozgatérendszeri vagy egyéb megbetegedésekben, elvaltozasokban
ideiglenesen vagy tartdsan szenvedok, valamint a hosszabb betegség utan labadozok, akiknek
teljesitoképessége részlegesen korlatozott. Ide sorolandok azok is, akiknek gyogytestnevelésre
mar nincs sziiksége, és a terhelés e 1épcsdjén keresztiil kerililnek vissza a normal testnevelés
kategoriaba. Ebben az allapotban bizonyos mozgasok és terhelések keriilése indokolt, vagy
nagyobb odafigyelést igényel.

Az optimalis terhelés biztositasaval, a keriilend0 és a javasolt mozgasformak
kivalasztasaval és alkalmazasaval a tanulok egészségi allapota javithato.

Il. Gyogytestnevelés
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Ide sorolanddk azok, akiknek betegségiik vagy funkcionalis elvaltozasuk miatt sajatos,
az allapotukat figyelembe vevo, kiilon orakeretben torténd foglalkozasokra van sziikségiik. A
gyogytestnevelést igényld tanuld orvosi javaslat alapjan normal testnevelésoran is részt vehet.

A gyogytestnevelésben résztvevd gyermekek érdeke, hogy a gyogytestnevelés
¢letmodsportokra is megtanitsa.

1I/A Gyogytestnevelés — normal testnevelésen is részt vehetnek

A belgyogyaszati és/vagy mozgatorendszeri betegség miatt korrekciora vagy
rehabilitaciora szoruld gyermekek, tanulok, akik sajatos, allapotukat figyelembe vevo
foglalkozast igényelnek. Az ebbe a kategéridba tartozok a gydgytestnevelés soran elsajatitjak
a specialis mozgésokat, azokat egyénileg, hazi feladatként is gyakoroljak. A javasolt és
mellézendé gyakorlatok betartasa mellett a normal testnevelésben is részt vehetnek, ahol
lehetdségiik van alloképességiik fejlesztésére és a kortarsakkal egyiitt végzett sokoldali
mozgasanyag elsajatitdsara, gyakorlasara. Itt eszk6z vagy technikai feltételek hidnyaban ezzel
egyenértéki mozgasformak is valaszthatok.

I1/B Csak gyogytestnevelésen vehetnek részt

Azok a gyermekek, tanuldk, akiknek mozgasszervi vagy egyéb, rehabilitacidra szoruld
betegsége sziikségessé teszi, hogy kizarolag gyogytestneveld irdnyitasaval torténjen a
testnevelés.

1. 4 testnevelés alol ideiglenesen vagy dllandoan felmentettek

Ide sorolhatok azok a betegek, akiknek az é&llapota a szakorvosi, iskolaorvosi,
gyogytestneveldi konzultacidt kdvetden sem engedi meg a testnevelés semmilyen formajat. A
cél az, hogy az ebbe a kategoriaba soroltak szdma minél kisebb legyen, és a besorolds minél
rovidebb ideig tartson, az Ovodaban, iskolaban akutan megbetegedett vagy megsériilt
gyermek, tanuld az elsé iskolaorvosi vizsgalatig ebbe a kategéridba tartozzon. A fenti
besorolasok jol ismert, kivizsgalt esetekben alkalmazhatok. Hirtelen felmeriilt egészségiigyi
problémak esetében, iskolaorvosi vizsgalat hidnydban a konnyitett testnevelés vagy a
gyogytestnevelés egyéni kiscsoportos forméja javasolhato, illetve a testnevelés aloli felmentés
az orvossal torténd konzultacidig érvényes.

A tanuldk testnevelési kategoridba soroldsa, az elvaltozas tipusa szerinti csoportosités,
iskolaorvosi feladat.
Az egészsegiigyi és pedagogiai szakemberek egyiittmiikodése

* A 3-18 éves korosztalyt, valamint a 18 év feletti, kozépfoku nappali rendszerii

iskolai oktatasban résztvevoket kell testnevelés kategdriaba sorolni.
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* Az oktatasiigy szamara alapvetden fontos a besorolds, mert csak ennek alapjan
lehetséges az ellatd kapacitas biztositasa.

* Az iskola-egészségiligy éves munkatervének legyen szerves része a testnevelés
kategoéridba sorolasa, az egészségligyi ¢és pedagdgiai szakemberek egyiittmiikodésének
formaja ¢és gyakorisaga.

* A minden gyermekre, tanulora vonatkozé testnevelési besorolasokat — kivéve, ha a
vizsgalat oka késobb kovetkezik be — minden évben majus 15-ig kell elvégezni.

* A besorolasrol valdé dontés az iskola orvosanak feleldssége és jogkdre, figyelembe
véve a pedagogus (gyogytestnevelO, testneveld, ovodapedagogus) és az iskolavédond
javaslatat.

» Sziikkség esetén a tanuldt jol ismerd hazi (gyermek)orvos, kronikus beteg vagy
valamilyen fogyatékkal €16 tanuld esetén az adott szakma specialistaja véleményét is ki kell
kérni és javasolt figyelembe venni.

* A kategorizalas iddtartama altalaban 2—1 év, ez azonban messzemenden a gyermek,

crer

¢s errdl nyilvantartast kell vezetni. A besorolasi 0sszesitot az intézmény vezetdjének meg kell
kiildeni.

* A testnevelés barmely forméja csak az egészségiigyi €s a pedagdgiai team szoros
egylttmiikodésével lehet eredményes. Ez az egyiittmiikodés idedlis esetben kiterjed a
pedagbgiai szakszolgélatnal dolgozo gyodgytestneveld, testneveld, az egészségiigyben dolgozo
gyogytornasz kozotti szakmai egyiittmikodésre is. Az egylittmiikodést javitja, ha az iskola-
egészségligyl szakemberek tapasztalatszerzés végett latogatjdk a testnevelési ¢és
gyogytestnevelési orakat. Kiilondsen sziikség van erre kategoriavaltaskor és olyan esetekben,
amikor az iskolaorvos és a kezeldorvos véleménye eltér egymastol.

* Amennyiben a besorolassal a tanulo, a sziilé vagy mindkettd, esetleg a testneveld,
gyogytestneveld nem ért egyet, szakmai feliilvizsgalatot kezdeményezhet az ANTSZ
tertiletileg illetékes tiszti féorvosanal, aki sportorvosi, ill. mozgasszervi betegségek esetén
ortopéd szakorvos véleménye alapjan dont. Az irdnyelv az egyes betegségek és elvaltozasok
esetében konkrétan fogalmazza meg a tiltott és javasolt gyakorlatok korét, mas esetekben
inkabb elveket fogalmaz meg. A konkrét, egyénre szabott gyakorlatok meghatirozésa a
tanulokat jol ismerd egészségligyi és pedagdgiai szakemberek feladata, és végsd soron az
iskolaorvos felelossége. Ennek a feladatnak az ellatdsdhoz az iskolaorvos sportegészségiigyi
ismereteinek bovitése sziikséges.

Az elvaltozas tipusa szerinti csoportositds:
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- A tarto- és mozgatorendszer elvaltozasai
- Belgyogyaszati és egyéb betegségek
Minden életkornak megvannak a maga sajatos terhelési, tartdsi problémai, ami
legfébbképpen a gerincproblémaban jelentkezik. Mar az 6vodas kortiak korében is jelentdsen
megnovekedett a labboltozat siillyedés, de az obesitas (elhizas) jelei is mutatkoznak.
Iskolaskoriak korében inkdbb a hanyagtartas a jellemzé. Megjegyzendd, hogy a
gerincproblémék nyolcvan szazaléka hanyagtartas kovetkeztében alakul ki. Kezdetben a
szlilok a rossz tartds miatt viszik orvoshoz gyermekiiket, késdbb egyre gyakoribb lesz a
hatfajdalom, ¢és kialakul a betegségre jellemzO tartasi rendellenesség, az ugynevezett
Scheuermann-kor. Ebbdl is adodik, hogy a gyogytestnevelési foglalkozasok/orak résztvevoi, a
3-18 éves gyermekek/tanulok (de lehetdséget kapnak al8 év feletti felsGoktatasi hallgatok is),
vagyis mindazok, akik nappali oktatasi rendszerii képzésben vesznek részt.
Az orak szervezese:
- Iskolai keretek kozott
- Pedagogiai szakszolgalatok 4ltal
- Utaz6 gyogytestneveldi halozat keretében torténhet
A foglalkozasok szdma: heti harom alkalom, melybdl két tornatermi €s egy uszodai
foglalkozas/ora szervezhetd. (Uszodai foglalkozas beallitasa csak akkor lehetséges, ha az
adott telepiilésen tanmedence vagy uszoda biztositott) (4ndrasné, 2013).

A gyogytestnevelés kovetelményrendszere

A cél, feladatrendszerrel 6sszhangban a tanuldval szemben tdmasztott kovetelmények:

* A tanul6 ismerje sajat diagndzisat, a specialis gyakorlatok hatasat, értelmét!

* [smerje a szamara nem javasolt kontraindikalt, kdros mozgasanyagot!

» Az elsajatitott gyakorlatokat célszeriien alkalmazza!

+ Aktivan mikodjék egyiitt a gyodgytestneveld tandrral! A tanuldk aktiv
egylittmikodése elengedhetetlen feltétele az eredményes munkanak. Tudniuk kell, hogy a
rendszeres gyakorlas haladas az egészséges allapot felé.

» Torekedjen a szép €s helyes testtartas kialakitasara!

» Végezze Onalloan, tudatosan, pontos kivitelben az egyéni korrigaldo gyakorlatokat
szabadban, tornateremben, uszodaban és otthon!

* Legyen ereje a legmagasabb teljesitményt a legkevesebb erdfeszitéssel megoldani!

* Rendelkezzen alkalmazkodoképességgel a terheléshez, a kiilvilag ingereihez, az

iskolai munkahoz, az edzettség megteremtéséhez!

33



* Fegyelmezetten és hatarozottan fejlessze a feln6tté valas legfontosabb egészségiigyi
kovetelményeit!
* Az Uszas irdnti igény épiiljon be életrendjébe, éljen a viz, az Uiszas gyogyito

hatasaval!
A gyogytestnevelo tandrral szemben tamasztott igények:

* A szaktanarnak meg kell akadalyoznia a tanulok egészségi allapotanak romlasat,
segitenie kell az egészség helyreallitasat.

* A tanulok egészségi allapotaban bekovetkezett elvaltozasok javitasat szolgdlo
specialis gyakorlatok megtanitasaval (egyéni gyakorlatok, hazi feladatok) el kell érnie az
onalld, tudatos, pontos kivitelben végrehajtott mozgasanyag rendszeres végeztetését és a
terheléshez valo szoktatast.

 Tudatositania kell a tanulokban a gyakorlatok végrehajtasahoz sziikséges elemi
funkcionalis anatomiai ismereteket, mint példaul a fébb izomcsoportok miikodése, a gerinc
helyzetének fiiggése a medence allasatol stb.

* Célja legyen, hogy iranyitasaval a gyakorlatok hatasara a tanulok panaszai
enyhiiljenek, majd megsziinjenek!

* Gyogyitd munkajat orvossal, szakorvossal egyiittmiikddve lassa el.

* Arra torekedjen, hogy a tanulok megtanuljak a gyakorlatsorokat, és azokat otthon is
végezzék! Az otthoni gyakorlast segitse papirra irt gyakorlatokkal, kazettakkal!

* Lehetdség szerint mérje, ellendrizze a gyakorlatok hatékonysagat! Tanitsa meg a
gyakorlatok valtozatos terheléssel valo végzését, hogy maradjon meg azok fejleszt6 hatasa.

* Széleskorti modszertani tudassal el kell érnie az egy csoportban tobbféle diagnozisa,
kiilonbozé korosztalyu, erd, allo- ¢€s koordindcios képességli tanulok differencialt
foglalkozasainak megszervezését.

» Fontos tényezének kell tekintenie a pozitiv személyiségjegyek kialakitasat, mint
példaul az onfegyelem, az 6nbizalom, az akaraterd, a hatarozottsag, a k6zosségi magatartas,
melyek ellenstlyozzak a kiilonboz6 elvaltozasokbol fakado kisebbségi érzésiiket, oldja
gatlasaikat.

* A tanuldk aktualis allapotdhoz mérten valdsitsa meg a testnevelés altalanos
célkitlizéseit a karos/kontraindikalt mozgéasok melldzésével.

* A helyes testtartds megtanitasa kiilonféle testhelyzetekben és mozgasformakban. A

szaktanarok egyiittmiikddése a tanulokkal, szakorvosokkal és a sziilokkel eredményezheti a
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zokkenémentes atmenetet a konnyitett ill. a testnevelés foglalkozasokra, és ezzel felmérhetik
munkdjuk eredményességét.
A gyogytestneveld tanar segédeszkozei:

1. Tanterv

2. Tanmenet

3. Oravazlat
A gyogytestnevelési tanterv:

A gyogytestneveld tanar munkajanak alapvetd dokumentuma, legfontosabb iranyitod
eszkOoze. Diagnozis-csoportonként meghatarozza az iskolai gydgytestnevelés céljat,
kovetelményét és feladatait. Nem irja le részletesen a megtanitand6 mozgasanyagot, hanem
feladatokat fogalmaz meg. Megadja a heti 6raszdmot. Osztalyonként nem tesz kiillonbséget.
(1-4.,5-8.,9-12.)

Tanmenet:

A tantervben szerepld tananyag adott koriilményekre vald adaptalasa. A tanar egész
é¢ves munkajanak programja, munkaterve. Meghatarozza a tananyag sorrendjét, az egyes
anyagrészekre forditott 6raszamot.

A gybgytestnevelési tanmenet illeszkedik a normadl testnevelési tantervhez, igy
atjarhato, de a gyogyitasi folyamatra adaptaldodik. Tervezhet-e a gyogyitasi folyamat? Az
oktatasi és nevelési program tervezheto, a gydgyitasi folyamat kevésbé. Egyes mozgasmintak
tervezhetéek, masok csak koriilirhatok. A vart fejlédés bekovetkezését csak a tapasztalatok
alapjan hatarozhatjuk meg. A tanmenet menetkdzben is valtoztathatd az elérehaladas alapjan.
Gyogytestnevelési tanmenet készitése:

1. El6munkalatok

2. Felmérés, adatgylijtés

3. A tananyag kivalasztasa

4. A kivalasztott tananyag felbontasa, elrendezése
Eldmunkalatok:

- tanuldcsoport kialakitdsa, azonos vagy hasonld diagnézisu tanulok legyenek egy

csoportban.

- kiilon kell foglalkoztatni a kiilonb6z6 életkora gyermekeket.

- ne legyen dupla 6ra

- igazodjon az iskolai 6rarendhez
Felmérés, adatgytijtés:

- anyagi, targyi feltételek szambavétele

35



- atanulok eloképzettségének megallapitasa
A tanitasi anyag kivalasztasa:

- Homogén diagndzisu csoport esetén a tantervbol kivessziikk a deformitasnak vagy
betegségnek megfelelé mozgasanyagot. Heterogén csoport esetén vigyazni kell, hogy
olyan feladatot valasszunk, amelyek egyik betegségre sem kontraindikalt.

A tananyag felbontasa, elrendezése:

- Felbontas: a tantervi anyag konkrét gyakorlatokra torténd bontésa.

- Elrendezés: a felbontassal kapott gyakorlatgylijtemény idoérendi, logikai sorrendbe
valo elrendezése. Mindig a tervezett tananyag iddigényessége hatarozza meg a
feldolgozasra szant draszamot.

A tanmenet kovetelményei:

- formai megkdtés nincs, attekinthetd legyen

- atanitdsi anyagot pontosan rogzitse

- tartalmazza az egyéni és hazi feladat gyakorlatokat

A gyogytestnevelési ora szerkezete:
Bevezeto rész (ideje: 12-15 perc)
F6 rész (ideje: 24-28 perc)

Befejez6 rész (ideje: 4-6 perc)

2. tablazat: A gybdgytestnevelési ora szerkezeti felépitése

Bevezeto rész < Befejezo rész

Az Ora tipusanak és
céljanak megfeleld
Elettani szempontbol ||[f eladatok megvaldsitasa a

fo részben torténik a

bemelegités (a szervezet S
diagndzisoknak

rahangoldsa a nagyobb o
terheléshez) és specialis | [f . megfelelo sajatos szervezet lecsillapitasa
elokészités a {0 rész jelleggel. A szervezetet a tanulok munkajanak

feladatainak eredményes|||fNa8YObb mertekben a foll . . 1 1<cc hazi feladatok
végrehajtasahoz. részben terheljiik. A

: - korrekcids gyakorlatokat
Pszicholégiai a 6 rész elején
szempontbol motivalas. végeztetiik. Az egyéni
feladatokat és a jaték
¢geztetése is itt torténik.
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A kovetkezdkben betekintiink a kiilonbozd részek tartalméba.
Bevezeto rész:
Feladata:
- Szervezési feladatok (sziikséges rend kialakitasa, érdeklodés illetve figyelem
felkeltése)
- Bemelegités
- Elokészitése a 16 résznek (specidlis feladatok, pl. mobilizacid, iziileti mozgashatarok
novelése)
Anyaga:
- sorakozas, idvozlés, 1étszamellenorzés
- bemelegitésként: jarasok, futdsok feladatokkal
- gimnasztikai gyakorlatok
- jatékos feladatok, jatékok
- gerincmobilizalo, iziileti mozgashatarok novelését célzd gyakorlatok (torzshajlitasok,
torzsforditasok, torzshulldm, lazité hatdsa végtag gyakorlatok)
Felépitése:
- fontos, hogy a gyogytestnevelési ora valtozatos legyen
- afokozatossag elvének betartdsa kotelezd
- egyéni hibajavitas javasolt
Fo rész:
Feladata:
- specialis gyakorlatok a diagnozis és aktualis allapot fliggvényében,
- aszervezet sokoldalu fejlesztése,
- amozgas-, sport iranti igény fokozasa
Anyaga:
- mobilizal6 gyakorlatok
- specialis izomerdsitd, nyujtd gyakorlatok
- specialis korrekcids gyakorlatok (testtartas, 1€gzés)
- mozgaskoordinéciot javitd gyakorlatok
- altalanosan fejlesztd gyakorlatok (gimnasztika, jaték, sport)
- egyéni gyakorlatok
Felépitése:
- a gyakorlatok lehetdleg egymasra épiiljenek
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- afokozatossag elvét be kell tartani
- az egyéni gyakorlatokat az ora {6 részében végeztessiik.
Befejezo rész:
Feladata:
- levezetés, a szervezet lecsillapitasa, nyjtoé gyakorlatok
- atanulok munkdjanak értékelése
Anyaga:
- levezetésként lassu jaras, futas; lazité hatdsu gimnasztika; alacsony terheléssel jard
jaték; légzésgyakorlatok
- kiértékelés a gyogytestnevelési oran szerzett tapasztalatok alapjan
A gyogytestnevelési orak jellege
A diagnézisnak és az aktudlis allapotnak megfeleld célzott terapids gyakorlatok mellett

kozvetett hatasokat is el kell érntink:

megfelel altalanos kondiciot,

kedvez6 edzettségi allapot,

j6 koordinacot,

a gyerekek személyiségének, pszichéjének kedvezd iranyba torténd fejlesztését.
A fent felsoroltak alapjan a kovetkez6 oratipusokat kiilonithetjiik el:
- specialis terapias hatasi orak a gerinc- illetve a belgyogyaszati betegségeknek
megfelelden,
- specidlis edz0 tipust ordk (a sziv- és érrendszer edzése, izomerd fejlesztése)
- altalanos kondicional6 tipust orék,
- sport tipusu 6rak (biciklizés, sizés, korcsolyazas, turisztika)

- jaték jellegti orak,

vegyes tipusu orak

2. PREVENCIO
A prevencio fogalma

A prevencid latin eredetli szakkifejezés (pre [eldtte] + venire [jonni), mely a
betegségek megeldzésére vonatkozo atfogod és sokszinli tevékenységek Osszességét jelenti. A
megeldzés (prevencid) magadban foglalja mindazon torekvéseket, melyek az egészség
fejlesztését, megorzését, illetve egészségkdrosodds esetén az egészség mieldbbi
visszaallitasat, a karosodas tovabbi sulyosbodéasanak kivédését szolgaljak.

A prevencio szintjei
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A megeldzés szintjei:

a.
b.

C.

elsddleges (primér prevencio)
masodlagos (szekunder prevencio)

harmadlagos (tercier prevencio)

A kovetkezokben az egyes szintek keriilnek kifejtésre.

a.

elsodleges megeldzés (primer prevencio)

A kozéppontjaban az egészség altalanos védelme és tamogatasa all.

lényege:

a konkrét betegség kialakuldsanak megeldzésére szolgal, vagyis megeldzi a korkép
kialakulasat, jelenti a rizikétényezok kontrolljat, az egészséggel Osszefliggd karos

¢letmodbeli tényezok csokkentését és az egészségtudatos viselkedés eldsegitését.

célja:

- az egészségkarosodas €és a megbetegedés bekovetkeztének megeldzése,

- a fizikdlis ellenalld képesség, a mentalis jolét, a kornyezeti biztonsdg megdrzése €s
erositése

formadi.:

- altaldban nem orvosi eszkdzokkel torténd (az egészségre artalmas hatasok kiiktatasa,
az egészségtudatos életmadd kialakitasa stb.)

modszerei:

- magaban foglalja az attitidformalast és készségfejlesztést,

- erdsen kotddik kognitiv és szocialpszichologiai jelenségekhez is, mint példaul a tarsas
megismereés vagy a sztereotipiak szerepe,

- tamaszkodik a tarsas megerdsités hatdsaira, amelyek koziil ki kell emelni a
konfliktusmegoldasi, valamint a stresszkezelési technikak fejlesztését,

- alapvetden fontos a kockéazati magatartasformak, példaul az oOnbizalom vagy a
kompetencia fejlesztése

b. madsodlagos prevencio (tercier prevencio)

- a mar fennallo, kialakult, de még a kezdeti stddiumban 1év0 betegség felismerése
(lehetéleg még a tlinetek megjelenése eldtt) €s orvoslasa, tehat a betegségek korai
stadiumban valo felismerését €s azonnali gyogykezelését jelenti

célja:

- abetegség kezdeti fazisukban valo felismerése, miel6tt még tiineteket okozna

modszerei:
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- a rendszeres 1dOkozokben végzett szlirés fényt derithet a mar kialakult, de tiinetek
nélkiil jelenlévo betegségre

- a felderitett betegek gondozésba vételével a betegség sulyosboddsanak elharitasa és a
kovetkezményes betegségek megeldzése

C. harmadlagos prevencio (tercier prevencio)

Itt mar élesen nem hatarolddik el egymastol a gyogyitas és a megeldzés.

- minden olyan intézkedés, amelynek az a célja, hogy elharitsa a betegség stilyosbodasat
(progresszio, szovodmények, kronikussa valas, kitjulds) és a tovabbi funkcidvesztést,
orvosolja a fennall6 anatdomiai, é€lettani és pszichés karosodast, valamint elkeriilje a
kovetkezményes és kisérd betegségeket

- a betegséggel Osszefiiggd fogyatékossag elharitasahoz vagy kikiiszobolés¢hez vezetd
intézkedések (a maradand6 fogyatékossdg incidencidjanak csokkentésére), valamint a
munkaképesség elvesztésének, a tarsadalombol vald kiszoruldsnak az elkeriilésére
iranyul

célja:
- a klinikai tiineteket okoz6 betegség tovabbi sulyosboddsdnak megeldzése, a kialakult
korallapot gyogyitasa, és ezzel a két tevékenységgel Osszhangban a szovédmények
bekovetkezési valdszinliségének csokkentése (a harmadlagos megeldzés szintje tehat a
terapiat is magaban foglalja)
- a maradando fogyatékossag, karosodas elharitdsa, a betegségek stlyosbodasanak és
kijulasanak elharitasa.
Prevencio az iskolaban

Az iskola, mint az intézményes szocializacio kiemelkedd fontossagu szintere, fontos
szerepet jatszik a felnovekvd generaciok életmodjanak, és ezen beliil egészségmagatartdsanak
formalasaban. Erre kivalo lehetdséget teremt az a koriilmény, hogy a gyerekek fejlédésiik egy
kiilondsen érzékeny szakaszaban idejiik jelentékeny részét az iskolaban toltik, ahol nemcsak
az ismeretek atadasa torténik, hanem altalaban a kulturalis technikdk tovabbadasa. A gyerekek
az iskolaban nem az életre késziilnek, hanem az iskola maga az élet a maga szovevényes
személykozi €s intézményi viszonyulas formaival. A személykozi és intézményes kapcsolatok
gazdag szdvete teszi az iskolat valodi, életteli szocializécios szintérré.

Az iskoldkban mindig is jelen volt az egészségnevelés tematikdja. Kezdetben
ismeretatado, felvilagositdé forméaban, a kiilonbozé targyak tematik4ajaban, a mai

szohasznalattal , kereszttantervi” formaban. Az iskolai egészségmegdrzés a nyolcvanas évek
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végéig kimeriilt az iskolaorvosok praxisaban, a védond esetenkénti eldadasdban és a
testnevelésorak dinamikus ,,farasztasos” muveleteiben.

Az iskolai prevencio sziikségessége nem, de gyakorlati alkalmazdsa hosszu idén
keresztiil vitak targya volt. Sokan ugy vélték (nem tagadva az iskola nevelési feladatait sem),
hogy elsOsorban az ismeretek atadasa az iskola f6 funkcidja, s minden ettdl eltérd tevékenység
csak rontja a tanitads eredményességét, csokkenti azt az iddt, amelyet az ismeretek ndvelésére
kellene forditani. Id6vel ez a vélemény a hattérbe szorult, altalanossa ¢€s elfogadotta valt az,
hogy az iskolanak felel0ssége van, és ezért szerepet kell véllalnia az felnovo generaciok
egészségmagatartasanak alakitasaban is.!

Az iskola tehat kitling prevenciés szintér, mivel minden mas intézménynél jobban
atfogja a tanulok egész élettevékenységét, €s jobb esetben gazdag lehetdséget biztosit a
szabadid6 értelmes eltdltésére. Az oktatasi intézmények feladata, hogy probaljak vonzo, az
¢letkori sajatossdgokhoz illeszkedd modon segiteni a didkokat abban, hogy szabadidejiikben
sportoljanak, pihenjenek, jatszanak, és sokféle, az iskolai tananyagot kiegészitd ismeretet

szerezzenek.

Iskolai kereteken beliili ajanlott prevencios eszkozok:
- beszélgetd-sarok kialakitasa
- ¢letmdd-tanacsadas, palyatervezes
- relaxécios gyakorlatok
- didkok érdekképviseletének erdsitése (politikai tudatositas)
- érzelmi biztonsag, dnkontroll, asszertiv viselkedés tréningje
- pozitiv viselkedés batoritasa, a nem megfeleld viselkedés konzekvenciai
- viselkedésterapias technikdk (osztaly megerdsitése, vilagos szabalyok)
- egyiittmiikddésre késztetd projektek és programok — a kozodsség bevonasa a kozds
tevékenységbe
- iskolan kiviili és nyari programok (helyi kdrnyezethez szabott programok)
- az aktiv pihenés fontossdganak megismertetése, valtozatos szakkorok szervezése
- mozgaskultira fejlesztése, sokak igényének megfeleld sportfoglalkozasok
- kozosségszervezés, onfejlesztés készségének fejlesztése

- kortarssegités

L http://www.oefi.hu/ipb.pdf
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korcsoport-mediacio

resztorativ gyakorlatok a hétkdznapi rutinban és normasértések esetén

A kornyezet prevencios célu atalakitasa:

a didkok iskolan beliili mozgéasanak megvaltoztatasa

az iskola és az osztalytermek feldiszitése, esztétikus bebutorozasa, didkok
kreativitdsanak felhasznaldsa és elismerése

kisméretli osztalytermek (kis 1étszamu osztalyok)

sportpalya, jatszotér felligyeletének javitasa, jatszotér kornyezetének érdekessé tétele

(Bdrdos, 2000).

Az iskolaorvos és a védond feladatai

folyamatos kapcsolatot tart az osztalyfonokokkel és az iskola gyermek- és
ifjusdgvédelmi felelésével,

elsdsegélyben részesiti a hozza forduld diakokat,

tajékoztatja az igazgatot és az osztalyfonokoket a segitségét kérd didkok allapotardl,
sziikség szerint felveszi a kapcsolatot kiilsd szakorvosokkal. Az osztalyfonokkel
egyeztetve pszicholdgiai vizsgdlatot javasolhat, segiti az iskoldban folyo
egészségnevelési tevékenységet: egészségiigyi felvilagositd orak, eldadasok tartdsa,
szakmai tanacsadas a pedagdgusoknak, osztalyfonokoknek.

Mindennapos testneveléshez kapcsolodo szilirések elvégzése, eredmények rogzitése
Kiszirt tanulok gondozésa

Statuszvizsgalat orvossal egyiitt

Egészségfejlesztd eldadasok, oratarasok

Fogad¢ ora, tanacsadas

Szervezési feladatok, egészségnapok, kozdsségi programok

Az iskoldk egészségligyi programjaiban, palyazatokban valo részvétel

Igény szerint sziil6i értekezleteken valo részvétel, csaladlatogatés

Dokumentacio vezetése

A testmozgds preventiv hatasa

A testmozgds az egyik legjelentésebb preventiv erdvel bird egészségmagatartasi

tényez6. A kellden aktiv életvitel szamos kedvezd élettani hatdssal bir. A rendszeres

testmozgads alapvetd jelentdségli a testsuly-szabdlyozas ¢s az elhizds megeldzése

szempontjabol. A testmozgas hidnya becslések szerint 1,9 millié haldlesethez vezet évente a
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vilagban, a fejlett orszagokban a fizikai inaktivitasnak tulajdonithat6 a halélozés 6-6,7%-a. A
mozgésszegény ¢letmod ugyanakkor oOnmagiban is fokozza a koszoruér betegségek
kialakulasanak kockazatat, sot, kozvetlen Osszefiiggés van az inaktivitdas €és a sziv- €s
érrendszeri betegségek okozta haldlozas kozott.

Kiilondsen aggasztd, hogy nagyon magas azoknak az ardnya, akik egyaltalan nem,
vagy nem megfelel6 mértékben végeznek testmozgist. Az Egészségligyi Vilagszervezet
becslése szerint vilagszerte mintegy 17% a fizikailag inaktiv felnéttek ardnya, mig azok, akik
mozognak ugyan, de nem eleget, 41%.

A megfeleld testmozgas végzése (ajanlas szerint: legalabb 30 percnyi mérsékelt
testmozgés legalabb hetente 5-szor) szamos betegség kialakuldsanak kockazatat csokkentheti,
illetve a mar kialakult betegségek esetében is jelentdsen hozzajarulhat a felépiiléshez. A
mozgas jotékony élettani hatasai széleskoriiek: a rendszeres edzés fokozza a sziv €s a tiido
teljesitoképességét, csokkenti a szivizomzat oxigénigényét, aminek kiilondsen nagy
jelentdsége van a koszoruér-betegségben szenveddk szamara. Ezen kiviil rendszeres edzés
hatasara csokken a vérzsir-szint, a vérnyomads; az izommunka csokkenti a vércukorszintet,
segit megdrizni a testsulyt, ¢és igy kifejezetten elényds hatdsu tobbek kozott példaul
cukorbetegségben szenvedoknek, akik fokozottan veszélyeztetettek sziv- és érrendszeri
betegségek tekintetében.

A fenti kedvezo hatasok mar rendszeresen végzett, kdzepes intenzitasu (heti 800-2000
kcal energia-felhasznalas) mozgas hatasara is bekovetkeznek. Kiilon hangstlyozando, hogy a
kedvezé valtozasok rendszeres mozgas esetén minden korosztalyban (tehat a 65 éven feliiliek
korében is) kialakulnak.

A rendszeres mozgés eldny0s hatasa olyanoknal is kimutathato, akiknél mar kialakult
valamilyen koszortér-betegség: szivizom-infarktuson atesettek korében novekedett talélést
tapasztaltak azoknal, akik rendszeres testmozgast iktattak az életiikbe. A rendszeres fizikai
aktivitas segit megeldzni a 2-es tipusu cukorbetegség kialakulasat, ¢s hasznos mindkét tipusu
diabétesz kezeléseben is.

A fizikai aktivitdsnak kettds eldnye van: egyrészt a fizikai egészség fejlesztése révén
ellenstlyozza a mentalis problémak okozta testi bajokat, beleértve a kardiovaszkularis rizikot
vagy éppen az elhizast; masrészt javulast okoz a mentalis tiinetekben is, amelyek koziil az
egyik leggyakrabban vizsgalt a depresszio €s a depressziv tiinetek. A testedzés terapias hatasa
az alkoholablzus és a szorongdsos zavarok kezelésében is hatékonynak mutatkozik
(Stathopoulou és mtsai, 2006). A prevencido szempontjabol fontos felismerés az, hogy

serdiildk esetében a fizikai aktivitds természetes eléforduldsa negativ kapcsolatban van a
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depressziv tiinetekkel, azaz az aktivabb serdiilok alacsonyabb mértékii depressziv tiinetekrdl
szamolnak be.

Kiemelt jelent0séggel birnak az alacsonyabb energiafogyasztassal jellemezhetd
mozgasok, példaul a séta vagy az egyéb rekreacios tevékenységek, kiillondsen az Uszas, a
kajakozas, a kenuzas, a biciklizés. A megfeleld ¢letmddot mar iskoldskorban kell bevezetni,
hogy az életmdd beépiiljon a mindennapokban. Az iskoldban nagyobb hangstlyt kellene
fektetni a csapatjatékokra és a labdajatékokra, ahol a gyermekek elsésorban mozognak és nem
er6sodnek, masrészt fejlesztik a csapatszellemet, igy szamos egyéb készségekre tehet szert,
amely taldn fontosabb, mint a kotélmaszas, amelyet természetesen nem szabad mell6zni az
egyéb klasszikusabb testnevelési programokkal egyiitt, hisz fejleszti a koordinaciot.

A testmozgast sokan kényszeresen élik meg, ezt csak gy lehetne kikiiszobdlni, hogy a
felnovo generacioba ,,bele’neveljiik, hogy magatdl értetddd legyen a tény, hogy mozogni kell.
A testnevelésnek nem lenne szabad, hogy teljesitményorientalt legyen, hisz egyrészt persze
fokozza a versenyszellemet ¢s mar-mar felkészit a felndtt élet mokuskerekébe, de ezzel
egyidejiileg sokak épp az esetleges rossz tapasztalatok, az dnbecsiilésiikon ejtett csorba miatt

utaljak meg.

Rendszeres mozgas, a sportolds hatasai:

- Sportoléssal eldsegitjiik az izmok erdsddését, a végtagiziileti porcszovet €s a csigolydk
kozotti porckorongok tapanyagfelvételét. A mozgas kozben létrejovo osszenyomodasuk
a szivacshoz hasonlé modon segiti az iziileti nedv felszivodasat. Fontos a szervezet
megfeleld fizikai terhelésének kialakitdsa, de keriiljiik a talterhelést, mert az is artalmas.
- A 1égzés mélyiil, javul a szervezet oxigénellatésa.

- A vérkeringés fokozodik, a sejtekhez tobb oxigént és tapanyagot juttat, ezaltal javul a
szovetek regeneracidja. Az erek kitagulnak, rugalmassaguk javul, a sziv
teljesitoképessége fokozodik.

- A vegetativ idegrendszer harmonizalasa, fesziiltsége csokken, a stressztlird képesség
fokozddik, kialakul a test és a Iélek harmonidja.

- Immunrendszert erdsitd hatas.

- Helyes testtartas kialakulasa, jobb megjelenés

- Onbizalom novekedése.
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- Jo kozérzetet biztosit.
- Optimalis testtomeg elérése.

- Novekszik az alloképesség.
Mozgassal megelozheto betegségek:

- (obesitas)

- iziileti és gerinckopds (arthrosis, spondylosis)
- sziv- és érrendszeri betegségek

- csontritkulas (osteoporosis)

- gerincferdiilés (scoliosis)

- székrekedés (obstipatio)

- stressz okozta artalmak, fesziiltség

- helytelen testtartas.

3. FOGYATEKOS GYERMEKEK GYOGYTESTNEVELESE

A fogyatékos gyermekek bevonasa a tobbségi iskolaztatdsba sok orszagban, igy
Magyarorszagon is fontos politikai célkitlizés. Ennek a torekvésnek a hangsulyosabbé valasa
egyfeldl kovetkezik a tarsadalmi intézmények demokratikus miikodésébdl, azokbol a
humanitarius értékekbdl, amelyeken az egész kdzoktatas rendszere alapul, illetve annak a
jognak a felismerésébdl és széleskorli elfogadasabodl, hogy mindenkinek joga van az iskolai
oktatasra (Dimitriuc, 2008).

A gyermek specialis egészségiigyi testnevelési foglalkoztatdsa a gyogytestnevelés,
mely a legfiatalabb szakszolgalat. Az iskolaorvosi €s/vagy szakorvosi szlirévizsgalat sziikség
esetén gyogy- vagy konnyitett testnevelésre utalhatja a gyermeket. 2003-ban a
torvénymodositas lehetdvé tette az egységes gyodgypedagogiai modszertani intézmények
l1étrehozasat, melyhez szakszolgalatként kapcsolhatova tette a gyogytestnevelést is.

A gyogytestnevelés feladata a specidlis mozgasterapias foglalkozasok megtartéasa,

valamint rehabilitacios ¢és gyogyuszas biztositdsa megfeleld szakemberekkel. Szoros

45



kapcsolatot kell kiépiteni és tartani az iskolaorvosokkal, szakorvosokkal, védonokkel és egyéb
mozgasfejlesztd szakemberekkel. A kisebb telepiiléseken nehéz megszervezni az ellatést, tobb
iskola Osszefogédsara van sziikség. Sokat segithet az egységes modszertani intézmény utazéd
gyogytestnevelés halozata. A pedagogus kulcsszerepld. A tamogatd torvényi és pénziigyi
hattér, a specialis eszkozok, taneszk6zok megléte, a megfeleld osztalylétszam, a segitd
szolgaltatdsok és személyek biztositdsa mellett a sikeres integracid feltétele a modszertani,
tanulasszervezési technikdk ismerete és valtozatos hasznalata. A legfontosabb tényezdje a
befogadd pedagogus. Fontos a képzettség, a szocialis érzékenység, a kiilonbségek kezelésének
képessége, differencialis szemlélete. Résztvevdje a kedvezd koriilmények biztositasanak, a
kedvezd tanulasi kornyezet megteremtésének. Ha jo moddszereket valaszt, jol tervezi a
tananyag mennyiségét, egyéni fejlesztéssel, fejlesztd értékeléssel biztositja a sajatos nevelési
igényli tanulok kiegyensulyozott fejlddését. Az inkluziv nevelés kihivas, befogado
nevelOtestiiletben lesz eredményes. Ha a pedagdgushallgatok féiskolai, egyetemi éveik alatt
nem kapnak megfeleld felkészitést, nem szereznek megfelelé modszertani ismereteket a
sajatos nevelési igényl tanuldk ellatdsahoz, ha nem ismerik meg a specidlis pedagdgiai
modszertant, nem tudnak sikeresek lenni a mai iskolarendszerben, nem tudnak megfelelni az
Uj kihivasoknak. A gydgypedagogiai végzettség vagy az ennek megfelelé szakmai képzés
feltétlentil sziikséges a tobbségi iskolakban ellatott gyermekek nevelése-oktatasa érdekében

(Benczéné és mtsai, 2007).
3.1. A fogyatékossag és fogyatékossagfogalom értelmezése

Fogyatékos személyek: gyodgypedagdgiai nevelést igényld személyek. Fobb
csoportjaik: az értelmi fogyatékosok, a latassériiltek, a hallassériiltek, a mozgaskorlatozottak,
a beszédben akadalyozottak, valamint a teljesitmény- ¢és viselkedészavarokkal kiizdok.
Nevelésiik, oktatasuk, fejlesztésiik sajatos pedagogiai eljarasok alkalmazasat igényli
(Mesterhdczi, 2001).

Fogyatékossagi tipusok
Mozgaskorlatozottsag

A mozgaskorlatozottsag els6sorban a hely- és helyzetvaltoztatds, valamint a
manipulacidos képességek zavarat, hianyossagat jelenti. Mozgasukban korlatozottak
csoportjan beliill megkiilonboztethetiink kerekesszékkel, bottal, mankodval, jarokerettel
kozlekedo, illetve kézsériilt személyeket. Az ebbe a csoportba tartozd személyek szdmara
nehézséget jelenthet a mozgads sebességének, a fizikai teherbirdsnak a csokkenése, a

nagyobb tavolsadgok, szintkiilonbségek lekiizdése, a finommozgasok elvégzése. A baleseti
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sériiltek egy része is (példaul végtagtores, zazodas) atmenetileg ebbe a csoportba tartozhat.
Mozgasukban korlatozott embereknek az épitett kdrnyezethez és a benne talalhato
szolgaltatdsokhoz torténd egyenld esélyli hozzaférése érdekében elsdsorban az épitett
kornyezet fizikai akadalyait kell megsziintetniink.
Latasseriiltség

A latassériilt emberek a térbeli tajékozodds és az informacidszerzés terén
akadalyozottak. Képességcsokkenésiik mértéke szerint két f6 csoportba sorolhatoak:

Gyengénlatok: Latasuk élessége a tavolsag ndvekedésével erdsen csokken.
Latomezojiik besztkiilt. Tajékozodd képességiik— gyenge, a varatlan akadalyokra
érzékenyek. Hangok, hangjelek, szinkontrasztok, geometriai alakzatok nagy segitséget
jelentenek szamukra.

Vakok: A kornyezet érzékelésében gyakorlatilag csak halldsra €s tapintasra tudnak
hagyatkozni.
Hallassériiltség

Az informacidszerzés terén és a kommunikéacioban akadalyozottak. Mozgas- és
latészerveik épek. Gyalogosan és tomegkozlekedési eszkdzzel korlatozas nélkiil tudnak
kozlekedni. A lathatd informacidok fokozottan sziikségesek szamukra. A hallassériiltek
szamara a hangos informacidkat szoveggel, képekkel, fényjelzésekkel kell helyettesiteni,
kiegésziteni. A kommunikacidhoz gyakran segédeszkozt vagy személyi segitét vesznek
igénybe.
Ertelmifogyatékossag

Az altalanos értelmi képesség az adott népesség atlagatol — az elsé életévektol
kezdve — szamottevéen elmarad, és emiatt az 6nalld életvezetés jelentésen akadalyozott”

Czeizel — Ldnyiné — Ratay (forras: www.massag.hu, 2009). A kornyezet érzékelése, a

tdjékozodas, az ingerek értékelése, a kommunikécio, az 0Onélld6 dontéshozatal a
fogyatékossag fokatol fliggd nehézséget jelenthet az értelmi fogyatékos emberek szdmara.
Autizmus

Az autizmus a tarsas kapcsolatok, a kommunikacid és a rugalmas viselkedés-
szervezés zavara. Az autista emberek a megszokott kdrnyezet valtozasat nehezen toleraljak,
az ingerekre szélsdségesen reagalhatnak. A napi rutinban sokszor iradnyitdsra szorulnak,
melyben fontos szerepe van a nem verbalis eszkozoknek is, mint a piktogramok, a

strukturalt, logikus térszervezés, a teret értelmezd szinek hasznalata.
Halmozott fogyatékossag
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Tobbféle fogyatékossag egyidejii jelenléte. A tarsadalom mintegy 10%-a olyan fogyatékos
személy, akiknek a fogyatékossdga allandd. Hatranyos helyzetli emberek lehetnek az
¢letkoruk, pillanatnyi helyzetiik, betegség, baleset miatt csokkent mozgésszervi, érzékszervi
¢s értelmi képességekkel rendelkezd egyének: gyermekek, iddsek, kisgyermekkel kozlekedd
szul6k, atmenetileg egészségkarosodott emberek.

Sajatos nevelési igényii tanulok
Magyarorszagon a kdzoktatasrdl szolo torvény 2003. évi modositasa vezette be a sajatos
nevelési igenyii gyermek, tanulo fogalmat. A 2007-es modositas utan a térvény 121. § (29)
bekezdése szerint ,,sajatos nevelési igényli gyermek, tanuld az a gyermek, tanulo, aki a
szakértOi bizottsag szakvéleménye alapjan:
- testi, érzékszervi, értelmi, beszédfogyatékos, autista, tobb fogyatékossag egyiittes
el6fordulasa esetén halmozottan fogyatékos;
a megismerd funkcidok vagy a viselkedés fejlodésének organikus okra visszavezethetd,
vagy vissza nem vezethetd sulyos és tartds rendellenessége miatt a nevelési, tanulasi
folyamatban tartosan és stulyosan akadalyozott (példaul diszlexia, diszgrafia, diszkalkulia,

mutizmus, koros hiperkinetikus vagy koros aktivitaszavar).” (Vidonyiné, 2010).

SAJATOS NEVELESI IGENYU
N TANULOK
KULQNLEGES
BA NASMO--DOT FOGYATEKOSOK ERZEKSZERVI
IGENYLOK \ FOGYAT EKOS
LI
FOGYA;::‘ S FO GI(.EO.?'TE.IKUS
BESZED- AUTISTA
HETRANYOS FOGYATEKOS
HELY ZETOEK HALMOZOTT FOGYATEKOS
TANULA §1 NEHEZSE GGEL RRSZL EXIX
KOZDOK HIP ERKINET IKUS, DISZGRAFIL
HIPERAKT it
MUTIZMUS DISZKALKULIA
A MEGISHERES VAGY VISELKEDES ZAVARA MIATT A TANULASBAN TARTOSAN ES SULYOSAN
AKADALYOZOTT TANULOK

2. abra: A sajatos nevelési igényl gyerekek?

2 http://pszk.nyme.hu/tamop412b/sni_tanulok/il_a_fogyatkossg_s_fogyatkossgfogalom_rtelmezse.html
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Az integracio

Az integracio azt jelenti, hogy a fogyatékos gyermekeket egyiitt oktatjak-nevelik ép
tarsaikkal. Az integralt oktatasnak harom alapvetd szintje kiiloniil el:

— helyi (egy épiiletben tartézkodnak a kiilon nevelt, oktatott gyerekek);

— szocialis (a tanitason kiviili 1ddt toltik egyiitt a gyerekek);

— funkcionalis (ez a kozds oktatast, az azonos tanterv szerinti haladast jelenti).
(Berghammer, 1982; Schiittler, 2002)

Az integraci6 megkdveteli a fogyatékos gyermek alkalmazkoddsat a hagyoményos
iskolarendszerhez, éppen ezért az utdbbi id6ben az integracié alternativai is megjelentek.
Felmeriilt a befogadd oktatds fogalma, amely azt jelenti, hogy az iskolarendszernek is
alkalmazkodnia kell a fogyatékos gyermek igényeihez, ¢és at kell gondolnia programjanak
hasznalhatosagat (Kende, 2004). A befogadas lényege, hogy egy egységes iskolarendszer
felel6s minden tanulod oktatasdért, és ,,a pedagéogusok az egyes gyerekekben megtestesiild
sokféle tanulasi sziikséglethez igazitjak a pedagogiai folyamatokat”. (Schiittler, 2002. 18.).
Szegregdcio

Latin szd, mely elvalasztast, elkiilonitést jelent. Tanulok, nevelok vagy iskoldk,
személyek vagy csoportok vallasi, faji, vildgnézeti, nemi vagy barmilyen mas kiilonb6zdség
alapjan képzett elkiilonitése és hatranyos megkiilonboztetése mas csoportoktol. A szegregaciod
sajatos modon igen altalanosan elterjedt gyakorlata a kiterjedt, altalanos tankotelezettségre
épild kozoktatasi rendszereknek, tekintve, hogy a tarsadalmi gyakorlatban szegregal6do
népesség gyermekei az altalanos tankotelezettség révén csak az iskoldkon beliili
szegregacioval képesek tavol tartani a nemkivéanatos csoportokat.

Az ellendrzés modja sajatos nevelési igényii tanulok esetében:
- Az értékelés alapja a tanuldé 6nmagahoz mért fejlédése;
- Folyamatos, differencialt, személyre sz06l6, figyelembe veszi a tanuld
sériilésspecifikumait, egyéni képességeit, onmagahoz mért fejlodését;
- Eléremutato, célja a fejlesztés, az egyéni segitségnyujtas;
- Szempontjai kozott szerepet kap a tanuld feladattudata, szorgalma, egyiittmiikddése,
Onallosaga a feladatmegoldésban;

- Hozzajarul a tanul6 6nismeretének fejlédéséhez, az dnelfogadashoz.
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4. A GYOGYUSZAS

A vizben végzett munka komplex preventiv rehabilitacios €s fejlesztd modszereket
egyarant tartalmaz. A viz felhajtoerejét kihasznalva a gerincet jobban tudjuk tehermentesiteni.
A gerinc mobilizalasa, a kontraktirdk oldasa sokkal konnyebb vizben. Az alkalmazhato
edzésmodokat és a terhelés mértékét, az Giszasnem megvalasztasat a gyogytestneveld tanar
vagy gyogytornasz a paciens pontos diagnozisanak és aktualis allapotanak fiiggvényében
hatdrozza meg. A gydgylszas szerves kiegészitdje a tornatermi foglalkozasoknak, azonban a
gyogytestnevelést, a gyogytornat nem helyettesiti. Nem potolja a specialis személyre szabott
korrekcidt. A kettd egylitt nagyon hatékony a gerincbetegségek gydgyitdsdban. A vizben
végzett munka komplex preventiv rehabiliticios és fejleszté modszereket egyarant tartalmaz.
A csavard/rotaciés mozgasok is sokkal konnyebben kivitelezhetoek, a viz altal adott
ellenallast pedig izomerdsitésre hasznaljuk. A felilletes és mély hatizmok erdsitésével
alakitjuk ki az ,,izomfliz6t”. Az alkalmazhat6 edzésmodokat és a terhelés mértékét, az
uszésnem megvalasztasat a gyogytestneveld tanar a gyermek pontos diagndzisanak ¢és aktualis

allapotanak fiiggvényében hatarozza meg.

4.1.Gyogyuszas célja

Az elsOsorban gyermekek szdmara szervezett gyogyuszas foglalkozasok tobbes céllal
birnak. Igen jelentds szerepet kap a prevencids szemlélet, mely napjaink gépiesedd és rohand
vilagaban egyre nagyobb jelentdséggel bir. A gyerekek naponta 6rakban mérhetd 1d6t toltenek
tévé és szamitogép képernyodi eldtt, persze az iskolapadban. Sajnos a tendencia azt mutatja,
ennek eredményeképpen egyre tobb az elsésorban tartdshibds, elhizott gyermek. Amennyiben
megfelelden el6készitjiik a helyes testtartasért felelds izomzatokat, ezeknek a problémaknak a
kialakulasi lehetdségét csokkenthetjiik. A masik f6 cél a mar kialakult problémék orvosléasa a

mar meglévo diagndzisok pontos ismeretében.
A gyogyuszas jelentosége és sajatossagai az egészség szempontjabol:

o Az Uszas népszerlisége napjainkban egyre novekszik, kellemes kornyezetben végzett,
athangol¢ jellegli mozgas.

e Szabadidésportként is jelentds, ez a mozgasfajta az elsé olyan terhelés, mely nem
karositja az iziileteket, s a kellemes kornyezet miatt minden életkorban kedvelt.

o Rehabilitacidban is egyre jelentds szerepet tolt be a vizben torténd fejlesztés, testedzés

¢és az egyes korrekcios Uszasok szerepe, akar mozgasszervi, belgydgyaszati, kozponti
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idegrendszeri  sériilt vagy traumds sérilt rendszeres allapotmegtartasrol,
allapotjavitasrol van szo.
A gyogyuszas helye

A gyogyuszast két oldalrél kozelithetjiik meg. Az egyik, mint oktatasi feladat, igy a
gyogytestnevelés részeként kezeljiik. A masik, mint egészségiligyi feladat, a prevencio ¢€s a
rehabilitacio része.

A gyogytestnevelés részeként vagy egy tarsadalmi szervezet, vagy az iskola szervezeti

keretein beliil szervezett heti egy ill. két alkalommal végzett sporttevékenység. Fontos, hogy
szervesen illeszkedjen a gyogytestnevelés tevékenységéhez, azzal egymasra épiiljon, igy a
gyogytestnevelésre eloirt heti 3 alkalom 1 ill. 2 foglalkozasra oszthato.
A konnyitett testnevelés kiegészité foglalkozasaként is értelmezhetd. Az iskola keretein beliil,
mint tomegsport-, ill. DSK foglalkozas lehetne megoldani. Ez sajnos mind anyagi, mind
szervezeti problémakat vet fel. A mar fent emlitett tarsadalmi szervezet biztosabb hatteret tud
biztositani ezen tevékenységnek.

Egészségiigyi vonalon, amennyiben az intézmény (korhaz, szanatorium,
rendel6intézet) rendelkezik uszodaval, ugy annak keretein belill is meg lehet oldani,
amennyiben nem, gy — a mar az oktatédsi oldalnal emlitett — tdrsadalmi szervezet vallalhatja
fel ezt a feladatot. Ezen beliil is megkiilonboztetiink miitét utani kozvetlen rehabilitacioban
szerepld gyogyuszast, valamint az azt kdvetd gyogyuszast. A ketté kozotti kiilonbség a
terhelésben, az uszomedence nagysagdban-mélységében ¢és az UszOmozgas elemeinek
Osszerendezésében van. Az iszas a gydgytorna szerves egységében, azzal kdlcsondsen egyiitt
dolgozva érje el jotékony hatasat. Egyik sem nélkiilozheti a masik tevékenységét.

A gyogyuszas feladata
- A tornatermi foglalkozasokkal egyiitt, egymast kiegészitve, a gyermekek rossz egészségi
allapotanak megvaltoztatasa,
- Olyan szervezeti keret biztositasa, amely sportolasi lehetdséget ad azon gyermekek szamara,
akik mas sportban nem bizonyithatjak be képességeiket,

- Nyujtson segitséget az egészséges tarsadalombol valo kirekesztettség érzése elleni
kiizdelemben,
- Gatolja meg a betegségtudat kialakulasat, biztositsa a raszoruloknak mindazt, ami
fejlodéséhez sziikséges (korrigaljon, erdsitsen, novelje a gyermek alkalmazkodo képességét).

- Fejlessze a gyermek egész személyiségét.
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4.2.A gyogyuszas jelentosége és szerepe a gyogytestnevelésben, a rehabilitacioban.

Az tszas {6 ¢értéke az, hogy tobbféle betegségnél (foleg a mozgasszervi
elvaltozasoknal) kiilonosebb modositas nélkiil, a megfeleld uszasnem és az optimalis terhelés
megvalasztasaval mar jotékony hatast érhetiink el. Ez a hatas természetesen tobb tényezdobol
tevodik Ossze. A felegyenesedett tartas miatt nagyobb terhet kell viselni a labnak, a gerincnek,
a csipének. Ma mar nagyon ritka az a gyermek, akinek ép a labboltozata, nem tualterhelt a
gerince. A korai feliilés, felallas, valamint az inadekvat kdrnyezet, a mozgasszegény életmod
ezt az allapotot csak sulyosbitja. A felsétest stlyat a keresztcsont és a lumbalis gerincszakasz
viseli. A felsorolt okok miatt a gyogytestnevelés elOszeretettel alkalmazza azokat a
testhelyzeteket (fekvés, térdelés, térdeldtadmasz), ahol tehermentesitve van mind a gerinc,
mind a 1ab. Ennek a kitételnek maximalisan megfelel az iszas.

A vizszintes testhelyzet, a testsuly a vizben viszonylagosan konnyebbé valik, ami altal
az izomzat konnyitett feltételek kozott (kisebb ellenallast kell lekiizdeni, stlycsokkenés 1ép
fel) tud dolgozni. Az izmokat ugy erdsiti, hogy kdzben mas szervek (iziiletek, gerinc) nem
karosodnak. A vizben végzett mozgas révén specidlisan erdsithetok a megfeleld izmok (hat-,
has-, csipbizmok). Az izmok mobilizalasa nélkiil nem szabad megkezdeni az izom erdsitését.
Ezt a mobilizalast lehet végezni mind a vizben, mind a tornateremben. A vizszintes
testhelyzet nem csak a mozgasszervek részére jelent elényos feltételeket, hanem a
kardiovascularis rendszerre is. A statikai helyzet valtozasa a sziv munkajat jelentGsen
megkonnyiti, konnyebb a vénas dramlés a sziv felé, és a sziv is konnyebben keringteti a vért,
mint allohelyben. A hidrosztatikai felhajtoeré megkonnyiti a kilégzést, és neheziti a belégzést.
A belégzés nehezitése altal erdsiti a 1égzésben résztvevd izmokat, foleg a belégzdizmokat,
ezzel hozzajarul a tiid6 vitalkapacitasanak noveléséhez. Mivel az Uszas vizhez kotott, ebbol
adodik a por- és fiistmentes, valamint a paradis kornyezet, amely elényosen hat a
légzdapparatusra.

Az tGszasnak az idegrendszerre kifejtett pozitiv hatdsardl sem feledkezhetliink meg.
Maga a vizben végzett mozgés, a mas kozeg mas sportdggal 6ssze nem hasonlithaté pozitiv
athangolast végez az idegrendszeren. A vizen kiviil tapasztalt sikertelenséget itt felvalthatja a
siker, Onbizalmat, er6t ad, ami sziikséges a sikeres tovabbi munkahoz. A rendszeres munka
erdsiti a személyiséget, ami altal Ujra megtalalhatja helyét a sajat tarsai kozott, nehezebben,
vagy egyaltalan nem alakul ki a betegségtudat. Ez utobbi nagyon fontos eleme a

rehabilitacionak, kiindul6 alapja a gyogyuldsnak.

4.3.A gyogyuszas sikerét befolyasolé tényezok
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A feltételrendszer
Ide tartozik az uszoda, a tanmedence elhelyezése, vizmélysége, mindsége és hofoka
(30-33 C°).
Lényeges, hogy milyenek az oktatds kériilményei:
Onalld tanuszodaval vagy versenymedencével egy térbe épitett kismedencérdl van szo,
milyen az uszoda latogatottsaga, forgalma, az oktatasi oraval egyidoben mas foglalkozas is
van-e az uszoddban. Masként kell dolgozni 0nallé tanuszodaval, masként a
versenymedencével egyiittlévé tanmedencével.
Az oktato személye, pedagogiai, szakmai felkésziiltsége
Az oktatds szinvonaldt dontdéen befolyasolja az oktatdé pedagogiai, szakmai
felkésziiltsége. A szakmai felkésziiltség a vizhez szoktatas és az uszastechnikak oktatasahoz
sziikséges gyakorlatanyag birtoklasat jelenti. Ezt a gyakorlatanyagot meg lehet tanulni
konyvbdl, edzoképzés kiilonbozd 1épeséfokain, foiskolan, egyetemen. Minden oktato
gyakorlattarhdzaban vannak sajat maga altal tovabbfejlesztett és rendszeresen alkalmazott
modszerek, eljarasok, melyek egy-egy kritikus ponton segitik atlenditeni a gyermekeket. Ezért
nagyon fontosak a szakmai konferencidk, az edz6i talalkozasok (hospitalasok), melyek
segitségével a kotelezd gyakorlatokat tudjuk szinesiteni és bdviteni az egymastdl atvett és
atadott csoportra jellemzden atformalt gyakorlatokkal. Ha az el6z6 szempontot ugy
értékeltiik, hogy az az oktatas szinvonalat dontéen befolyasolja, akkor az oktatdé személyét,
mint az oktatdsi folyamat vezetd tényezdjét tobbszordsen ki kell emelni. Az oktato, a
testneveld, a gyogytorndsz ennek a pedagodgiai folyamatnak a kulcsfigurdja. Dontéek a
személyiségjegyei, viselkedésformdja, a hanghordozasa és beszédkészsége, a fellépése és
esztétikuma, fontos mindaz, ami a személyt pedagogussa teszi. A csak az egyénre jellemzd
pedagogiai értékkoveket mindenkinek maganak kell megtaldlnia. Ehhez gyakorlatra,
tapasztalatra van sziikség, nagyfokli onismeretre és onkritikara. Orarol orara értékelni kell
magunkat, a j06 megoldasokat elraktarozni és tovabbfejleszteni, a rosszakat javitani, illetve
elhagyni. Ez maga a pedagogiai kreativitds, melynek segitségével mindjobban
megismerhetjiilk onmagunkat és a gyermeket. Az alabbiakban felsorolok néhany alapelvet,
amelynek érvényesiilnie kell a pedagdgus munkajaban:
- ismerje a csoportjaba tartozd gyerekek életkori sajatossdgait, annak megfeleléen
viselkedjen veliik szemben,
- ki kell haszndlni a kisgyermek érzelmi telitettségét, a serdiild értelmét, minden

- bizalmi kapcsolatot kell kialakitani az uszokkal, ami végig kiséri az egész munkat,
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- a kicsiknél barmely formaban szerepeljen minél tobb jaték (utanzo, szerepjaték).

Gyogyuszas alkalmazasanak lehetoségei mozgasszervi elvaltozdasok esetében

A megfelel6 uszasnem megvalasztasa a gyogyuszas alapfeltétele.

Torticollisnal a f6 feladat a nyakizmok izomegyensulydnak helyreallitisa, a

megrovidiilt fejbiccentd izom nyujtasa.

Helyben végzett gyakorlatok:

Hason fekvés, oldalsé kozéptartas, kezek deszkan. Fejhajlitgatasok mindkét vallhoz,
levegovétel elére emelt fejjel.

Fejhajlitgatasok a megnyult nyakizmok felé.

Terpesz hanyatt fekvés, oldalsdé kozéptartas, kezek a deszkan. Fejforgatas mindkét
oldalra.

Fejforgatasok a gyengébb oldal felé.

Uszasok: csusztatott gyorsuszas, levegdvétel mindkét oldalra.

Csusztatott gyorsuszas, levegdvétel a gyengébb oldal felé.

Sprengel féle deformitasnal a f6 feladat a lapocka kornyéki izmok lazitasa, a lapocka

helyzetének javitasa.

Helyben végzett gyakorlatok. Terpeszallas, oldals6 kozéptartas, tenyér lefelé néz.
Nyujtézkodas oldalra egyik majd masik karral.

Terpeszallas, oldalso kozéptartas, tenyér lefelé¢ néz. Vallforgatas eldre, hatra.

Terpesz hason fekvés, oldalso kozéptartas, kezek deszkan. Nyujtézkodas egyik majd
masik karral valtva, fejkiemeléssel levegdvétel.

Uszasok: Melluszas csak karral.

Melluszo labtempd, hatul kézkulcsolas, lapocka zarasok-nyitasok.

Hatszo6 1abtempd, kézkulcsolas a csipd mogott. Lapocka zarasok-nyitasok.

Mellkasi deformitasok: Tolcsérmellnél a besiillyedt mellkast a hatiszads emeli ki

legjobban, tehat feladat a hatiszas mindenféle valtozatanak alkalmazasa. (A csak labtempodval

uszast kevesebbet alkalmazom.) A helyes vizfekvés jelen esetben: teljesen vizszintes

testhelyzet, s6t egy picit még hatra is hajtatom a fejet, hogy a mellkas minél jobban

kiemelkedjen.

Gyakorlatok:

Egykart hatiszas valtozatai
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Csusztatott hataszas (karok magastartasban taldlkoznak, tolcsérmellnél nem kell
egymasba tenni a két kezet)

Hanyatt fekvés, kar oldalso kozéptartasban, ellenallas a kézen. Hatuszas labtempoval,
ellenallas vallhoz huzasa, majd nyajtasa oldalso kozéptartasban.

Hétaszas valtott €s paros karral (paros karral csak akkor, ha a behuzodéas kozépen
van!)

Melluszas hatul 6sszefogott és vizbol kiemelt karral (ezt is csak akkor, ha a behuzodas
kozépen van!) Fej a vizben, de egy picit emelve. Ugyelni a helyes 1abtempéra (2 mp-
ig nytjtva a labak). Leveg6vétel minden 2. v 3. labtemp6 utan

Tyuakmell (pectus carinatum): A szegycsont a bordakkal egyiitt eléredomborodik, a

mellkas nyilirdnyu atméréje megnagyobbodik. A tytkmell lehet egyoldali vagy kétoldali.

Rossz tartast, eldreesd vallakat, merev mellkast latunk, helytelen légzést tapasztalunk.

Gyerekeknél, foleg serdiiloknél lelki gondokat okozhat, a vallak elérehuzasaval igyekeznek

leplezni. Feladat a hati szakasz merevségének oldasa, a teljes torzsizomzat (hat, has,

mellizomzat) fejlesztése, a helyes légzés kialakitasa. Tyukmellnél a mell- gyors- és

pillangduiszas fejleszti legjobban a mellizomzatot. Erdemes labdaztatni is a gyereket

(vizilabda!), a dobasok jol fejlesztik a mellkast.

Mindkét fajta mellkaselvaltozasnal javasolt gyakorlatok:

Viz ala bujasok szamolasra vagy mérésre, igy a fejlodést is jol kovethetjiik.

Mertilési feladatok jatékosan a viz alatt (targyak felhozatala a viz alol, atbujas targyak
vagy tars laba alatt, tdjékozodasi feladatok).

Siklasok tavolsagra levegdvétel nélkiil (Ki siklik messzebb?)

Buvaruszas

Rovid tavolsagok levegdvétel nélkiili leuszasa (,,repiild™)

Csak karral torténd uszasok (féleg gyorskar)

Melluszas ellenallassal

Lapos hat: lapos hatnal nem alakultak ki a gerinc megfelel6 gorbiiletei, erre a pillango, a

gyors- ¢és a melluszas a megfeleld.

helyben végzett gyakorlatok: terpeszallas, mellsé kozéptartas, mindkét kézben egy-
egy gumilabda; labdék lenyomasa a viz ala.

terpeszallas, mellsd kozéptartds, a kézben egy-egy labdaval. Labdak valtogatott
elnyomasa a viz ala.

Delfinaszas viz alatt
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- Siklas utan nyujtozkodas jobb és bal karral valtogatva.

- Delfin labtemp6 hason, bdja magastartasban.

- Gyorsuszas ellenallassal.

- Mell-gyors-pillang6 kartempo, boka k6zott boja.

Domboru hat esetében a hatiiszas johet szoba, mivel a hatizmokat erdteljesen fejleszti, és
a valtogatott karnyujtassal a mellkas kedvezd helyzetbe keriil. Ajanlott még a paros kart
hatlszas, legkevésbé a melluszas és a gyorsuszas ajanlott.

- Terpesz hanyatt fekvés a vizben, bojak magastartasban. Oldalsé kozéptartason at

mélytartasba, 1abzaras. Vissza kiinduld helyzetbe.

- hatuszo labtempo.

- delfin labtempd.

- hathsz6 labmunka és valtott kara nytjtézkodas.

- hathsz6 karmunka, 1ab k6zott boja.

- paros karti karmunka, 14b k6z6tt boja.

- paros karu karmunka, mell labtempo.

A skoliézisos gyermekeknél a hatiszas a legmegfelelobb. A skoliozisos gyermek uszas
kozben is megtartja skoliotikus tartdsat. Kilonosen igaz ez melluszasndl, a korrekcid
lehetdsége pedig kevés. A legkedvezdbb helyzet a hatuszasnal adodik.

Az uszasgyakorlatokat az elsédleges (fo) gorbiilet hatarozza meg.
1.) hason, haton nyujtdzasok gyors- vagy hatlabtempd mellett,
- mindkét kar magastartasban, valtott karral nyujtdzas
- egyik kar magastartasban (a rovidiilt izmok, konkéav oldal karja), masik mélytartdsban
(a konvex oldal karja), ellentétes nytjtdzas
2.) Gyorsuszas labtempodval, kigydvonalban haladés (karral kicsit at kell ny(jtozni)
- Oldalaszas mell- vagy gyorslabtempoval.
- Egykaru hatszas
a.) Egyik kar magastartisban, mésik karral kartempok. Ugyelve a helyes, pontos
karmunkara (viz alatt konyok hajlitva hiiz-tol, levegében jol megnyulni karral-vallal). Amikor
egyik kar magastartdsban, masik mélytartdsban van, kivaras, sot kis nyujtdzés ellentétesen.
b.) Egyik kar mells6 kozéptartasban, masik karral kartempok: ,,capa”
3.) Korbeuszas csak labtempoval. Kiilsé kar magastartasban, belsé kar deréknal. Végezhetd

hason ¢és haton is, akar mell-labbal is.
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4.) Korbetszas karral-labbal mell-, gyors-, hatiszassal. Természetesen tudni kell, melyik
iranyba Usszon a tanitvany.

5. ) Csavaruszads. Csak akkor, ha nincs elcsuszas a csigolydkndl, és nem szédiilés a
tanitvany. 2 vagy 3 vagy 4 kartempo utan fordulas. Ez a feladat noveli a gerinc
mozgékonysagat, emellett érdekesebbé, szinesebbé teszi az orat.

6. ) Hataszas (a f6 gyakorlat) (Somogyiné, 1998).

Velesziiletett csipéficamnal fontos az iziileti mozgashatirok novelése, ezt a
hagyomanyos, széles, nyugodt tempdban végzett melliszas-labtempd segiti. Felndttkori
kopasoknal a beszlkiilt iziileti mozgashatarok miatt ez gyakran fajdalmat okoz. Ilyenkor sok
vizi gimnasztikat, és inkabb gyors- és hatszast javasolok, kevesebb melluszéast. A vizben
konnyebben kimozgathat6 a csipdiziilet, ugyanakkor a kozegellenallas miatt a csipd koriili
izomzat jobban fejleszthetd.

Néhany gyakorlat a vizen fekve:

- csip6forgatas

- lébterpesz

- paros illetve valtott térdhuzasa mellkashoz

- taposas a vizben

- kerékparozas
Talpboltozat:

- hanyatt fekvés oldalso kozéptartas, 1-1 bojaval. Kerékparozd mozgas gyakorlasa.

- Labterpesztések és zarasok

- Térdfelhuzas, talptamasz, labujjak behajlitva. Ellazitdas ¢és nyQjtds vissza

kiindulohelyzetbe.

- Viztaposas
Dongalabnal a {6 feladat a szarkapocshoz tartozo izmok erdsitése.

- Mellusz6 ldbmunka deszkaval. A sarkak felhtizasa utdn a tolofazisban kifelé forditott

labfejjel.

- Mellusz6 ldbmunka héton, karok magastartasban.

- Péros kara hataszés, melltisz6 labtempoval.

Belgyogyaaszati betegségek gyogyuszasa
Szivbeteg tanulok gyogyuszasanal a fo feladat a sziv- és keringési rendszer edzése, az
egyéni légzésritmus €s az Uszas 6sszehangolasa.

- Csusztatott hatiiszas egyéni légzésritmusban.
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- Laza, konnyed hat-melltszas a 1égzés és mozgas dsszehangolasaval.
Hypertonianal f6 feladat az alloképesség fejlesztése.

- Jatékos feladatok labdaval.

- Siklasok hason illetve haton ellazitott allapotban.

- Csusztatott hatuszas

- Laza, kdnnyed gyorsuszas.

- Mell ¢és hataszas egyéni 1égzésritmusban, a 1égzés 6sszehangolasaval.
Obeses tanuloinknal f6 feladat a vitalkapacitas novelése.

- Hataszas

- Paros kart hatiszas mell labtempoval

- Qyorsuszas

- Melluszas delfin labtempodval.
Aszténias alkati tanuloinknal legfontosabb az altalanos er6sités, kondicionalas.

- hason fekve valtott kara nytjtézkodas a viz folé

- hason fekve pingpong labdat sodorva nyujtdzas

- hason fekvés vallra tartott kézzel, konyokkorzés hatra

- Gyorsuszas kartempo €s valtogatott labkiemeléssel a viz folé

- Gyorsuszas kartempo és valtott illetve paros labterpesztés

- Gyorsuszas, forgés, hatiiszas

- Hatasz6 labtempo, kar magastartasban, csipéemelgetés a viz folé

- Hatasz6 labtempd, valtott karu nyjtozassal a viz alatt

- Péros kart hataszas

- Péros kart hatiszas melluszo6 labtempoval

- Hatasz6 kartempo, labtemp6 nélkiil

- Mellusz6 labtempo, karok magastartasban deszkaval a kézben

- Csusztatott melliiszas (Erdi-Krausz, 1995).
Vizigimnasztika

A vizigimnasztika vizben végzett gimnasztikai gyakorlatok, mely a gimnasztika

mozgasanyagara épiil. A vizi gimnasztika kivalo eszkoz az alloképesség ¢€s hajlékonysag
novelésére, az iziiletek mozgékonysaganak — és Osszetett gyakorlatok révén — a koordinacid
fejlesztésére. A vizitorna 120 cm-es vizben torténik, igy végzéséhez Uszastudds sem

sziikséges. Az egyes mozgasformak végrehajtasa kiilonbozo kiegészitok segitségével
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torténhet, melyekkel az edzések szinesebbé, valtozatosabba tehetdek. Az e célra kifejlesztett

segédeszkozok konnytliek és kényelmesek, anyaguk polifoamhoz hasonlé.

Tartasjavito vizigimnasztika gyakorlatsor

1.

© o N o

10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.
19.
20.
21.

terpeszallas, tarkora tartas — konyokhuzassal elore domboritas, konyokhuzassal
hatra homoritas.

terpeszallas magastartas — valtott karral nyjtozkodas felfelé

terpeszallas oldals6 kozéptartas — valtott karral nytjtézkodas oldalra
terpeszallas vallhoztartas — karnyujtas oldalsé kozéptartasba, karhajlitas vissza
kiindulo6 helyzetbe.

terpeszallas vallhoztartas — Karnyujtas magastartasba, karhajlitas vissza
kiindul6 helyzetbe.

terpeszallas, mélytartas — fejet jobb €s baloldalra hajlit ritmusra,

terpeszallas, mélytartas — fejet eldre-hatra hajlit

terpeszallas karok mélytartasban ujjfiizéssel.

terpeszallas, mélytartas — bal vallfelhiizas, vissza, jobb vallfelhuzas, vissza
terpeszallas — jobb-bal vallfelhtizas (egyszerre), vissza kozéphelyzetbe,
tdmadoallasban kézfogds hatul térdrugoval karhizéas 2x balra, 2x jobbra, 2x
folfelé,

zartallas térdhajlitassal (tdmaszkodas a térden) térdkorzés

terpeszallas, oldalso kozéptartas — csipd kitolasa balra-jobbra,

terpeszallas, oldalso kozéptartas - csipd kitolasa eldre-hatra,

terpeszallas, oldalsé kozéptartas — popsit feszit €s lazit,

terpeszallas oldalsé kozéptartés, csipokorzés, nyolcaskorzes,

terpeszallas, mélytartds — homoritassal torzsleengedés elére, domboritassal
felemelés, hullam,

helybenjaras — vallkorzés eldre-hatra,

helybenjaras — konyokkorzés elore-hatra,

helybenjaras — karkorzés eldre-hatra,

helybenjaras — labbal terpeszt-zar,
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Modszertani szempontok a gyogyuszashoz

A viz ellendllasa fokozza a gyakorlatok hatékonysagat. A ravezetd gyakorlatok koziil a
vizbe torénd ugrasokat, ddléseket csak a megfeleld vizhez szoktatds, vizbiztonsag utan
végezzeék a kisebb gyermekek. A vizben végzett gimnasztikai elemek kitiind hangulatot
teremtenek az oran. A gyerekek tanuljdk meg a helyes levegdvétel technikajat. A
légzégyakorlatok minden diagnozisnal jo hatdsuak. A csavariszasok jo mobilizalasi

lehetdséget adnak, ha lazan, konnyedén végzik a tanulok.
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5. A TARTO- ES MOZGATORENDSZER ZAVARAINAK
ELVALTOZASA

5.1. A Kkisiskolaskor jellemz6i

A kisiskolaskornak a 6 ¢és 11 év kozotti idoszakot tekintjiik a gyermek életében. Az
iskolaérettséggel kezdddd korszak sordn szédmos valtozas kovetkezik be, ekkor valik
alkalmassa a gyermek csoportos oktatasra, melynek két alapfeltétele a szabalykovetés és a
motivalhatosag. Testileg ardnyosan fejletté ¢és teherbirova valik, fejlédik a mozgés
Osszerendezettsége, a koordinacidé €és a finommozgasok is. A testi fejlodés szempontjabol
fontos, ugynevezett elsé alakvaltozas ebben a korszakban torténik meg. Az 6vodaskor végén
kezdddo és az egész korszakot végigkisérd valtozas soran megvaltoznak a test aranyai, az
alkat harmonikussa valik. Mig gyermekkorban a fej a test 1/4 része, kisiskolaskorban ez az
arany 1/6-ra novekszik a torzs és a végtagok ndvekedése miatt. Az arc kozépsd és also
részének intenziv fejlédésével megvaltoznak az arc aranyai is. Az agy stlya megnovekszik,
eléri a felndtt agy sulyanak 90%-at. Elsédlegesen a homloklebenyek ndvekednek, fejlodésével
Osszefiigg, hogy az agy funkcionalisan is tokéletesebbé valik, megnovekszik az asszocidcios
palyak szama, és az agykérgi folyamatok is tokéletesednek. Szabalyozotta és harmonikussa
valik a mozgaskoordinaci6. Ezek a tényezOk mind alapjaul szolgalnak az iras €s az olvasas
elsajatitasanak, valamint a beszéd fejlodésének. 8 éves kor koriil befejezodnek az idegsejtek
differencialodasai. A megvaltozo ingeriileti és gatlasi folyamatok kapcsolata is valtozik, az
ovodaskorihoz viszonyitott gatladsi folyamatok gyorsabbd valdsdnak eredménye, hogy a
gyermek kiegyensulyozottabba valik. Az izgalmi és gatld folyamatok a korszak végére
egyensulyba keriilnek.

A testtartds szempontjabol fontos tényezd, hogy megvaltoznak a gerinc gorbiiletei, a
torzs hengeres formaja eltlinik, a vallak szélesebbek lesznek, a kisgyermekekre jellemzd
eléredomborodo has visszahizodik, a csontosodési folyamatok folytatodnak.

5.1.1. Kiemelt kockdzati tényezdk kisiskolds korban. Az iskolai szék és helytelen
haszndlata

A szék kiemelten a kockézati tényezok kozzé tartozik, hiszen mar a kisiskolasok is
tolthetnek naponta akar 6-7 orat az iskolapadban. Az iskolabutorok nem mindig veszik
figyelembe azt a tényezOt, hogy a gyermek teste valtozik, igy a gerinc biomechanikai
alapszabalyainak sem tesznek eleget. Megoldas lehet, ha az iskola rendelkezik olyan

butorokkal, melyek igazodnak a gyermek testméreteihez, azonban a helyes iilés ezeken a
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székeken is elengedhetetlen. A gerincet tekintve akkor jo egy szék, ha tobb kovetelménynek is
megfelel. Egyik legfontosabb a szék magassaga és az iilofeliilet hosszusaga. Az iilofeliileten
egészen a széktamldig tudjon hatracsuszni a gyermek, mikdzben talpai végig a talajon
maradnak. A szék tdmlajanak helyzete is alapkérdés, olyan helyen és helyzetben legyen, hogy
a medencecsont tetejét (crista iliaca) megtamassza, azonban magassaga ne korlatozza a
lapockak és a thoracalis szakasz mozgésat. A sz¢€k iiléfeliilete ne legyen éles, ne nyomja a
combot, és legyen az lil6lap magassaga a labszar hosszanal nagyobb, igy elkeriilhetd a nervus
ischiadicus tartds nyomasa ¢€s a vérkeringés gatlasa. A medencefenék izmainak szempontjai is
fontosak. Az alatdmasztas legyen egy kemény feliilet, ne siippedjen. Ez az il életmdd miatt
kialakul6 aranyér és inkontinencia megeldzése miatt is szilikséges, hiszen egy besiippedd
iilofeliileten a medencefenék izmainak nem kell miikodniiik, igy gyengiilnek, a meleg hatasara
pedig konnyebben ellazulnak. Természetesen a helyes iilés megtanulasa és forszirozasa is
elengedhetetlen. Mint mar emlitettem, teljesen cstisszon hatra a gyermek az iiléfeliileten a
tamlaig. Kapandji szerint a hat megtamasztisa nélkiili iilés soran az alatdmasztast az
ilégumok adjak, viselik a torzs sulyat, €s a medence instabil egyensulyi allapotba keriil. Ez az
elérebillenés a gorbiiletek fokozodasahoz vezet. Tamassza neki a derekat és a medencecsont
tetejét a tdmlanak. Ha ez nem kivitelezhetd elégségesen, tegylink egy kisparnat a derék moge,
vagy ha a helyzet megengedi, a kezekkel is meg lehet tdmasztani a derekat. A labak
tamaszkodjanak a foldon, ha a gyermek magassdga miatt nem ér le a laba, legyen egy
dobozzal alatimasztva, hiszen a levegében 16g0 labszar a lumbalis gerincszakaszt megterheli.
A medencefenék és a gerinc szempontjait egyarant figyelembevevd iskolai székek, a német
fejlesztéstit Woodmark és Pagholz tipust székek.
5.1.2. Az iskolataska

Az iskolataskak talsulya mindig is probléma volt az oktatasban. 2013-ban az alapvetd jogok
biztosa is vizsgalatot inditott a témaban, melynek megddbbentd eredménye sziiletett. Az
ombudsman vizsgalata soran szamos iskoldban megmérték a gyermekek taskajanak sulyat,
melyek a hatarértéket csaknem mindenhol tallépték. Ez a hatarérték a gyermek testtomegének
legfeljebb 10%-a, ez még egészségiigyi szempontbdl nem jelent kockazatot. A mérések azt
mutattak, hogy a tidska a gyermekek sulyanak 16-18%-at tette ki mdsodik osztalyosok
korében, 16%-at harmadikosok, 15%-at a negyedikesek korében. ,, Az ombudsman az emberi
erdforrasok miniszteréhez fordult azzal a javaslattal, hogy a szaktarca kezdeményezze a
jogszabaly modositasat: a gyermekek terhelhetoségét figyelembe véve hatarozza meg az
iskolataska maximalis tomegét és fontolja meg, hogy jogszabalyban régziti az ergonomikus

iskolataskak megvasarlasanak tamogatdsat.” Az iskolataska kivalasztasakor tobb szempontot
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is figyelembe kellene venni. Fontos, hogy a taska konnyti anyagbdl késziiljon. Ergondémiai
szempontbol eldnyds, ha a vallpant széles, parnazott és konnyen allithatd. A pant hossza
mindig gy igazitando, hogy a taska a gyermek hatan fekiidjon, mivel a lazéra allitott pant
séta soran a taska derékhoz iitédését okozza. A hatoldalon kiparnazott taska is eldnyds,
valamint a tobb zsebes tipusok a kedvezdbb sulyelosztds szempontjabol. Elengedhetetlen a
gyermek megtanitdsa a helyes viselésre, a pant ellendrzésére és a taskdba pakoldsra. A
nehezebb vagy nagyobb konyvek keriiljenek minél hatrébb, tovabba ha lehetdség van ra,
hasznalja ki a gyermek az iskolaszekrényt, azokat a konyveket €s fiizeteket vigye haza,
amelyeket otthon hasznalnia kell.
5.2. A TESTTARTAS FOGALMA

A testtartas — az egyes testrészek egymdashoz valod viszonya — dinamikus egyensulyi
allapotnak tekinthet6, melyet a testtartasért felelds izmok és inak (mint dinamikus struktiradk),
szalagok, fasciak, csontok, iziiletek (mint passziv elemek), tovabba az idegrendszer (mint az
el6z6ek Osszehangoldja), allando €s sokirdnyl tevékenysége tart fenn. Az emberi testtartas
statikai és dinamikai funkcidk Osszessége, melyek egylittmiikodnek és egymdsra hatnak, azaz
egymast kolcsondsen befolyasoljak.

A testtartds érzékeléséhez, majd tudatosulasdhoz ¢és késébbi ellendrzéséhez az
erzekszervek hozzajarulasa is szlikséges, hiszen a szem, a belso fiil és az egyensulyoz6 szerv a
korrekci6 lehetdségeit biztositjak.

A testtartds korrekt érzékelésének egyik feltétele, hogy a test minden iziilete teljes
értékiien és szabadon mozoghasson, mert barmely iziilet mozgasbesziikiilése negativ hatassal
lehet a testtartasra.

A helyes testtartast az élettani gerincgorbiiletek harmonikus kombinacioja, valamint
ennek az akaratlagos bedllitasi és sziikség esetén korrigalasi képessége jellemzi. Ennek
természetes feltétele a gerinc normalis anatomiai adottsaga és a testtartds dinamikus
elemeinek (izomzat) funkcionalis hatékonysaga.

A helyes testtartast az egyenstly megtartdsdhoz sziikséges minimalis izomerd ¢és
felhasznalds jellemzi, amely minden maés testtartdshoz viszonyitva ergondmiailag a
leggazdasagosabb format jelenti.

A tartasi reflexek tudatunktol fliggetleniil gondoskodnak a megfelelé izomcsoportok
aktiv miikodésérol. A latszolag mozdulatlan allas is folyamatos és dinamikus egyensulyozo
mozgasok altal valésul meg a stilypont vandorlasaval.

A testtartast természetesen a légzéstechnika is befolyasolja. A 1égzémozgasok és a

gerincmozgasok mechanizmusa szoros Osszefliggésben all egymassal, hiszen a gerinc
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mozgatasaban résztvevo izmok hatassal vannak a légzésre is, ebbdl kovetkezden pedig a
helyes 1égzéstechnika kedvezd hatdssal van természetesen a testtartasra.

A 1égzdéizmok milkddése és a 1égzésmechanika Osszefiigg a testtartassal, hiszen a
ritmusos be- és kilégzés eredményeként a mellkas rugalmas alakvaltozasa kovetkezik be. A
belégzés aktiv folyamat, melynek soran aktiv izommunka torténik, mig a kilégzés passziv
folyamata szinte magatol zajlo, élettani folyamat. A 1égzOmozgés folyamatos edzése
hozzéjarul a mellkas rugalmassaganak megérzéséhez, igy az visszahatva a hati gerincszakasz
allapotat is kedvezden befolyasolja.

A gerinc ¢lettani gorbliletei a rugalmas erdatvitel érdekében jonnek Iétre a
mozgésfejlodés soran. Ha a gorbiiletek fokozddnak, a gerinc izmainak és egyéb lagy
részeinek nagyobb teherkar ellenében kell dolgozniuk, tehat nagyobb erdt kell kifejtenitik. Ha
a gorbiiletek elsimulnak, a gerinc rugalmatlannd valik, a gerincet mozgatd izmok lefutisa
megvaltozik, ¢és ezaltal inaktivvd, gyengévé valnak. Mindezek az emlitett képletek
tulterheléséhez vezetnek.

Tehat a testtartasért felelés izomcsoportok kozott harmonikus egyensulynak kell
fennallnia. Az egymassal ellentétesen miikodd izmok kelld egyiittmiikodése szlikséges ahhoz,
hogy az iziiletek stabilitdsa a kdzéphelyzetben és mozgasa az ¢lettani mozgaspalya teljes ivén
létrejohessen. Amennyiben az izomegyensuly felbomlik, az iziiletek terhelése egyenetlenné
valik, és ez a késdbbiekben a gerincen kiviil az als6 végtagok iziileteiben is porckopashoz
vezet. Az izomegyensuly felbomldsat okozhatja a mozgisszegény életmdd, az egyoldalu

statikus vagy dinamikus terhelés, a faradtsag és a fajdalom.
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Helytelen testtartasok
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5. kép A helytelen testtartasok

A helyes testtartds kulcsa a medence megfeleld alldsa. Ha a medencénk helyes
dolésszogben all, akkor megfelelé a gerinc gorbiiletek mértéke is. Gerinclink ’S’ alaku
gorbiilete biztositja a gerinc rugalmassagat. Helyes 4llo testtartaskor oldalnézetben a fiil, a
vall, a csipd, a térd és a boka kozéppontja egy egyenesbe (a stilyvonalba) esik. Hatulnézetben
pedig a sulyvonal szimmetrikusan bal és jobb félre osztja testiinket. Helyes testtartas esetén a
terhelt iziileti felszinek egyenletesen terhelddnek, a testtartasért felelds izmok pedig a
legkisebb erdkifejtéssel tartjak fent ezt a helyzetet. Ezt izomegyenstlynak, izombalansznak
nevezziik. Ha a medence ddlésszoge megvaltozik, iziileteink nem megfelelden terhelddnek,
illetve a testtartasért felelés izmoknak is felborul az egyensulya. Ezt izomdiszbalansznak
nevezziikk. Ekkor egyes izmok tulterhelddnek, mas izmok elgyengiilnek. Mindez révidtavon
izomf4jdalmakhoz, az iziiletekben iziileti blokkok kialakuldsahoz, hosszu tavon pedig iziileti
kopashoz, iziileti fajdalomhoz vezethet.

- Ha a medencénk eldrebillentett helyzetben van, tehat a dolésszoge nd (a fenti képen az
els6 két abran latjuk a helyes tartds utdn), akkor a gerinc gorbiiletei fokozodnak.
Tulterhelddik az agyéki gerincszakasz, zsugorodik az agyékizomzat, a csipéhorpasz izom
(comb eliilsé felén), a mellizom, valamint elgyengiil a hatizom, a hasizom ¢és a farizom.
Nagyon gyakran alakul ki derékfajdalom a tulterhelés miatt, illetve hat- és nyakfajdalom

az izomgyengeség okan.
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- Ha medence hatrabillentett helyzetben van, tehat a doélésszoge csokken (képen a lapos
hat), akkor a gerinc gorbiiletei elsimulnak, gerinciink merevebbé valik, a ra harul6 erdket
nem tudja megfeleléen csillapitani. A térdhajlitd izmaink (comb hatsdé részén)
zsugorodnak, gyakran gyenge a hatizom és akar a has, a farizom is. Gyakoriak a
gerincfajdalmak, a gerinc rugalmassaganak csokkenése és a felborult izomegyensuly
miatt.

Megoldas:

Mindegyik tartashiba esetén a medence helyes dolésszogének tudatos megtartasara (1d.
a fenti kép elsé abrajan) és az izomegyensuly visszaallitasara kell torekedniink. Ha allaskor és
jaraskor is tigyelink a helyes tartasra, akkor iziileteink megfeleléen fognak terhelddni.
Emellett a zsugorodott izmaink nyujtasaval ¢€s a gyengiilt izmok erdsitésével visszaallithatjuk
a megfeleld izomegyensulyt.

A medence beallitaisahoz érdemes olyan tiikrot hasznalni gyakorlashoz, melyben
legalabb medencétdl vallig latjuk magunkat. Alljunk csipdszéles terpeszben oldalt a tiikornek
fehérnemtiben vagy olyan ruhaban, melyben jol lathatjuk a medencénk mozgasat. Dugjuk Ki
elére a hasunkat, hatra a fenekiinket, ekkor elérebillen a medencénk, az 4gyéki homorulat
fokozodik. Hizzuk be a hasunkat, feszitsiik meg a farizmunkat, mintha magunk ala akarnank
hiizni a medencét, ekkor hatrabillen a medencénk. Parszor billentsiik elore és hatra a
medencénket, kdzben figyeljiik meg ezt a két véghelyzetet, hiszen majd ezekhez képest kell
beéllitanunk a medencénket kdzéphelyzetbe. Végiil billentsiik elére a medencét, és ebbdl a
helyzetbdl kis hasizomfeszitéssel billentsiik enyhén hatra a medencét kozéphelyzetbe. Ekkor
van a medencénk megfeleld allasban.

Gyakoroljuk a medence helyes beallitasat el6szor allasban, majd probaljuk meg
ugyanezt a medencehelyzetet megtartani jaras soran is. Ugyeljiink arra, hogy allaskor ne
egyik labra helyezziik csak a sulyt, hanem mindkét labunkon egyforman alljunk. A helyes
tartds altaldban néhany hét alatt rogziil az agyban. Ezutdn mar nem kell folyamatosan
tudatosan kontrollalni magunkat.

Tartasjavito gyakorlatok:

1.  Kiinduld helyzet: terpeszallas, tarkora tartds. Konyokhuzédssal hatdomborités,
konyokhtizassal hatra homoritas.

2. Kiindul6 helyzet: terpeszallas, mellsé kozéptartds. Karlendités oldalséd
kozéptartasba, karlendités kiindulé helyzetbe, karlendités magastartasba,
karlendités kiindul6 helyzetbe.

3. Kiindul6 helyzet: terpeszallas magastartas. Valtott karral nyajtozkodas felfelé.
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10.
11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.

20.

21.

Kiindulé helyzet: terpeszallas, ujjfiizés hatso mélytartasban. Karhtizas hatra.
Kiinduld helyzet: terpeszallds, magastartds. Térdhajlitassal torzsdontés, tarkora
tartas, karnyujtds magastartasba, karhajlitas tarkora tartasba, torzsemelés kiindulod
helyzetbe.

Kiindul6 helyzet: terpesz térdelés, tamasz magastartasban. Rugozas vallbol.
Kiinduld helyzet: terpesz térdel6tamasz. Konyokhajlitassal mellkas kozelitése a
talajhoz. Konyoknytjtassal kiindul6 helyzet.

Kiindul6 helyzet: sarokiilés, tdmasz a vall alatt. Konydkhajlitassal és homoritassal
torzshullam elére. Konyoknyujtassal és cicahattal torzshullam hatra.

Kiindul6 helyzet: hason fekvés, magastartds. Nyujtdozkodas labbal lefelé, karral
felfelé.

Kiindul6 helyzet: hason fekvés, tarkora tartas. Konyokhtzas hatra.

Kiindul6 helyzet: hason fekvés, tarkora tartas. Torzsemeléssel konyokhuzas hatra.
Kiindul6 helyzet: hason fekvés, homlok a f61don, két kar fej mellett nyujtva, labak
Osszezarva. Nyujtozni jobb karral -— bal labbal; bal karral — jobb labbal.

Kiindulé helyzet: hason fekvés, homlok a f61don, két kar fej mellett nyujtva, labak
Osszezarva. Két kart egyszerre emelni, tartani és letenni (fejemeléssel is
Osszekdtni).

Kiindul6 helyzet: hason fekvés, homlok a f61don, két kar fej mellett nyujtva, labak
Osszezarva. Két labat egyszerre megemelni és letenni.

Kiindulo helyzet: négykézlab. ,,Cicahat” — ,kutyahat”: derekat felgdrbiteni,
leengedni.

Kiindulé helyzet: négykézlab. Karokat valtva eléreemelni fej mellé, nyujtozni,
letenni.

Kiindulo helyzet: négykézlab. Labakat felvaltva hatranyujtani, nyujtozni, letenni.
Kiindulo6 helyzet: hason fekvés: két kar a test mellett. Vallat hatraemelni, lapockat
zarni, a fejjel, a vallal és a torzzsel is megemelkedni, megtartani és lazitani.
Kiindulo helyzet: hason fekvés, egyik kéz tarkon, a masik kéz csipdn.
Megemelkedni, megtartani és kdzben karcsere.

Kiindulé helyzet: torokiilés. Kezet tarkon kulcsolva, konyokoket hatrahuzni,
lapockat zarva tartva karokat oldalra nyujtani, majd vissza a tarkora.

Kiindul6é helyzet: torokiilés. A hatat egyenesen tartva lasst fejkorzés. 10x

megismételni mindkét iranyba.
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22.

23.

24,
25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Kiinduld helyzet: torokiilés. A karokat konyokoknél atfogva a fej felett hatra
emelni, megtartani és vissza.

Kiindulé helyzet: nyujtott iilés, tdmasz hatul. Térdhajlitassal térdkulcsolas,
térdnytjtas kiindulo helyzetbe.

Kiindul6 helyzet: hajlitott terpesziilés, magastartas. Nyujtozkodas felfelé.
Kiindulé helyzet: hajlitott zart lés, térdkulcsolds. Medencebillentéssel hatra
domboritas, medencebillentéssel eldre homoritas.

Kiinduld helyzet: hanyatt fekvés térdhajlitassal, magastartas. Nytjtozkodas valtott
karral.

Kiindul6 helyzet: hanyatt fekvés térdhajlitassal, oldalsé kozéptartas. Nyujtdozkodas
oldalra.

Kiindul6 helyzet: hanyatt fekvés, oldalsd kozéptartds, labemelés fliggdlegesig.
Lab leengedése 45 fokig, 1ab emelése kiindul6 helyzetbe.

Kiinduléo helyzet: hanyatt fekvés, oldalsé kozéptartds. Péaros térdfelhuzas
mellkashoz, térdnytjtas fiiggdleges helyzetbe, térdhajlitas mellkashoz, térdnyujtas
kiindul6 helyzetbe.

Kiindulé helyzet: hanyatt fekvés, paros térdfelhtizas mellkashoz. Térdnyujtas a
talaj folé, térdnyujtas kiinduld helyzetbe.

Kiindul6 helyzet: alapallas. A medence forgatasa nélkiil torzsforditas balra, majd
jobbra laza karlenditéssel.

Kiindulo helyzet: térdelésben egyik kéz a hason, masik kéz a keresztcsonton.
Ereszkedés sarokiilésbe, a has behuzasa kilégzéssel. Emelkedés kiindulo
helyzetbe, belégzéssel.

Kiindul6 helyzet: hanyatt fekvés, mélytartas. Térdhajlitassal térdfelhtizas hashoz a
térdek atkulcsolaséaval, kilégzés. Térdnyujtas kiindul6 helyzetbe, belégzés.
Kiindul6 helyzet: hanyatt fekvés, talptamasszal a talajon, mélytartas. A medence
leszoritasaval a talajra, valamint a hasizmok behlUzasdval €és a farizmok
megfeszitésével, kilégzés. Lazitds az agyéki szakasz kismértékli elemelésével a
talajrol, belégzés.

Kiindul6 helyzet: hatsé oldaléallas bordasfalnal (falnal). A hasizmok behuzasaval
¢s a farizmok erdteljes megfeszitésével medencebillentés hatra, és bordasfal
érintése az agyeki szakasszal, kilégzés. Lazitas és belégzés.

Kiindulé helyzet: alapallas. Medencebillentés a hasizmok ¢és a farizmok

megfeszitésével. A medencét kozéphelyzetben tartva egyenletes 1€gzés.
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Iskolapadban is végezhetd tartasjavito gyakorlatok:

1.

10.

A széken teljesen csusszunk hatra, iiljiink egyenes hattal. Fejiinket forditsuk el balra
¢s nézziink magunk mellett lefelé, majd lassan forditsuk at jobbra a fejlinket, és
nézziink felfelé. Valtogassuk a balra-le és jobbra-fel nézéseket 10X. Ezt kovesse 10X
a jobbra-le és a balra-fel nézés.

Vallhoztartas. Vallkorzés kozben végezziink ritmusos ki- és belégzést.

Egyenesen iilve forditsuk el fejiinket teljesen balra, ameddig csak tudjuk. A nyak
jobb oldalan fesziilést érezhetiink, majd ezt néhany mp-ig megtartva dvatosan
forditsuk at fejiinket maximalisan jobbra, amikor a baloldali nyakizmok fesziilnek.
Ismételjiik meg mindkét oldalra 5x.

Helyezziik mindkét keziinket a combunkra. Jobb karemeléssel szivjuk be a levegot,
majd karleengedéssel fujjuk ki. A gyakorlatot ellenkezdleg is végezziik el.
Tekintsiink eldre, a vallainkat lazdn engedjiik le. Lassan hizzuk a fejlinket hatrafelé,
mintha a tarkonkkal a mogottiink 1évé fal felé nyujtéznank. Az arc mindvégig
eloretekint. Ismételjiik Sx.

Uljiink egyenes hattal a széken. Ujjainkat fiizziik dssze, tenyeriinket forditsuk ki és
emeljiik fel két karunkat nyujtva a fej folé. Lélegezziink be az orron keresztiil
mélyen, majd karleengedés kozben fujjuk ki a levegot.

Uljiink kényelmesen a szék eliilsé peremére, majd lassan emeljik ki a felsé
testiinket — egyenesedjiink ki — és kozben szivjuk be a levegét j6 mélyen a
tidénkbe. Hagyjuk, hogy a levegd lassan kiaramoljon — lassu kilégzés —, majd
gorbitsiik a hatunkat.

Uljiink kényelmesen. Helyezziik a két tenyeriinket az eliilsd, alsé bordaivre.
Kilégzés alatt nyomjuk a tenyeriinket a jelzett teriiletre, ezzel nyujtva a kilégzés
fazisat, majd a belégzés idejére sziintessiik meg a nyomast a tenyerek Kis
emelésével.

Cstsszunk elorébb a széken. Emeljik elore a két kart és nyujtéozkodjunk a
szemkozti fal felé¢, mikdzben a hatunkat enyhén gombdolyitjiik. Ezt kovetden htizzuk
hatra magunk mellé a konydkben hajlitott karjainkat, és probaljuk lapockazarassal
homoritani a hatunkat. 10x ismételjiik.

A kezeket tegylik a combokra. Mindkét talpat szoritsuk a talajra. A hasat huzzuk be,
a farizmokat szoritsuk 0ssze. Egyenes hattal, fejtetovel nyujtozzunk a mennyezet

felé.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

A jobb kezet tegyiik a bal térdre. A bal sarkat emeljiik fel a talajrol, a térdet és a
tenyeret nyomjuk erdsen egymashoz. A gyakorlatot a masik oldalra is végezziik el.
Uljiink egyenes hattal, két kézzel fogjuk meg a szék iil6feliiletének két oldalat.
Erésen belekapaszkodva huzzuk felfelé, és fenékkel nyomjuk lefelé.

Tegyiik mindkét keziinket a hasukra. Orron keresztiil torténd belégzéskor a
keziinkkel tartsuk vissza a hasfalunkat, majd lassu szdmolédssal nyitott szajon
keresztiil hosszan 1¢legezziink ki.

Ulésben enyhe elérehajlas kdzben végezziink kilégzést, karunkat konydkben
hajlitva emeljiik oldals6 kozéptartasba. A tenyeriink eldére nézzen, €s a lapockakat
huzzuk 6ssze. Ebben a helyzetben maradjunk 2-3 masodpercig.

Tartsuk a keziinket a hason, hiizzuk a vallakat hatra, ameddig csak tudjuk, ¢és a
lapockékat alulrol folfelé inditva zarjuk dssze.

Tamasszuk 0ssze a tenyeriinket a szegycsont el6tt és probaljuk erdteljesen eltolni
egyik kézzel a masikat. A két konyokot tartsuk végig a vall magassagaban.

A szegycsont elott akasszuk egymasba a két kéz behajlitott ujjait, és a konyokot két
oldalra huzzuk, de az ujjakat ne engedjiik szétcsuszni. Cseréljik meg a kezek
helyzetét, és Gjra végezziik el a gyakorlatot.

Hatunk mogott a keresztcsont magassagaban akasszuk egymasba a két kéz
behajlitott ujjait, €s probaljuk széthuzni a karokat a keziink ellenallasaval szemben.
A kezek helyzetének megcserélésével is végezziik el a gyakorlatot.

Az dsszekulcesolt kezeket tegyiik a tarkonkra. A fejiinket nyomjuk a tenyeriinkbe, de
a kéz ne engedje a fejet elére mozdulni. Tartsuk fenn ezt a feszitést 10 mp-ig, majd
egy jO mély belégzést kovesse egy hosszil szabad szijon at torténd kilégzés,
mikdzben lazitsuk el a tarkd izmokat. Keziinkkel konnyedén, rugalmasan nyomjuk
eldre a fejiinket.

Az osszekulcsolt kezeket tegylik a homlokunkra. Most nyomjuk a fejet elére a
keziink irdnyaba, a keziinkkel pedig gyakoroljunk ellennyomast hatrafelé a fejlinkre
ugy, hogy a fejiink ezittal se mozduljon. Tartsuk fenn a feszitést 10 mp-ig, majd
vegylink mély levegdt orron keresztiil, majd a kilégzés alatt lazitsuk el a tarko
izmainkat, és keziinkkel hajlitsuk a fejiinket lazan és ritmusosan hatrafelé.

A jobb tenyeriinket tegyiik a jobb halantékunkra és nyomjuk a fejet a tenyérbe. A
kéz ne engedje a fejet oldalra mozdulni. A gyakorlatot mindkét oldalra végezziik el.

A feszitést itt is 10 mp-ig tartsuk fent, vegylink mély levegdét és lassu, hosszi
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kilégzés kozben lazitsuk el, majd nyomogassuk a fejlinket az ellenkezd oldal
iranyaba.

22. A kezeket tegyiik a comokra. Mindkét talpat szoritsuk a talajhoz. A hasat huzzuk be,
a farizmokat szoritsuk Ossze. Egyenes hattal, fejtetovel nyujtozzunk a mennyezet
fele.

23. Tegylik keziinket a combunkra. A derekunkat tartsuk egyenesen, fejiinket, vallunkat
lazan engedjiik elére. Behunyt szemmel ismételjiik hatszor: ,.teljesen ellazultam”.

24. Végiil feszitsiikk meg izmainkat, karunkat nyujtsuk ki, tenyeriink a térd kiilso oldalan
legyen. Felegyenesedve 1€legezziink be és nagyot sohajtva, nyissuk ki a szemiinket.

5.3. KONTRAKTURAK

Ahhoz, hogy megfeleléen tudjunk mozogni, sziikséges, hogy iziileteink kelléen
szabadon mozoghassanak, izmaink eredése és tapadasa megfelelé tavolsagra legyenek
egymastol. Immobilizacié hatdsara csokken az iziileteink alkotorészeinek illetve izmaink
rugalmassaga, izmaink eredése kozelebb keriil a tapadasahoz, kialakul az iziileti kontraktura.
Immobilizaci6 sordan egy sor biokémiai valtozds is bekovetkezik a szdvetekben.
Immobilizacid6 nagyon sokféle moédon kialakulhat a szervezetiinkben. Gondolhatunk egy
konyoktorés utani gipszrogzitésre, agyvérzéses allapot utani agyban fekvésre, vagy akar egy
tartosan rossz testtatas miatt 1étrejovo izomfesziilésre.

Tipusai:
1. Miogenetikus: az izmok 6sszehtiz6do képességével van Osszefiiggésben, €s altalaban a
flexi6s talsuly hozza létre.

- Paralyticus: pl. periférias idegsériilés, gyermekbénulas stb. kovetkezménye. Az
antagonista izmok hidnya miatt a nem karosoddo izmokban fellépd
tonusfokozodas okozza.

- Spasztikus: helyteleniil eloszl6 innervacio kovetkezménye.

- Myositicus: az izmoszdvet helyén rostos hegszovet (gyulladas) jon 1étre.

- Sériiléses eredetii: tilnyujtas, szakadas, proprioceptiv karosodas.

2. Desmogeneticus: az iziileti tokok, inak, iziileti szalagok zsugorodasanak a
kovetkezménye.
3. Dermogeneticus: sériilés, gyulladas, égési sebek okozta heg nyoman jon 1étre.
4. Osteogeneticus vagy ankylosis (Osszecsontosoddas)
Mire kell figyelni kontraktura kezelésnél?

- A lagyrészek bemelegitése elsddleges.
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- Ovatos, fokozatos legyen a passziv, vezetett aktiv illetve aktiv mozgatas.

- Ne okozzunk fajdalmat.

- A nyujto gyakorlatokat mindig kovesse az antagonista izmok erdsitése, és forditva.
- Keriiljiik az iziiletek koriili szalagok, lagyrészek tilnyujtasat.

5.4. MOBILIZALAS

Ezalatt a nem terhelt izliletek mozgékonysaguk hatardig torténd dtmozgatasat értjiik. A
laza mozdulatok kovetkeztében eloszlik az iziilet belsd terében 1€ve iziileti folyadék, ami
esetleg egy kezdeti ,,recsegésben” fejezodik ki, ennek egyébként nincs koros jelentOsége.
Mellékhatasként a keringés és az izom vérellatasa kis mértékben emelkedhet, ami megfeleld
kiindul6alapot nyujt az ezt kovetd bemelegitd és erégyakorlatokhoz.

A boka és a labfej iziiletei

2. Gyakorlat: iilés, a térdben hajlitott labat keresztbe tessziik a masikon, az
ellentétes oldali kézzel megfogjuk a labfejet és a bokaiziiletnél kdnnyedén
forgatjuk, mindkét labbal elvégezziik a gyakorlatot.

3. Gyakorlat: nyujtott iilés, alkartamasz
- nyUjtott térddel a labfejet hajlitjuk majd nyujtjuk,
- a két labbal felvaltva végezziik a gyakorlatot.

4. Gyakorlat: mindkét labfejjel korzést végziink azonos és ellentétes iranyban is.

fee=r
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5. Gyakorlat: a talpakat kiilonb6z6 iranyba forditjuk és talpélekkel megérintjiik a

talajt.
/—»J@

6. Gyakorlat: sarokkal és labujjheggyel felvaltva érintjiik a talajt.

7. Gyakorlat: a sarkat a talajon hagyjuk, majd felvaltva érintjiik a talajt a nagy és

a kislabujjakkal.

8. Gyakorlat: labujjakkal dobolunk a talajon.

1-1

9. Gyakorlat: allas; a sarokrdl lassan a labujjhegyre gordiiliink, visszafelé is (lasd
még a ,,pantomimjarast”).

10. Gyakorlat: allas egy labon; a tehermentesitett 1ab ujjait a talajra helyezziik, és a
labfejet kiilonb6z6 gyorsasaggal forgatjuk.

A térd és a csipo iziiletei
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11. Gyakorlat: allas egy labon; a derékszogben behajlitott térdet felemeljiik, majd
nyitjuk és zarjuk a labujjakat.

A

12. Gyakorlat: labfejkorzést hajtunk végre.

h

A
3K
[ X

LS/

13. Gyakorlat: labszarkorzést végziink.

LY

14. Gyakorlat: a térdben hajlitott labbal csip6bol korzést végziink.

15. Gyakorlat: allas egy labon; az egyik labat oldalsikban a masik el6tt lenditjiik.



16. Gyakorlat: allas egy labon; a felemelt 1abbal korzést végziink a test elott.

~

17. Gyakorlat: fekv6tamasz; egyik labunkat oldalra el6re lenditjiik.

A gerincoszlop hati és nyaki szakaszainak iziiletei

Kiindulohelyzet: térdel6tamasz, ebbol:

18. Gyakorlat: cicahat: fejiinket a mellkashoz htzzuk, hatunkat gombolyitjik;
felemeljiik a fejiinket és kiegyenesitjiik a hatat, a kart enyhén hajlitjuk, a gerinc
agyéki szakasza nem billen eldre!

AT — /&K

L T I e AW

19. Gyakorlat: a labfejet kinyujtjuk, sarokiilésben atmozgatjuk a gerincoszlop
agyeki szakaszat, keziink a talajon marad.
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20. Gyakorlat: hajlitott iilés; a térdet nyitjuk, a hatat egyenesen tartjuk, majd
gombolyitjiikk, a kart a labak kozé tessziikk és ujra felegyenesediink (lagy
mozdulat erd nélkil!).

L 3

21. Gyakorlat: vallszéles terpeszallas enyhén hajlitott térddel, majd kis koroket
irunk le a csipdnkkel (,,hastdnc”), mikdzben hatrafelé is toljuk a gerincoszlop
agyéki szakaszat.

b

22. Gyakorlat: ,,csipShintaztatas”: csipéretartas, a csip6t kis mozdulatokkal oldalra
fel- és lefelé mozgatjuk.

s

23. Gyakorlat: nagyon lassan hajlitjuk a gerincoszlopot, el6szor a fejet a
mellkashoz kozelitjiik, a kar laza. A hajlitast addig végezziik, amig a kéz a
talajt megkozeliti; ekkor lassan, a gerincoszlop alsé részérdl indulva ujra
felegyenesediink, végiil hatravezetjiik a vallat és felemeljiik a fejet.

24. Gyakorlat: nyujtott karral felvaltva egyre magasabbra nyujtozkodunk, végiil
labujjhegyen allva végezziik a gyakorlatot.
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25. Gyakorlat: hajlitjuk a fejet jobbra és balra elére.

26. Gyakorlat: a fejet a jobb és a bal vallra hajtjuk folyamatosan, a vall nem
emelkedik fel.

2]

27. Gyakorlat: fejiinket 90 fokkal elforditjuk jobbra és balra, a forditasokat mindig
kozéprél inditjuk, nem végziink teljes fejkorzést. (A jobb oldali rajz
feliilnézetbol abrazolja a gyakorlatot.)

28. Gyakolrat: fejiinket eldre és hatrafelé hajlitas kozben razzuk, a szaj nyitott, az
arcizomzatot és a nyelvet teljesen ellazitjuk.

A vall iziiletei
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29. Gyakorlat: vallszéles terpeszallas, enyhén hajlitott térd: karkorzés vallbol
elore, hatra és ellentétes iranyban (vagyis egyik karral elére, masikkal hatra). A
gyakorlat végrehajtasa: pl. mindkét karral fej felett kezdve, egyiket eldre, a
masikat hatra engedjiik le, az ellentétes irdnyt karkorzés befejezése utan a
karok a fej felett talalkoznak ismét; koordinacids gyakorlat). Ez a gyakorlat is
csak mobilizalasra alkalmas, mivel mozgas kozben a lazitas és igy a kielégitd
nyujtas sem lehetséges.

30. Gyakorlat: nagy és lassu, majd egyre kisebb és gyorsabb koroket irunk le a
karokkal.

e\ aal

31. Gyakorlat: vallkorzés, a kar lazan oldalt 16g: el6l a vallakat, hatul a lapockakat
vezetjik egymas felé. A gyakorlatot azonos és ellentétes iranyban is
végrehajtjuk (koordinacios gyakorlat).
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32. Gyakorlat: konyokkorzés, ujjheggyel érintjiik a vallat; a konyokok eldl érintik
egymast, hatul a lapockakat kozelitjiik egyméshoz. Lasst korokkel, ellentétes
iranyban is végrehajtjuk a gyakorlatot (koordinéacids gyakorlat).

33. Gyakorlat: Kkarkeresztezés a test el6tt és mogott; a keresztezések kozben
karlendités oldalra, esetleg minden lenditésnél iitemesen hajlitjuk a térdet.

5.5. TORTICOLLIS

A ferdenyak egy Osszefoglalo tiinet, ami annyit jelent, hogy valaki ferdén tartja a
nyakat, azaz a nyaka kicsit oldalra ddl, az alla pedig az ellenkezd irdnyba mutat.
Két nagy csoportra oszthato:
- velesziiletett ferdenyakra
- és szerzettre.

A ferdenyak tartds a csecsemdknél jellemzden velesziiletetten jon létre, egyfajta
szliletési rendellenességként. Leggyakoribb kivaltd oka, hogy sziiletés kozben — ritkan mar
méhen beliil — sériil a fejbiccentd izom. Ez jellemzdéen akkor fordul eld, amikor a baba
nagyobb méretii, és emiatt nehezebben halad at a sziildcsatornaban, ilyenkor a ferdenyak egy
kulcscsonttoréshez hasonldan johet létre. Ritkdbban, de allhat a hatterében csigolyafejlédési
rendellenesség, illetve olyan elvaltozas a nyaki gerincen, ami kivalthatja a ferdenyakra

jellemzo tiineteket. .
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A velesziiletett ferdenyak kezeléséhez mindenképpen sziikség van tornagyakorlatokra,

amelyeket idealis esetben szakember végez. Olyan nyujtogyakorlatokrdl van szo, amelyek

6. kép: Ferdenyak

hozzédjarulnak  ahhoz, hogy a
megrovidiilt izom ne zsugorodjon
nagyon. Emellett nem mindegy,
hogy fektetik a babat, ugy kell
elhelyezni, hogy a fény- ¢és
hangingerek, a kiilonb6z6 zajok
rakényszeritsék a fejmozgatasra; ha

ugyanis a baba emiatt mozgatja a

fejét, az segiti az izom nyulasat. A

velesziiletett rendellenesség igen jol

gyogyul, nagyon ritkan fordul el6, hogy a torna nem elegendd, az esetek 90 szdzalékaban par

hénap torna elegendd a teljes gyogyulashoz. Ha mégsem, akkor a késébbiekben miitétre is sor

keriilhet. llyen jellegli sebészi beavatkozasra jellemzden akkor lehet sziikség, ha az izom

tartésan rovid, és ugy hegesedik. Maga a mitét azt jelenti, hogy a fejbiccentd izmot a

kulcscsont kozelében atmetszik, ezt kovetden a nyakat kotéssel és gallérral megfeleld

helyzetbe hozzdk, és megvarjak, amig a fejbiccentd izom meggyogyul.

Javasolt mozgasanyag:

a zsugorodott izomzat passziv nyujtasa a csecsemokor végéig, pl. a fej alatamasztasa,

hajlitasa a korrekcio iranyaba akar kiils6 segitséggel

a nyaki mozgasok kialakitasa statikus vagy dinamikus nyujt6 hatasa gyakorlatokkal,

pl. fejkorzések, fejforditasok és nyaki hajlitdsok

szimmetrikus fejtartds megteremtése, pl. gyakorlatok a helyes fej- és testtartas

érzékeltetésére

az egyenldtlen erdsségii nyakizmok miikodésebdl fakado kiilonbségek mérséklése, pl.

erdsitd gyakorlatok a gyenge oldal fejlesztésére

a nyaki gorbiiletbdl kovetkezd gerincoszlopban kompenzald, mar koérosnak tekintett

gorbiilet kivaltd okainak megsziintetése

a hatizmok megerdsitése mas elvaltozas, pl. tartdshiba megeldzése érdekében

Karos mozgasanyag:

a korosan zsugorodott fejbiccentd izomzat erdltetett nyujtasa, pl. a fej oldalra hajlitasa

kiilso segitséggel a mozgashatarok eléréséig
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- a test szélességi tengelye mentén végzett, atforduldssal jar6 mozgasok, pl.
guruloatfordulas elére-hatra, kézenatfordulas

- forditott testhelyzettel jaro torna jellegli mozgasanyag végrehajtasa, ahol a forditott
testhelyzetbdl adodd nagyobb testsuly az érintett testrészre, a fejre kertil, pl. fejallas

- forditott testhelyzetben a fej emelésével jaré6 mozgasok, pl. kézallas

5.6. SPRENGEL FELE DEFORMITAS

Az elvaltozas 1ényege, hogy a lapocka a normalisnal magasabban helyezkedik el az
egyik vagy mindkét (ritkdbb) oldalon, valamint kiemelkedik a hat sikjabol. Ennek
kovetkeztében megvaltozhat a lapocka alakja, szélesebb és hosszabb lehet. A lapocka koriili
izmok a csont helyzetének megfelelden rovidiilhetnek vagy nyulhatnak. A csuklyas izom (m.
trapezius) nagyobb részben hidnyozhat, és a lapocka felsé szogletét porcos-csontos hid koti az
als6 nyaki csigolyakhoz. Ezek a formai alakvaltozasok mozgasbeli zavart okozhatnak, a kar
oldalso kozéptartasba emelésekor a lapocka felsé szoglete csigolyaba iitkozhet. Oka: méhen
beliili fejlddési zavar. Nagyon sulyos esetekben miitéti korrekcidra van sziikség.
Gyogytestnevelési feladat: a lapocka koriili izmok kilazitasa, 1égzégyakorlatok Gsszekdtése

karmunkaval, erésiteni kell a lapockat lefelé rogzité izmokat, valamint a széles hatizmot.

7. kép: A jobb lapocka magas allasa

Javasolt mozgdsanyag:

- a lapocka kornyéki izmok kilazitasa kifelé rotalt helyzetben végzett karmozgéasokkal,
pl. szogallas, rézsttos mélytartasbol elére nézd tenyérrel lassi tempoju karemelések
mells6 rézsutos kozéptartasba

- anormal lapockahelyzet érzékeltetése, gyakoroltatasa, pl. a vall tudatos stillyesztése

- alapockat a hat sikjaba helyez6 lapockardgzité izmok megerdsitése, pl. gyakorlatok a

széles hatizom erdsitésére
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Karos mozgasanyag:

a lapockdk hat sikjabol torténd kiemelkedését fokozod gyakorlatok, pl.
tamaszgyakorlatok, guggold tdmaszbol fekvotamaszba ugrasok

a lapocka felcstszasaval, felhuzasaval jar6 gyakorlatok, pl. fliggések.

Gyakorlatok:

1.

Kiindul6 helyzet: terpeszallas, oldalsé kozéptartas, tenyér lefelé néz; nyujtozkodas
jobb és bal karral oldalra.

Kiinduld helyzet: terpeszallas, mélytartds; mélytartasbol karemelések oldalso
kozéptartasba.

Kiindul6 helyzet: terpeszallas, csipé mogott ujjfiizés; nytjtdézas a sarok felé, belégzés,
ellazitas, kilégzés.

Kiindul6 helyzet: terpeszallas, csipd eldtt rézsitos mélytartas; nyujtdozas jobb és bal

karral felvaltva.

5.7. TENISZKONYOK, GOLFKONYOK

A konyok (cubitus) alatt a felkar és az alkar kozotti teriiletet, sziikebb értelemben a

konyokiziiletet (articulatio cubiti) értjiik. Harom csont alkotja, feliilrl a felkarcsont

(humerus), ami izesiil a singcsonttal (ulna) és az orsocsonttal (radius), mig e két utobbi

egymassal is kapcsolddik. Valdjaban igy harom iziilet hozza 1étre a konydkiziiletet, mely

mind szerkezetileg, mind funkcionalisan egységet képez.

A konyok tajékan szamos izom ered €s tapad, mely nemcsak a kdnyokiziilet, az alkar,

hanem a csukld, a kéz, és az ujjak mozgasaiban is szerepet jatszik. Egyes izomcsoportok

fokozott igénybevétele esetén az ismétlédd traumak
hatasara el6szor mikroszkopikus beszakadasok, majd
az esetek egy részében makroszkoposan is lathatd
szakadasok keletkeznek az izomban. Ha ez a konyok
kiils6 felszinén jon létre, akkor az Otszor gyakoribb
teniszkonyok alakul ki, mig a kdnyok belsd felszinén

keletkez6 elvaltozas, a goltkonyok.

~

A teniszkonyok (epicondylitis lateralis 8. kép: Teniszkonyok
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humeri) a kiilsé konyokdudor (epicondylus lateralis humeri) teriiletérél eredé, kiilondsen az
alkar feszitd izmait érinté elvaltozas, a csukld tulzott megerdltetése révén alakul ki. A
teniszezOk korében gyakoribb a csuklot hatrafelé mozgatd izmok egyoldalu terhelése révén,
de eléfordulhat nehéz fizikai munkat végzoknél, gépiroknal, vagy akar rosszul kivitelezett
csavard mozdulat hatasara is.

A golfkonyck (epicondylitis
medialis humeri) a  bels6
konyokdudor (epicondylus medialis
humeri) teriiletér6l ered6 izmok

tulzott megerodltetése, ami

elsdsorban a hajlité izmokat érinti. 9. kép: Golf kényok

A betegek a konyok kiilsé
felszinén fokozatosan kialakuld fajdalomrol szamolnak be. A fajdalom kezdetben a csukld
aktiv mozgatdsakor, targyak fogasakor jelentkezik, terheléssel Osszefiigg, késObb
nyugalomban is fennallhat. A fijdalom olyan mértékben fokozoddhat, hogy a beteg nem tud
fogni, a megfogott, felemelt tdrgyat nem tudja megtartani, vagy elejti. A konyoktajék
megduzzadhat, az alkar, a csukld6 mozgatasa fajdalmas, a kiils6 konyokdudor
nyomasérzékeny. A fajdalmat kivalthatjuk, ha nyujtott konyokiziilet mellett a csuklot és az
ujjakat passziv modon behajlitjuk, ezaltal az alkar feszitdizmait megnyujtjuk. A golfkonydk
az elébbiekhez mindenben hasonlo, csak a konyok belsd felszinén jelentkezik a fajdalom és a
nyomasérzékenység, valamint a fajdalmat a csuklo hatrafeszitésével fokozhatjuk.

Kezelés

Kiemelt jelentdségii a konzervativ (nem miitéti) kezelés, kitartd eljarassal az esetek
90%-aban eredményes. Fontos a végtag pihentetése, a fajdalmat provokalé mozdulatok
keriilése, ami elengedhetetlen feltétele a gydgyuldsnak. Ha a konzervativ kezelés hosszabb 1d6
utdn sem vezet eredményre, miitéti beavatkozast végziink. A miitét utan tanacsos a végtag
nyugalomba helyezése gipszsinnel vagy egyéb kiils6 rogzitdvel legalabb a sebgydgyulasig. A

gyogyulds a mitét utan is elhizodo, a betegek 2/3-andl vezet csak eredményre.
5.8. MELLKASI DEFORMITASOK

A mellkasdeformitasoknak két tipusat kiilonboztetik meg, a tolcsérmellet és a
tyakmellet. E16bbi esetében az eliilsé mellkasfal tolcsérszerlien besiipped, sulyos esetben az

als6 vége megkozelitheti a gerincoszlop csigolyatesteit is. Az utdbbi esetében a szegycsont és
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a csatlakozd borddk kozépen eldemelkednek. Mindkét elvaltozas lehet szimmetrikus és
aszimmetrikus is, valamint egyarant jelen vannak a sziiletés pillanatatol. Az allapot a
novekedés sordn nem rosszabbodik, de lanyok esetében a fejlodé emldk szembetiindbbé

teszik a tolcsérmell megjelenését.
5.8.1. Toélcsérmellkas

A leggyakrabban eléfordulo eliilsé mellkasfali deformitas. A szegycsont also fele,
kétharmada a hozzatartozd bordadk kiséretében benyomoddik a mellkas irege felé. A
tytkmellkas ennek ellentéte, amikor az eliils6 mellkasfal
pupszeriien eldrefelé korosan eldédomborodik. Mindkét betegség
ugyanarra az okra vezethetd vissza, a bordaporcok anyagcseréje
hibas, ennek kovetkeztében a bordak puhabbak lesznek és
hosszabbra ndének. Az egymdssal szemben ndvekvd
bordaporcok a szegycsontnal taldlkoznak. Az egymadsnak
nyomodd bordaporcok miatt a szegycsontnak valamilyen

iranyba ki kell térnie vagy a mellireg felé, vagy ¢épp az

ellentétes iranyba. Mivel minden belégzés alakalmaval a

10. kép: Tolcsérmellkas
mellliregben szivo hatas érvényesiil, ezért a bordaporcok, illetve a szegycsont elmozdulasa

altalaban a melliireg felé torténik meg. Ez az oka annak, hogy a tolcsérmellkas 5-10-szer
gyakrabban fordul eld, mint a tyalmellkas.

Az elvaltozas az esetek 90%-aban mar ujsziilott vagy kora csecsemdkorban észlelheto.
A csecsemd ¢€s kora kisdedkorban észlelt tolcsérmellkas sorsa harom lehet. Az esetek kisebb
része spontdn meggyogyul. Ezt Meisner 4 éves korig tartja lehetségesnek. Ezen til spontan
javulas mar nem varhat6. Méskor a deformitas a gyermek novekedésével parhuzamosan né a
serdiilokor végeéig. Az esetek tObbségében azonban a mellkasfali deformitas gyorsabban nd,
mint a gyermek, és egyre sulyosabba valik. Kiilondsen feltlindvé valik az elvéltozas a
serdiilokori gyors novekedés idoszakaban, mikor a gyermek képes egy év alatt 10-20 cm-t is
noni. A korabban enyhe vagy nem kellden értékelt deformitds nagyon szembeszokdve valik,
nem kevés pszichés gondot okoz az Onmagaval egyre tobbet foglalkozd serdiilének. A
leggyakoribb tiinet, a leggyakoribb figyelmeztetd jel a gyermek csokkent fizikai
alloképessége, faradékonysaga, tovabba a fokozott hajlama a 1éguti fertézésekre.

A tolcsérmellkasnal a borddk hibas lefutdsa miatt a mellkas 1€gzési kitérése csokken, a
tidok funkcidja az Osszenyomottsdguk miatt csokken. Mindez eldsegiti azt, hogy léguti

fert6zés, tiidégyulladas alakuljon ki. Az ismétlddd fert6zések, gyulladasok a tiid6 maradando
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karosodasat, un. fibrosisat hozzak 1étre. Az eliilsé mellkasfal benyomddasa azonban nem csak
a tiidot, hanem masik életfontossagii szerviinket, a sziviinket is érinti. A sziv ilyenkor
megcsavarodik, a benyomodott mellkas a szivet félretolja és 6sszenyomja. Allo helyzetben a
sziv beszorul a behorpadt szegycsont €s a gerinc kozé, és ennek kovetkeztében vérrel valo
feltoltédese gatoltta valik, a sziv teljesitménye csokken. A szivre hatd tartdos nyomds eldbb-
utobb szivinfarktushoz hasonlo elvaltozasokat hoz létre a sziv izomzataban, ennek
megfelelden a sziv tovabbi mitkddéscsokkenése varhatd. A tolcsérmellkas okozta tlinetek az
¢letkor elérehaladtaval valtoznak.

Minimalis elvaltozas esetén egyediili dolgunk a gyermek ¢€s a sziil6 megnyugtatésa.

Enyhe deformitds esetén Uiszast, gyogytornat javaslunk évenkénti ellendrzés mellett.
Fizikoterapiatél nem a mellkas formajanak javuldsat, hanem a hanyagtartds és a gyakran
tarsulo gerincdeformitds jobbuldsat varjuk. A gerinc helyzete, a koros testtartds ugyanis
elésegiti a tolcsérmellkas progresszigjat.

Kozepes foku tolcsérmellkas esetén elsésorban ha faradékonysaggal és gyakori 1éguti

infekcidkkal jar, felmeriil a miitét sziikségessége.

5.8.2. A tyukmellkas

A tytkmellkas, azaz a mellkasfal talzott elddomborodasa
els6sorban kozmetikai hatranyt jelent. A torzult mellkas a
gyermek ruhazatit elérenyomja, tehat igy nehezen palastolhaté
deformitast eredményez. Az elvaltozas azonban nem tisztan csak
pszichés szempontbol zavard. A mellkasfal megndtt atmérdje
miatt a mellkas folyamatos belégzés éllapotban van, ami azt

jelenti, hogy a légzés effektusa valamelyest romlik, és

tiidétagulasra is hajlamosit. 11. kép: A tyikmell

Bar csaladon beliil tobb egyénnek is alakulhat ki ilyen deformitdsa, azonban ez nem
koveti az oroklodési szabalyokat, azaz nem tekinthetd 6roklodo betegségnek. Tolcsérmell
esetén jellemzd az eldreddlt torzs, sovany, gyenge alkat. Fadjdalom nem jelentkezik, viszont
megterhelésre faradékonysag, valamint 1égzészavarok és szivzorejek jelentkezhetnek. A

1égzést gyakran paradox 1égzés jellemzi. A tlinetek a besilippedés mértékétdl fiiggenek.
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Tyuakmellre jellemzé a rossz tartas — eléredomborodé has, eldrelogo vallak, erdtlen,

gyenge alkat. A 1égzési és keringési rendellenességek kevésbé jellemzoek. Mindkét

deformitas esetén jellemz6 a betegek onértékelési, pszichés zavara (Vizkelety, 1982).

Javasolt mozgdsanyag télcsérmellnél:

A mellkas izomzatanak erdsitése, a mellkas fejlesztése.
A légzéstfunkciok javitdsa, a mellkast nyiliranyban tagité 1égzdégyakorlatok
(bordalégzés).

A hati szakasz merevsége esetén lazitas, pl. kuszasok.

Tolcsérmell esetében karos mozgasanyag:

a szegycsont bemélyedését fokozd (azzal egyiittjard) gyakorlatok, testhelyzetek (pl.

tarkoallas).

Javasolt mozgdsanyag tyikmellnél:

Mellkasfejlesztd gyakorlatok, a mellkas rugalmassagénak fokozasara, mellkastagités
pl. mellkasi 1égzéssel, oldaliranyban.

Gyengén fejlett mellizmok esetén azok fejlesztése, erdsitése.

Megrovidiilt mellizmok esetén nytjtas, a vallak hatrahuzott helyzetét biztositdé izmok
erOsitese.

Rossz tartas esetén tartasjavitas, mély hatizom erdsitése.

Tyukmell esetében karos mozgasanyag:

a szegycsont kiemelését fokozo gyakorlatok, testhelyzetek (pl. a hid, fészek).

Mellkasdeformitdasok javitisara alkalmas gyakorlatok:

1. Jaras korben.
Gyors jaras.

Futas rovid 1épésekkel.

2

3

4. Jaras kozben lasst karkorzés hatra belégzéssel, karleengedésnél kilégzéssel.

5. Jarés sarokemeléssel, 1€gzésritmus megfigyelése.

6. Jaras magastérdemeléssel, a 1égzés litemének beosztasa.

7. Kiindulé helyzet: terpeszallas, magastartds; torzshajlitdssal jobbra csipdre
tartds, kilégzés; mellkaskiemeléssel vissza kiinduld helyzetbe belégzés;
ellenkezodleg is.

8. Kiinduld helyzet: alapallas. Karemelés magastartasba ujjfiizéssel, tenyér felfelé;

a kar lassu hatrahuzasa kozben belégzés, karleengedéssel kilégzés.
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9. Kiindulé helyzet: terpeszallas oldalso kozéptartas. Lépés guggoldtamaszba,
torzshajlitassal eldre kilégzés. Lépés mellkaskiemeléssel kiindul6d helyzetbe,
belégzés.

10. Kiindul6 helyzet: hanyatt fekvés hajlitott térddel, talp a talajon, kéz a bordakon,
kézzel enyhén nyomjuk a bordéakat, ezzel is segitve a kilégzést; utana belégzés a
bordakra gyakorolt nyomas ellen.

11. Kiindulé helyzet: terpeszfekvétamasz kilégzés; jobb karlendités oldalsod
kozéptartason keresztiil hatra, torzsforditas jobbra belégzés; karlendités kiinduld
helyzetbe; ellenkezdleg is.

12. Kiindul6 helyzet: terpesziilés, hatsd tdmasz; torzshajlitassal elére bokafogas
kilégzés; jobb karlenditéssel hats6 fekvOtamaszba, bal karlendités
magastartdsba  belégzés; csiplleengedés iilésbe, bokafogas kilégzés;
ellenkezdleg is.

13. Kiindul6 helyzet: sarokliilés, bokafogés. Torzshajlitas elore kilégzés; mellkas
csipdemeléssel térdelésbe belégzés.

14. Kiindul6o helyzet: torokiilés, kéz a térden; jobb karemelés magastartasba
erdteljes karkorzéssel hatra, belégzés, a korzés befejeztével kilégzés, kéz ismét
a térden. Ugyanez masik karral is.

15. Kiindul6é helyzet: térdeldiilés, kar lazan a test mellett; jobb kar emeléssel
magastartasba, csipOnyujtassal térdelésbe, belégzés; ereszkedéssel kiindulo
helyzetbe, kilégzés.

59. A GERINC FELEPITESE ES GORBULETEI

Az emberi gerinc egy nagy S betlihdz hasonlit, melyen nyaki, hati és agyéki (vagyis
derék-) szakasz okoz panaszokat, ugyanis az emberré valds soran a két labon jaras
kialakulasaval az eredetileg hatra domborodo agyéki szakasz allaskor elére domborodik. A
nyaki szakasz 7, relative kisebb, a hati szakasz 12, ennél nagyobb, az agyéki gerinc 5, még
nagyobb és szélesebb csigolyabol all. A gerinc alul az 5 csigolydbol Osszecsontosodott
keresztcsontban és a csokevényes farokcsontban végzodik.

A gerincet szalagok, izmok tamasztjak és erdsitik, segitségiikkel gy miikodik, mint
egy apro egységekbdl Osszerakott rugalmas oszlop, amely kiegyenstlyozza a fiiggdleges

tartasbol adodo igénybevételeket.

A csigolyak felépitése 1ényegében csigolya test —~ =
csigolya lyuk —{ Jo X

hasonlit egymashoz. A csigolyatestek

iziileti nyalvany

: % 7. X\ harantnyilvany
1
>

12. kép: A csigolya o

csigolya iv



biztositjak a gerinc stabilitdsat, mig a kozottiik elhelyezkedd porckorongok a rugalmassagat.
A csigolyatesten csigolyaivek, iziileti nyulvanyok és tovisnyulvanyok vannak, melyek
szalagok segitségével kapcsolodnak egymdashoz. A nyulvanyok csatorndt képeznek, ebben
helyezkedik el a gerincvel6. Az innen kilép6 idegszalakbol formaldodnak az ideggyokok,
melyek a csigolyak kozott kétoldalt kilépve haladnak tovabb az als6 végtagok felé. Az
egymas alatt 1évo csigolyak Osszeérd iziileti nyulvanyai mindkét oldalon tokkal koriilvéve
izlileteket alkotnak, ezaltal teszik lehetévé a mozgast a csigolyak kozott.

A porckorongok — mint azt neviik is mutatja —
korong alakuak. Belsejiik zselészertien puha, ezt egy

erds, szivos, kotdszovetes gylirti veszi koriil. Rendkiviil

fontos szerepiik van: a csontos csigolyakbodl dsszerakott
— porckorong

csigolya test gerinc rugalmassagat biztositjdk oly moddon, hogy a

szomszédos csigolydk kozott 1okharitoként miikodve
13. kép: Porckorong kiegyenlitik a razkddasokat, egyenletessé¢ teszik a
gerinc mozgdasait. A mindenkori életben a porckorongok igen nagy megterhelés alatt allnak.
Az életkor eldrehaladtaval rugalmassagukat elvesztik és elkopnak. Amennyiben a gerincet
tulsdgosan terheljiik (elhizassal, rossz tartassal, egyenldtlen vagy féloldalas terheléssel stb.) a
porckorong-elvaltozasok mar fiatal korban is komoly panaszokat okozhatnak.

A szalagok feladata a csigolyak egymashoz torténd
rogzitése €és a gerinc stabilitdsanak biztositdsa. A mozgo
lancszemekbdl alld gerinc rogzitéséhez az izomzat nem lenne
elegend6. Azon tulmenden, hogy a csigolyatesteket €s a
megfeleld nyulvanyokat erds szalagok rogzitik egyméshoz,
erds, a gerinc hosszaban végigfutd széles szalagok biztositjak

a porckorongok megfeleld helyzetét a csigolyak kozott. A

szalagrendszer rendszeres tulerdltetése (pl. versenysport

gyermekkorban) olyan mértéki szalaglazulast 14. kép: Szalagok
eredményezhet, mely fokozott mozgathatésdgot okoz, hozzajarulhat a porckorongsérv
kialakulasahoz is. Ezt a megfeleld izomzat ellenstlyozza, azonban az izmok gyengiilése
esetén panaszok jelentkeznek.

Az izomzat végzi az aktiv mozgast ¢és a tOrzs aktiv stabilizdlasat minden
testhelyzetben. A tokéletes mozgas alapja ugyaniigy, mint a végtagoknal is, az ellentétesen
miitkodé izomesoportok (pl. hasizmok és hatizmok) harmonikus egyiittmiitkodése. Barmelyik
izomcsoport elvaltozdsa — legyen az legyengiilés, megrovidiilés, gorcsos allapot — az
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izomegyensuly felbomlasdhoz vezet, kiilonb6z6 mozgasszervi panaszokat okozva. Ha
belegondolunk, milyen nehéz munkat végeznek izmaink ahhoz, hogy a gravitacios erével
szemben testlinket kiilonbozé helyzetekben megtartsak, illetve mozgassak, érthetd, hogy a
kiilonbozo testtartasi rendellenességek torvényszerlien izomgorcsot, izomfajdalmat okoznak.

A gerinc f6 feladata, hogy védje a gerincvel6t, tartsa a fejet és tdmassza a torzset. A
kiilonb6z6é mozgasok soran a tobbé-kevésbé fliggbleges helyzetbe egyensulyozott gerinc
tartasat a helyes medencedllitas is befolyasolja, a medenceallast viszont a csipd koriili izmok
biztositjak. A gerinc tartdsat és mozgasat a hat- és hasizmok megfeleld egylittmikodése teszi
lehetdvé. All6 helyzetben a gerincnek tartd és stabilizalé szerepe van. Ilyenkor a torzs stlya a
vallovrol a mellkas és a hasilireg rendszerén keresztiil a medencére tevodik at. A rossz tartés,
kiilondsen az agyéki gorbiilet fokozodasa (amely mindig a hasizmok elégtelen mitkkodésével
jar egyiitt) rontja a rendszer miikodését. Ennek kovetkezménye a kiilonbozo gerincszakaszok
helytelen terhelése illetve tulterhelése. Allo helyzetben minden helytelen tartds fokozza a
porckorongok és a szalagok terhelését. Az izmok stabilizald hatasa mozgaskor kevésbé jo (pl.
hirtelen mozdulatnal vagy stlyok emelésekor), mint all6 helyzetben. A gerinc valamennyi
alkotorészének elvaltozésa okozhat gerincfajdalmat.

A csigolyatesteknél el6fordulhat példaul egészen pici, szemmel nem is észrevehetd
torés vagy beroppanas csontritkulas esetén, vagy kopas, mészlerakodas, amikor a csigolyatest
elveszti szabalyos formajat. Ez utobbiak tobbnyire a korral jard elvaltozasok, amelyek sok
esetben nem okoznak panaszokat, illetve a panaszok nem mindig aranyosak az elvaltozas
sulyossagaval. A porckorongok kopasa esetén magassaguk csokken, igy a csigolyak
egymastdl vald tdvolsdga csokken, ez minden esetben befolyasolja a hatul elhelyezkedd,
csigolydk kozotti kisiziiletek miikddesét. A hatulsd kisiziileteken el6fordulhat porckopas,
gyulladés, sériilés, randulds. A szalagok és csigolyakdzti izmok megnyulhatnak, egyes
esetekben megrovidiilhetnek, talerdltetés, tulterhelés is okozhat eltéréseket. A gerinc
hosszaban végigfutd hatso szalag megnyulhat, vagy rajta a porckorong kiboltosuldsa okozhat

nyomast és ezzel fajdalmat. Az idegekben a porckorong

A
fe-,Nyaki lorddzis  eldboltosulasa, vagyis a gerincsérv, vagy mas lagyrészek okozta
4 _ nyomads kovetkeztében jelentkezhet fajdalom.

Az 0jsziilott gerincének egésze kifozisban van, vagyis a
hat irdnyéaba gorbiild. El0szor a csecsemd hasra forduldsaval és

a fej emelésével alakul ki a nyaki lordozis (a gerinc élettani

t elorehajlasa). A feliilés iddszakaban, koriilbeliil 6-12 hoénapos
"j 3 s’s s
";‘r__’ Agyéki lordozis

oy | 89

Py
(;j / Szakralis kyphosis
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15. kép: A gerinc gorbiiletei



kor kozott a hati kifézis (a gerinc hatrafelé torténd domborulata). Az allas és a jaras
megkezdésekor egyenesedik ki az 4gyéki gerinc, majd az izomzat erésddésével jon létre a
lumbalis (agyéki) lordozis és a szakralis (keresztcsonti) kifézis. Tehat 8-10 éves kortol kezdve
nyaki és agyéki lordozist (elore torténd domborodast), hati és kereszcsontti kifozist (hatrafelé
torténd domborodast) lathatunk egészséges esetben. A gorbiiletek végleges kifejlettségiiket a
pubertas koriil érik el, de még a novekedés végéig valtozhatnak. A gorbiiletek elsdsorban az

izmok fejléddésével és hasznalataval

5.10. A LAPOS HAT

A hati szakasz csaknem lapos, a fizioldgias gorbiiletek hidnyoznak (hati domborulat
ellapult, 4gyéki homorulat csokkent vagy ellapult). Tekintsiik 4t a gerinc gorbiileteinek
kialakuldsat Osszhangban, tehat fentrdl lefelé fejlédnek. A nyaki és hati gorbiiletek a
fejmozgasokkal, megfordulasokkal, mészasokkal kapcsolatosak, az agyéki, keresztcsonti
gorbiiletek pedig a feliiléssel, a felallassal és a jarassal szinkron fejlédnek, 6regkorban pedig
deformalodnak. Normal, fiziologias esetben ez a gorbiilet 20-40° (Cobb fok, mely allo
oldaliranya rontgenfelvételen mérhetd) mértek.
Amennyiben ez az érték 20° ala csokken, lapos hat
deformitas all fenn. Lapos hat esetében a gerincoszlop egy
bothoz hasonlit, és ez a gerinchelyzet statikus veszélyt is
jelent, mert a borddk lefutdsa és izesiilése lelapult
mellkashoz vezet, ez pedig akaddlyozza a sziv és a tiido
fejlodését, valamint a keringést. A csigolyatestek ebben a
kiegyenesedett helyzetben rosszul illeszkednek egymashoz,

¢s a fiziologias gorbiilet altal nyujtott rugalmassag,

hajlékonysag  hianyt szenved. @A  rugalmatlansag

16. kép: A lapos hat kovetkeztében minden rdzkodtatas, minden behatas
traumaként hat, még a jards mechanizmusa is. A gerinc fiziologids gorbiileteinek kialakulasa
egyenletes sulyelosztasaval védi a gerincoszlopot, azonban ennek hianyaban a gerincoszlop
bizonyos részei nagyobb terhelésnek van kitéve, igy erdteljesebb a kopas és az elhasznalodas
miatt érzett fajdalom. A csigolyatestek rossz elhelyezkedése miatti botszerti gerinchelyzet a
mozgast is akadalyozza rugalmatlansaga miatt, igy az izomzat is meglehetésen gyenge. Ennek
kovetkeztében kisiziileti fajdalom, illetve a gerinc bizonyos szakaszainak tulterhelése

alakulhat ki.
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Javasolt mozgdsanyag:

Mellizomerdsitd gyakorlatok. Az agyéki lordozis kialakitasara alkalmasak a derékbol
torténd torzshajlitasok hatra.

A labemelések és lenditések megerdsitik azokat az izmokat, amelyek a csipot elére
huzzak, s ezzel eldsegitik a normalis medenceddlést és az agyeki lordozis kialakitasat.
A fiziologias gorbiiletek kialakitdsara legalkalmasabbak a fiiggések és a vizszintes
testhelyzetek (hason fekvés, hanyatt fekvés, oldalfekvés, térdelétamasz).

A merev szakaszokat mobilizal6 gyakorlatokkal lazitjuk.

Kdros mozgdsanyag:

mély ugrasok, merev talajfogassal jar6 és a gerincet razd gyakorlatok, merev
szokdelések, ugrasok.

kitartott fliggések, melyek tulnytjtjak a vallov és a torzs izomzatat.

tilzott és hosszu ideig tartd hatrahajlasok (hid).

nehéz terhek emelése, hordasa.

fejallas, kézallas (ha azonban mar elég erds a hat izomzata, akkor fokozatosan
alkalmazhatjuk ezeket a gyakorlatokat is).

Kézenatfordulasok, guruldatfordulas, foleg nekifutassal és ugrassal (Gardos-Modus,

1991).

Gyakorlatok:

Erdsités (csipofeszito izmok, hasizmok, mellkas izomzata, also végtag izomzata)

1.

Kiindul6 helyzet: hason fekvés, kezek a tarkon. Konyokhuzas hatra lapocka
zéarasaval. Homlok a foldre szoritva. Ugyanigy lehet ezt nytjtott karral is (oldalsé
kozéptartasban).

Kiindulo helyzet: hanyatt fekvés, oldalsd6 kozéptartas. Karemelés mellso
kozéptartasba.

Kiindul6 helyzet: hanyatt fekvés, mélytartas. Feliilés zsugoriilésbe.

Kiindul6 helyzet: hason fekvés, labemelés hatra hajlitott labbal. Térdel6tamasz,
labemelés hajlitott labbal hétra, valamint oldalra. Nyujtas (a gerincoszlop merev
szakaszanak mobilizalasa).

Kiindul6 helyzet: hason fekvés, alkartamasz kuszas.

Kiinduld helyzet: hason fekvés, magastartas lassti nyujtozas valtott karokkal, a

tenyerek csusznak a talajon.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Kiindul6 helyzet: térdelétamasz, lassu gerinckorzés a csipd tudatos rogzitésével,
mozgés kdzben a konyok nem hajlik.

Kiinduld6 helyzet: térdel6tamasz, a vallak siillyesztve, a karok nyujtva
tamaszkodnak a talajon, az egyik oldali kar és testfél lassu nyajtézkodasa kozben a
vallak rugéznak, majd a masik karral ugyanez ismételve. Combok fiiggdleges
helyzetben legyenek.

Kiinduld helyzet: térdelésben sarokiilés, torzshajlitds elére, a tenyér a talajon
tamaszkodik, torzshomoritds kiséretében a mellkas kozelitése a talajhoz, majd
vissza ugyanezen az uton. A mozgast a fej emelése kiséri.

Kiindulo helyzet: zartallas, hattal a bordasfalnak, mellhez tartassal a torzs a lapocka
magassagaban elhelyezett medicinlabddnak tamaszkodik; konyokhuzas hatra.
Kiindulé helyzet: mellsé fiiggés a bordasfalon, a has magassdgdban egy
Osszehajtott szOnyeg vagy hajszalabda, ldbemelés hatra.

kiindulé helyzet: terpeszallas a bordasfal elsé fokan, fejmagassagban tartfogas;
csipohajlitassal torzsdontés, csipOnyujtassal €és karhajlitassal torzsemelés kiinduld
helyzetbe.

Kiindulé helyzet: hason fekvés, kezek a tarkon, konyokhtizas hatra lapocka
zarasaval. Homlok a foldre szoritva.

Kiindul6 helyzet: hason fekvés, karok magastartasban, boksz elére a levegdben,
vagy masik verzidja oll6zas a karokkal a levegdben.

Kiindulo helyzet: hanyatt fekvés, oldalsé kozéptartas; karemelgetés oldalso
kozéptartasban, valamint magastartasba.

Kiindul6 helyzet: terpeszallés, oldalsé kozéptartas; tolcsérkorzés.

5.11. DOMBORU HAT

5.11.1. A kifozis

A hati kifotikus gorbiilet kisebb vagy nagyobb mértékben fokozott €s tobbé-keveésbé

raterjed az agyéki szakaszra. A gerinc eldrehajlik, a vallak eléreesnek, a fej is elérehajlik,

vagy ha egyenesen tartja, a nyaki szakaszon kompenzal6 (kiegyenlitd) lordotikus gorbiilet jon

létre. A mellkasi iziiletek mozgékonysagatol fliggden lehet merev vagy laza. A merev a

gyakoribb. Felszolitjuk a gyereket, hogy végezzen
magastartdsban 1év0 karral torzshajlitast hatra. Ha p? w’:’
nem sikeriil a hati szakaszt kiegyenesiteni, a gylphot,z i 2 ?-&3 (-
torzshajlitast agyéki szakaszon végzi, akkor merev a e g‘ g 3 :;Irr:r;al ',5/ ‘ \ |
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hata. Célszerli azt is ellendrizni, hogy eldre és oldalra hajlas esetén, valamint térzsforditéas
esetén milyen fokl a merevség. Fokozott hati kifotikus gorbiilet esetén a medence hatradolt
helyzetben van, a farizmok és a hatulsoé csipdizmok megrovidiilnek és a medence hibas
helyzetét tovabb rontjak. Az egész mélyhatizomzat allando nyujtott allapotba keriil. Hasonlo6 a
helyzet a vallov hati oldalan 1év6 izmok esetében is, kiilondsen a trapéz és rombuszizomnal.
Amig a vall eloreesése kovetkeztében ezek az izmok megnyulnak, addig az eliilsé oldali
izmok (elsésorban a mell- és fiirészizom) megrovidiilnek. Idével a gyerek mar nem képes a
vall hatrahuizasara €s kialakulnak az elallo lapockak is. A mellkas (stilyanal fogva és a hianyos
izomerd miatt) kilégzdallasba esik Ossze, amelyben teljes belégzés mar nem lehetséges.
Karosodik a 1égzésfunkcid, csokken a sziv- és keringési rendszer teljesitOképessége. A hajlott
testtartas kovetkeztében a hasiireg is Osszenyomodik, és a hasfal eléredomborodik. Igy a
hasizomzat sem képes teljes értékili funkcidra, ami a 1égzésmiikodésben is megnyilvanul.
Javasolt mozgdsanyag:
- Merev hati kifozis esetén a gerinc mobilizalsa torzshajlitdsokkal hatra, oldalra,
torzskorzésekkel és torzshullamokkal — térdel6tamaszban, hason fekvésben illetve
allasban.
- M:¢élyhatizmok megerdsitése, elsésorban hason fekvésben ellenallassal szemben
(medicinlabda, homokzsak, stlyzo, stb.) végzett térzshajlitdsokkal hatra, és ugyancsak
fokozott terheléssel végzett torzsdontésekkel allasban, térdelésben. A vall hati oldalan 1évo
izomzatnak (elsdsorban a rombusz €s trapézizomnak) az erdsitése, a vallov kiegyenesitése
érdekében.
- A mellkas eliilsé oldalan 1évé megrovidiilt izmokat (mellizom, flirészizom, bordakdzti
izomzat) nyujtjuk meg.
- A beesett gyengén fejlett mellkast 1égzési gyakorlatokkal, mellkasfejlesztd feladatokkal
javitjuk.
- A az er6tlen hasizmot hanyatt fekvésbdl torténd feliilésekkel érhetjiik el.
- A lapockat rogzité izmokat célszerli ellenallassal szemben végzett gyakorlatokkal
erdsiteni.
- Célszerli testhelyzet a fliggés, mely onmagéaban is nyujté hatast. Ajanlottak még a
vizszintes testhelyzetek is.
- Az Uszas ebben az esetben is feltétleniil ajanlatos. Az szasnemek koziil a hatiszas
javasolt.
Kdros mozgdsanyag:

- ugrasok, szokdelések, amelyek a gerinc terhelését nagymértékben fokozzak,
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a mellizmok, a flirészizom és a bordakozti izmok ardnytalan erdsitése, tartos fliggések,
amelyek tulnytjtjak a vallov izomzatat,

fokozott és tartds torzshajlitdsok eldre, amelyek erdteljesen fokozzak a kifotikus
gorbiiletet és tovabb nyujtjak a mély hatizmokat,

forditott testhelyzetek, mint a tarkéallas, fejallas, kézallas, mivel az also testfél sulya
ranehezedik a gerincre és fokozza a gorbiiletet,

kézenatfordulas, guruldatfordulasok eldre-hatra, részben a gerinc nem kivanatos
terhelése, részben a gorbiilet fokozasa miatt,

kiilonféle terhek hordésa (pl. tars), mivel a hatizmok gyorsan elfaradnak ¢€s a kifotikus

gorbiilet fokozodik.
Gyakorlatok:

1. Kiindul6 helyzet: térdeldtdmasz, a vallak siillyesztve, a karok nytjtva tdmaszkodnak a
talajon az egyik oldali kar és testfél lassu nytjtozkoddsa kozben a véllak rugoznak,
majd a masik karral ugyanez ismételve. Combok fiiggdleges helyzetben legyenek.

2. Kiindulé helyzet: térdelétdmasz, az ujjak egymas felé néznek lassi labemeléssel
karhajlitas és térzshomoritas.

3. Kiindul6 helyzet: térdeldtdmasz, az egyik 1ab zsugor helyzetben a mellkas alatt, a hat
domborit, a fej lehajtva lablendités hatra, torzshomoritas, fej megemelése

4. Kiindul6 helyzet: térdeldtdmasz, a labak terpeszben, az ujjak egymas felé néznek
csipdemelés kozben kdnyokhajlitas, homoritas.

5. Kiindul6 helyzet: térdeldallas kiiilés jobbra, csipdretartas, torzsforditas jobbra, balra,
majd vissza kh.-be. U. ez ellenkezbleg is

6. Kiinduld helyzet: térdel6tamasz, siillyesztett vallakkal, alkartimasz ellenkezé oldali
kar labbal 1épegetés eldre, torzs homorit, fej emelt erdsitd.

7. Kiindulé helyzet: térdeldtamasz, vallak siillyesztve lassi cstszas tenyéren eldre
egyensulyvesztés helyzetéig, majd vissza.

8. Kiinduld helyzet: sarokiilés, karok a talajon a torzs elOretolasaval homoritas addig, a
mig a mellkas megtamaszkodik a talajon. Lassti karemelés hats6 rézsutos
mélytartasba.

9. Kiindul6 helyzet: terpeszallas, magastartas lassi torzsdontés egyenes hattal, mellkas
inditja a mozgast.

10. Kiindul6 helyzet: terpeszallas, torzsdontés, magastartas lassu hajlitas balra, jobbra.

11. Kiindul6 helyzet: terpeszallas, torzsdontés, magastartds enyhén lehajtott fej mellett

tarkorakorzés, majd oldalso kozéptartdson at magastartas.
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5.11.2.  Fokozott kifolordotikus hat

A fokozott kifozis mellett az agyéki lordozis is fokozodott. Ennek leggyakoribb oka a
torzsfeszitd izomzat és a gerinc melletti szalagrendszer, valamint a has- és farizomzat
gyenges¢ge. Ez fOleg a mozgashiany kovetkezménye. A has és a farizomzat gyengesége
kovetkeztében a medence eldéreddl, a keresztcsont eldreddlt helyzetét kovetik az agyéki
csigolydk. A fokozott agyéki lordozis a hati kifotikus gorbiilet kompenzaldsara is 1étrejohet.
Megrovidiil a csipdhorpaszizom, (amely a labemelésben €és a lenditésben jatszik fontos
szerepet), az agyéki gerincszakasz tOrzsfeszitd izmainak also rétege, a csipd hatulso-felséd
része €s az alsd bordak kozott kifesziild ugyancsak mély hatizmok feliiletes rétege, a comb
eliilsé6 része és a medence kozott kifeszilld (szintén csipOhajlitd) izmok. Egyidejileg
megnyulnak a has- és farizmok, az iil6csontrél a combesont hatsd felszinéhez futé izmok
(csipdfeszitdk). A 10go, petyhiidt has jellemzd.

A javitas lehetdsége részben azonos, mint a domboru hat esetén, de itt keriilni kell az
agyeki lordozist fokozo gyakorlatokat. Olyan kényszeritd helyzetet kell teremteni, ami kizarja
a ,,lordotizalast”.

Kiegészitések:

1. A hati szakaszon levé mélyhatizmokat gy kell erdsiteni, hogy az ne terjedjen

ki az agyéki szakaszra.

2. Amikor a tartdshiba egyik Osszetevdjét javitjuk, alkalmazzunk olyan

kényszeritd testhelyzetet vagy segédeszkdzt, melynek segitségével ki tudjuk

kiiszobolni a tartdshiba masik komponensének a romlésat. Pl. a domborti hat
javitasanal alkalmazott torzsfeszitd gyakorlatok esetén, ha a tanuld ,,felhuizza” a térdét,
azzal megakadalyozza a ,,Jordotizalast”, az agyéki homorulat fokozodasat.

3. Kiilonos figyelmet kell szentelni a helyes testtartds beidegzésére, szokassa
alakitasara. Ebben az esetben elég Osszetett és nehéz a feladat.

4. Ez a tartashiba a legtobb esetben egyiitt jar a gerinc merevségével, ezért nagy
sulyt kell fektetniink az egész hat mobilizalasara.

5. A javitasra legmegfelelobb testhelyzetek a fiiggések ¢és a vizszintes
testhelyzetek.

6. A legalkalmasabb uszasnem a hatuszas.

Kdros mozgdsanyag:
- fokozott és tartos torzshajlitdsok hatra (hid, fészek, stb.),

- mély ugréasok, gerincrazkodassal jaro szokdelések, ugrasok, jarasgyakorlatok,
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- nagyobb terhek emelése, hordasa, tarshordas,

- hirtelen testhelyzet-valtoztatasok (pl. fekvésbol felugras, torzscsavarasok stb.),

- a mellizmok, a flirészizom és a bordakdzti izmok aranytalan erdsitése, mivel az még
jobban eldérehuzza a gerincet (rad- és kotélmaszas). (A tartashiba javulasaval
engedmények tehetok, masrészt az erdsité gyakorlatok izomroviditdé hatdsat nyujtod
hatasu gyakorlatokkal ellenstlyozhatjuk.),

- tartds fiiggések, amelyek tulnytjtjak a vallov izomzatat,

- fokozott ¢és tartds tOrzshajlitdsok eldre, amelyek erdteljesen fokozzék a kifotikus
gorbiiletet és tovabb nyujtjak a mély hatizmokat,

- forditott testhelyzetek, mint a tarkoallas, fejallas, kézallas, mivel az alsé testfél sulya
ranehezedik a gerincre és fokozza a gorbiiletet,

- kézenatfordulas, guruldatfordulasok eldre-hatra, részben a gerinc nem kivanatos
terhelése, részben a gorbiilet fokozasa miatt,

- kiilonféle terhek hordasa (pl. tars), mivel a hatizmok gyorsan elfaradnak és a kifotikus

gorbiilet fokozodik.
5.11.3.  Scheuermann féle kifozis

A Scheuermann-kor, az tgynevezett strukturdlis hati gerinc gorbiiletének
novekedéséhez tartozé korkép, ezen beliil is az a csoport, ahol a hati gerinc egészére terjed
ki a gorbiilet fokozodasanak mértéke, ennek kompenzalasa c€ljabol nd a nyaki €s agyékta;ji
mell irdnyaba gorbiilésének, domborodasanak mértéke is.

Serdiilékorban jelentkezd megbetegedés, melyre a gerinc fokozott hati kiboltosulasa,
mozgaskorlatozottsdg, fajdalom jellemzd. Oka az érintett csigolyatestek masodlagos
csontmagjanak karosoddsa, feltoredezése, ezért a csigolyatestek eliils0 részének
magassagbeli elmaradasa kovetkezik be, ékcsigolydk jonnek létre (mivel a masodlagos
csontosodasi magok a 8. életév utan jelennek meg, ezért nem jelentkezik a betegség 10
éves kor alatt).

A fokozott kyphosis miatt, a mar kialakult
¢kcesigolyak eliils6 részére hat a mechanikai
megterhelés, tovabb keskenyitve ezéltal a

csigolya eliilsé részét, emiatt tovabb ndé a

s Schmor- kyphosis mértéke, s ez a koros kor eredményezi
e csomok g rogziilt, kifejezetten merev hyperkyphosist és a

SN fajdalmat.

18. kép: Schmorl-csomok




A csigolyak kozotti porckorongok (discusok) beboltosulnak a csigolyatest felé (igy jonnek

létre az tGgynevezett Schmorl-csomdk, melyek a betegség rontgendiagnosztikai

kritériumai), €s a porckorongok eliils6 részei ellapulnak, elfajulo, silyosbodé (degenerativ)
jeleket mutatnak. Leggyakrabban ez a folyamat a hati gerinc csigolyain alakul ki. Ritkabb

a hati-agyéki atmeneten, s a legritkabb forma az agyéki (lumbalis) szakaszon alakul ki.

Az esetek nagy részében ez a folyamat csak atmeneti fejlodési zavart idéz eld. Kisebb
résziikben azonban tiineti kezeléssel alig befolydsolhato, sulyos allapotot hoz létre.
Gyakran nincs Osszefiiggés a hati kifozis sulyossaga és a panaszok kozott. Néha a nagyon
sulyos foku hati kidomborodas is panaszmentes. Altalaban elmondhatd, hogy minél
fiatalabb korban jelentkeznek a tiinetek, annal sulyosabb a folyamat. Kiilondsen gyors
lehet a pubertas kortil.

Kialakulasaban és lefolyasaban 3 szakasz kiilonitheto el:

1. Elsé6 szakaszban a f0 tiinet a rossz testtartas, nem tudja magat kihazni.

2. A masodik szakaszban megjelenik a fajdalom, a gyermek faradékony. Mar ebben a
szakaszban kialakulhat a gerinc fokozatos elmerevedése (Gdardos-Modus, 1991).

3. A harmadik szakaszban a panaszok fokozddnak, a novekedés befejezése utan
¢lethosszig tartd stadium kovetkezik be. A fijdalom az eltérésben résztvevod
csigolyédkra lokalizalodik. A csontok ndvekedése itt mar lezarult.

Javasolt mozgdsanyag:

- gipszagy, fliz6 alkalmazéasa, nyugalmi helyzet idealis kialakitasa,

- ahatizmok er6sitése,

- specialis, a gerincre hatd mozgasok, pl. kuszd gyakorlatok a hatizomzatot erdsitd
specialis uszastechnika, pl. hataszas paros karral,

- ahat megemelését és egyben a tiidétérfogat ndvelését szolgald gyakorlatok, pl. hanyatt
fekvésben mellkasemelések.

Kdros mozgdsanyag:

- atartd- és tAmasztorendszert igénybe vevod, hosszan tartd allas, jarés, iilés,

- razkodasokkal jar6 dinamikus helyzet- és helyvaltoztatasok,

- terhek hordéasa, cipelése, emelése, pl. targyak hordéasa, medicinlabdak emelése,

- a hat domborulatinak talzott mértékli fokozodéasat kivaltd toérzsmozgasok, pl.
torzshajlitasok eldre,

- ahati gerincszakaszt forditott testhelyzetben fokozottan terhelé mozgésok,

- atfordulasok a test szélességi és mélységi tengelyei koril, pl. guruldatfordulas

elérehatra, kézenatfordulas, ciganykerék,
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- test izomzatanak gerincoszlopot elérehtizo izmainak erdsitése, pl. pillangouszas,

- amellizomzatot erdsito jellegli gyakorlatok.

5.12. A LORDOZIS

Az 4gyéki gerinc normalisan eldrefelé torténd gorbiiletét nevezziik lordozisnak.

Nyerges hat vagy fokozott agyéki

Lordosis of the spine Mormal spine
lordézis A ——— e
Nyerges hatrol vagy fokozott !E S + Fa]
agyéki lordozisrol akkor beszéliink, Exageerated
ha az agyéki gorbiilet meghalad egy | ::‘L'“r'j:*;af l
bizonyos optimélis értéket. Ekkor a |\ |
medence thlzottan eldreddl, minek E *
hatasara a lagyrészek — melyek a E .
fokozott dBlést probaljak akaddlyozni LS Y B 7

— talterhelédnek, majd  idével 19. kép: Lordotikus gerinc és a normal gerinc

kimeriilnek és a nyomas a porcokra valamint a csontokra terheldédik ra kozvetleniil. Ha a
terhelés nagy és tartds, akkor akar a csigolya ivének a szakaddsa is kialakulhat, ami a csont
csokkent fejlettsége, illetve a csontos magvak Osszendvésének hidnya miatt is létrejohet.
Fiatalabb korban mitétet alkalmaznak, és a szakadast csavarokkal egyesitik, id6sebb
betegeknek pedig a torzs stabilitasat fokozo oOvet kell viselniiik, valamint specialis
gyogytornaval kell a medenceéllast szabalyozo izmokat megerdsiteniiik. A jaroképesség kb. 1
cm-es meértekill cstiszasig Orizhetd meg.
Kiegyenesedett derék vagy csokkent agyéki lordozis

Lényegesen ritkabb esetben fordul eld a derék tulzott kiegyenesedése, ezt csokkent
agyeéki lordozisnak nevezziik. Ebben az esetben kiesnek a gerinc rugdz6 mozgéasai, ami a
porckorongok vibracios, 16késeket elharitd mitkodése szempontjabol hatranyos. Emellett a
gerinc izomzata feszesebbé valik. Ekkor a gerinc védelme érdekében helyre kell allitani a
normalisan jelenlévd, un. fiziologids gorbiiletet.
Javasolt mozgasanyag:

- gyakorlatok a medence helyes tartdsara,
-a mely ¢és feliiletes gyenge hatizom-rétegek erdsitése, pl. emelt helyzetli hason
fekvésbol inditott torzsemelések, mozgassziinetek beépitése,

- afarizmok er6sitése,
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a comb hatuls6 térdhajlitd izmainak megerdsitése,

a medence eldrebillenése kovetkeztében kialakuld ,,l0g6 has” megakadalyozasa a
hasizomzat erésitésével, pl. hanyatt fekvésbdl feliilések (talptamasszal),

az eldrebillend medence kovetkeztében megrovidild agyéki gerincszakasz mély
hatizmainak nyujtasa,

az eldrebillend medence kovetkeztében megrovidiilt belsd csipohajlitd izmok nyujtasa,
az elorebillend medence kovetkeztében rdvidiilésre hajlamos eliills6 combizom

nyujtasa statikus vagy dinamikus gyakorlatokkal.

Karos mozgasanyag:

fokozott mértékii, hosszu ideig tartd hatrahajlasok,

terhek hordéasa, cipelése, emelése,

razkodasokkal jard dinamikus helyzet- és helyvaltoztatasok, pl. szokdelések helyben,

felugrasokkal és a torzs csavarasaval végzett hirtelen testhelyzet valtoztatasok,

fejallas, kézallas, kézenatfordulasok.

Gyakorlatok:

1.

o g ~ w

7.
8.

Kiindul6 helyzet: terpeszallas, magastartas; torzshajlitas eldre talajérintéssel; emelés
torzsdontésbe enyhe térdhajlitassal; torzsnyujtas kiinduld helyzetbe.

Kiinduld helyzet: nyujtott tilés mellsd kozéptartas; labemelés lebegdiilésbe a kéz
érintésével.

Kiindul6 helyzet: hanyatt fekvés hajlitott térddel, talp a talajon, csipéemelés.
Kiindul6 helyzet: nyujtott iilés, alkartamasz; feliilés zsugoriilésbe, csipdre tartas.
Kiindul6 helyzet: hanyatt fekvés térdhajlitassal, talp a talajon, tarkdra tartas, haspreés.
Kiinduld helyzet: hanyatt fekvés térdhajlitassal, talp a talajon, tarkora tartas, hasprés
a konyok kozelitésével az ellentétes oldali térdhez.

Kiindul6 helyzet: hason fekvés, magastartas, torzsemelés, mozgassziinet.

Kiindul6 helyzet: hason fekvés, magastartas, bal 1ab emelése, majd ellenkezdleg.

9. Kiindul6 helyzet: alapallas, bal- illetve jobb lablendités hatra.

10. Kiindulo helyzet: torokiilés, torzshajlitas eldre, magastartassal, kéz a talajon, kilégzés;

torzsnyujtas karleengedéssel oldalso kozéptartasba, belégzés.
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5.13. A SKOLIOZIS

A scoliosis a gerinc koros oldaliranya elhajlésa a
frontalis sikban, mely megbontja a térzs és a hat

| |
legtobbszor a csigolya elfordulasa (torzid) is, aminek \J \J

szimmetridjat. Az  oldalirdnya  gorbiilethez  tarsul
FADAM.

kovetkeztében a hati szakaszon ugynevezett bordaptp, az
20. kép: Bordapup

agyéki szakaszon agyéki pup alakul ki.
A gerincferdiilés tipusai

Az életkortdl és az érintett szegmenttdl fliggden tobb tipust kiillonboztetiink meg. A
korai megjelenés kedvezdtlen hatidssal van a lefolydsra. Az ¢letkor, a nem, az elsd
menstruacié idOpontja, a csontosodds ideje, a gorbiilet nagysdga, a gorbiilet lokalizacidja is
enged a lefolyasra kovetkeztetni.

3. tablazat: A gerincferdiilés kialakulasanak ideje szerinti felosztasa

Infantilis scoliosis:

Juvenilis scoliosis:

Adolescens scoliosis:

Sziiletés utan, 3 éves korig

5-10 éves kor kozt

10-14 éves korban ismerhetd

kialakul6 forma. Fiukndl | megjelend forma. Lanyoknal | fel. Lanyoknal gyakoribb,
gyakoribb, altalaban balra | gyakoribb, jobbra huzo, hati | jobbra  konvex  dorsalis
konvex, thoracalis iv | iv jellemzi. Meglehetdsen | kitérés jellemzi. A
jellemzi.  Ellapithatja  a | rossz prognodzisu. prognoézisa jobb, mint a
konvexitas feldli kordbban kialakulo
koponyafelet, fokozhatja a formaknak.

lumbalis lordosist,

kialakulasat elosegitheti a
mozgasfejlédés siirgetése a
legrosszabb prognézis
tekintetében.

Két f6 csoportot kiilonboztetiink meg:
1. Funkcionalis scoliosis:

Ebben az esetben az oldaliranyu elhajlashoz nem térsul torzio. Az oldaliranyt gorbiilet
fekve eltlinik, a vizsgald vagy a beteg 4ltal korrigalhat6. El6rehajolt testhelyzetben bordapup
nem lathat6. Kialakulhat minden kiderithetd ok nélkiil (primer funkciondlis scoliosis), vagy
lehet masodlagosan (secunder funkciondlis scoliosis) konkrét okhoz kapcsoldédva. Az
elsddleges funkciondlis scoliosis kezelésének célja a hatizomzat megerdsitése. Ez a tipusu
funkcionalis scoliosis altalaban nem rosszabbodik, valamint nem alakul at strukturalis
scoliosissa. A masodlagos funkcionalis scoliosis az egyik als6 végtag valodi vagy latszolagos

rovidiilése kovetkeztében jon 1étre. A révidebb oldali medencefél lentebb kertil, és a ferde
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medencedllas kompenzalasaként alakul ki a rovidiilt oldal felé konvex agyéki scoliosis. A

végtaghossz kiilonbség korrekcidjaval (sarokemeléssel) a scoliosis korrigalhato.

2. Strukturalis scoliosis:

A) Ismeretlen eredetli — idiopathias scoliosis

B) Ismert eredetii

congenitalis (velesziiletett)
neuromuscularis (syringomyelia, polyomyelitis anterior acuta, ICP, Friedrich ataxia,
Charcot-Marie-Tooth  betegség, myelomeningocele, arthrogryposis, dystrophia
musculorum progressiva, spinalis muscularis atrophia, gerincveld sériilés)
rendszerbetegségekhez  tarsul6 (Marfan sy., neurofibromatosis, osteogenesis
imperfecta)

Strukturalis scoliosisok kezelésénél fél évenkénti ortopédiai és gyogytornasz kontroll
sziikséges. Minden olyan esetben, ahol a gerincferdiilés az eldzetes eredményeket
Osszevetve rosszabbodast mutat, intenzivebb kezelést kell alkalmazni, aminek célja,
hogy minimum a progressziét megakadalyozzuk, vagy jobb esetben javulast érjiink el.
Az idiopathias scoliosis jellemzdi: jellemzéen kimutathatd ok nélkiil, altalaban a
csontérés eldtt alakul ki 10-12 éves korban. Az idiopathids scoliosis strukturalis
elvaltozasai a tér mindharom sikjaban létrejonnek. A gerinc nemcsak a frontalis sikban
gorbiil oldalra, hanem a horizontalis sikban csavarodik és a sagittalis sikban
homorodik. A koros gorbiilet konvex oldalan megjelenik a bordapup, ami lathatova is
teszi a betegséget. Eldrehajlo testhelyzetben kiilondsen jol megfigyelhetd. Az
idiopathids scoliosis jellemzd tulajdonsaga, hogy folyamatosan, daltaldban a
novekedési ugrasok szakaszaiban hajlamos a rosszabbodasra. A betegség kezdetének
¢és az elsd terapidk megkezdésének iddpontja jelentdsen befolyasolhatja a gorbiilet
mértékét és a terapia sikerét. Minél fiatalabb korban jelentkezik az idiopathids
scoliosis, annal rosszabb progndzisra szadmithatunk.

A strukturdlis scoliosisok 80%-90%-a idiopathids, 4:1 aranyban lanyokat érintve.>

A gorbiilet elhelyezkedését tekintve a gerincoszlopon 5 kiilonbozo csoportot kiilonbéoztetiink

meg:

1.) primer jobbra konvex hati scoliosis: 6-12 éves kor kozott szokott megjelenni. A

leggyakoribb ¢és legrosszabb progndzisu scoliosis. Rendszerint 6 csigolyara terjed ki és

hamar nagy gorbiiletet okoz.

3 http://gyogytornaszorsi.hu/?page_id=37
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2.) jobbra konvex hati-agyéki scoliosis: 12-13 éves korban kezdddik. A hati és az agyéki
szakaszon 8-9 csigolyara terjed ki, legnagyobb domborulatot a hati 10-11 csigolyanal
okozza.

3.) jobbra konvex hati-balra convex agyéki scoliosis: 12 éves kor kornyekén alakul ki. A 4.
hati és a 4. agyéki csigolya kozott elhelyezkedd gorbiilet jobbra dombort, az agyéki
szakaszon balra domborii. Altalaban a két gorbiilet szoge is megmeggyezik.

4.) primer balra vagy jobbra konvex lumbalis scoliosis: 13 éves kor koriil kezd el kialakulni.
Altaldban 5-6 csigolyat érint, a 11. hati és a 3-4. 4gyéki csigolya kozott. Nagy
deformitast akkor sem okoz, ha fiatalabb korban jelentkezik, ellenben ez a masodik
leggyakoribb gerincferdiilés tipus.

5.) nyaki scoliosis:

Jobbra konvex hati balra konvex lumbdlis jobbra konvex hat agyéki jobbra konvex hati-
balra konvex agyéki

21. kép: A skoliosis gorbiiletei
A korrekcios testhelyzeteket mindig figyelembe kell venni a gyakorlatok
Osszeallitasanal. A scoliosisos betegeknél a szimmetrikus és egyoldali gyakorlatok elfogadott,

iranyado aranyaban a gyakorlatok harmada legyen a korrekcios testhelyzeteknek megfeleléen

alkalmazva.
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4. tablazat: Korrekcios testhelyzetek

Scoliosis fajtaja

Kartartas

Labtartas

Jobbra konvex hati

Bal magatartasban

Balra konvex hati

Jobb magastartasban

Jobbra konvex agyéki

Jobb terpesztve

Balra konvex agyéki

Bal terpesztve

Jobbra konvex hat agyéki

Bal magastartasban

Jobb terpesztve

Balra konvex hat agy¢éki

Jobb magastartasban

Bal terpesztve

Jobbra konvex egész hati

Bal fejtetore, jobb csipore

Balra konvex egész hati

Jobb fejtetdre, bal csipére

Balra konvex hati, jobbra
konvex agyéki

Jobb magastartasban

Jobb terpesztve

Jobbra konvex hati, balra
konvex agyéki

Bal magastartasban

Bal terpesztve

A scoliosis tiinetei:

- A fej nem a test tengelyében (excentrikusan) helyezkedik el.

- Afej az egyik oldali vall vagy csipd magasabban helyezkedik el.

- Sénta jaras.

- Hatfajdalom.

- Gyors kimertilés fokozott mellkasi vagy térzsmozgassal jaré6 munka soran.

A gerincferdiilés és az életkor mindenkori Osszefiiggése:

- a gerincferdiilés minél korabbi életévben jelentkezik, anndl rosszabb végkifejlet

varhato,

- a deformitas kialakulasa és tovabbi romlasa dontden a ndovekedési 16kés 1d6szakaira

tehetd, tehat a hirtelen, latvanyos novés gerjesztheti a skoliotikus elvaltozast,

- a csontrendszer hirtelen novekedését az izom- és iziileti rendszer megerdsddése csak

késObb tudja kovetni,

- a megnovekedett teherkarokat az adott szituacidhoz még gyenge izomzatnak kellene

megtartania,

- a gravitacid a mdar fennall6 aszimmetridkkal (pl. onmagaban az egykezességgel)

0sszeadodva aranytalanul nagy ,,ferditd” erdként hatnak,
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a csontozat ¢és a hozzd idomuld izomzat, szalagrendszer, iziilet aszimmetrikusan
fejlédik tovabb,

rdadasul a diagnosztizalas és a kialakulés ideje kozt sajnos sokszor hosszl id0 telik el,
rontva a varhato prognozist,

az elsé menstruacidé megjelenése kapcsan altalaban szintén fokozodik a gerincferdiilés,
hiszen a n6i hormonok hatdséra az eleve lazabb szalagrendszer tovabb nyulik, engedve
az aszimmetriaknak,

a terhesség az emlitett hormonhatason tul a testsuly novekedés miatt jobban terhelt
has- és hatizmok kimeriilése kapcsan is gerincferdiilést fokozo hatasu lehet,

a megsziiletett baba emelgetése és a szoptatds okozta hormonvaltozas tovabb ronthatja

az allapotot.

A gerincferdiilés fok szerinti felosztasa:

A gerincferdiilés mértékének mérésére a legelterjedtebb
eljaras John Robert Cobb moédszere. A Cobb fok a gorbiilet fokat
mutatja, allo helyzetben késziilt, lehetdleg a teljes gerincet mutato,
anteroposzterior iranyd rontgenfelvételen mérhetd, az oldaliranya
kitérés kezdetét és végét jelentd hatarcsigolyak zardlemezére vetitett
merdlegesek altal bezart szog kiegészité szoge.* A Cobb fok mérése
utdn a képlet egyszerii: 18-20 fok alatti gerincferdiilés rendszeres
testtartasjavito gyogytornakezelést igényel, a 20 és 40 fok kozotti
esetekben keriil sor a fliz6 kezelésre, a 40-50 fokot meghalado
gerincferdiilést sajnos meg kell operalni, hogy ne o0okozzon
vérkeringési €s 1égzési problémakat.

Gerincferdiilés megelozése sporttal

- A strukturdlis scoliosis rendszeres ortopédiai kezelést tesz

Copyright (o) 2005 Skoliose- Info- Forum. de
GHU Free Documentation License 1.2

szlikségessé.

Ez lehet fizioterapia, fiiz6, sulyosabb esetben miitét. 22.kép: A Cobb fok mérése
o ) o ] o ) a nyaki, hati és agyéki

Megeldzésrdl tehat funkciondlis gerincferdiilés esetében szakaszon

beszélhetiink.

A funkciondlis scoliosis kialakuldsara kiilondsen hajlamosit a mozgéasszegény

¢letmod. Ha a hosszu, iskolapadban toltott id6 otthon is a szamitogép vagy a televizio

elotti ticsorgéssel folytatodik, akkor hossza tdvon felbomlik az egyensuly a gerinc

4 http://www.gyogytorna-gyogytestneveles.hu/2010/04/13/a-gerincferdules-scoliosis-fajtai/
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passziv (csont, iziilet) €és aktiv (izmok) elemei kozott. A megeldzésben tehat fontos

szerepe van a rendszeres mozgasnak, a hatizomzat erdsitésének.

- Altalanos iskoldban, a 4-5. osztily kornyékén érdemes elkezdeni a rendszeres
sportolast.

- Valasszunk olyan sportagat, amelyet a gyermek szivesen végez.

- A hatizomzat erdsitése szempontjabodl a legjobb valasztas az Gszas.

- Ha aszimmetrikus sportot valasztunk, mint példaul a tenisz, mely jellemzben az egyik
oldalon jobban erOsiti az izmokat, akkor is érdemes kiegésziteniink a sportolast
uszassal, melynek segitségével az izomzat erésddése egyensulyba hozhato.

- A kornak megfeleld edzettségi allapot és testsuly fenntartdsa csokkentheti a
funkcionalis gerincferdiilés eléfordulasat.

Scoloisis kezelése:
10 fok alatti gorbiilet esetén:

Egy ilyen kisfoku gorbiilet alig lathato. Amennyiben ez a pubertds el6tt
diagnosztizalodik, félévenkénti orvosi kontroll sziikséges a rosszabbodas lehetdségének
fennallasa miatt.

10-20 fok:

Gyermekeknél a pubertds megjelenése eldtt és alatt szintén nagy jelentéséggel bir a
rendszeres orvosi kontroll az esetleges rosszabbodas korai felfedezése érdekében. Kisfoku
gorbiiletek esetén eléfordulhat a pubertas eldtti spontan javulés. Ilyen tipusu gorbiiletek esetén
rendszeres gyogytornakezelés sziikséges, f0ként a pubertas ideje alatt.

20-30 fok:

A novekedes, csontosodas befejezddésének 1dopontja eldtt kimutatott ilyen nagysaga
gorbiiletek esetén a kezelést igen komolyan kell venniink. Kezelés nélkiil a 4-6 éves kor koriil
fellépd gerincferdiilés a pubertds befejeztéig 100 fok feletti rosszabbodast is elérhet. A
spontan javulds valoszinlisége ebben az esetben elenyészden kicsi, emiatt nagyon fontos a
rendszeresen, naponta végzett gydgytorna, a korhazi rehabilitacio €s a korai fiizOkezelés.
30-50 fok:

6-10 éves kor kozott diagnosztizalt ilyen nagysagi gorbiilet siirgds kezelést igényel.
Gyogytorna, fiiz6kezelés, intenziv kérhazi rehabilitacid ellenére is szdmolhatunk a pubertés
ideje alatti rosszabboddssal. A korzettkezelés ebben az esetben hosszu ideig tartd, a
rosszabbodas megeldzésére iranyul. A terdpia felnott korban is sziikséges, kb. évente ismételt
orvosi kontrollal.

50 fok felett:
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Ha 4 es 6 éves kor kozott a ferdiilés mértéke eléri az 50 fokot, kedvezotlen

prognozissal szamolhatunk. Az operaci6 elkeriilésének valdsziniisége nagyon csekély.

Javasolt mozgasanyag:

a mellkas térfogatanak novelése, pl. 1€égzdgyakorlatok,

a mély hatizmok erdsitése, pl. torzsemelések hatra vizszintesig mozgéssziinet
beépitésével,

a megnyult konvex oldali izomzat erdsitése, pl. jobbra konvex hati scoliosisndl nagy
ismétlésszamu torzsemelések jobbra,

a megrovidiilt konkav oldali izmok nyujtasa tehermentesitett kiindulo-helyzetben
(hason fekvés, hanyatt fekvés, térdeldtamasz), pl. a konkav oldal kimozgatasa,
nyujtdsa a konvexitds iranyaval megegyezd oldalra végzett aktiv vagy passziv
torzshajlitasokkal,

a gerincet kimozgatd kuszé gyakorlatok, pl. a magas klszasok az 4gyéki, a mély
kaszasok a hati gerincszakasz mobilizalasahoz,

az also és felsd végtag egyiittes haladasaval jaro, a gerinc ,,S” gorbiiletét eredményezo
mozgasok, pl. maszasok térdeldtdmaszban egyidejlileg azonos oldali végtag
emelésével,

az egy fivet kivaltdé elmozdulasok, pl. mdaszasok térdeldtadmaszban, egyidejileg
ellentétes oldali végtag emelésével,

a konvexitds cstucsaval ellenoldali kar és azonos oldali 1ab megemelését figyelembe
vevo gyakorlatok, pl. balra konvex hati és jobbra konvex agyéki scoliosisnal jobb kar
¢€s jobb lab megemelése,

tartos, statikus fekvések a konvexitas oldalan.

Kdros mozgadsanyag:

csecsemOkorban a kuszo korszak lerdviditése, pl. korai feliiltetés, korai talpraallas,

az egész tarto- és tamasztorendszert igénybevevd hosszantartd allas, jaras, iilés,

terhek hordasa, cipelése, emelése, pl. targyak hordasa, medicinlabdék emelése,
razkodasokkal jaro dinamikus helyzet- és helyvaltoztatasok, pl. szokdelések helyben,
fel-, el- és leugrasok, futasok sarkon vagy teli talpon,

torzsforditasokkal jaré hirtelen torzsmozgéasok, pl. dobdsok specidlis formai:
sulylokés, gerelyhajitas,

torzscsavarasokkal jard sportmozgasok, pl. teniszben az titések kiilonb6z6 formai,
fokozott mértékii, hosszu ideig tartd hatrahajlasok, pl. hid, fészek,

a hat domboritasat és a nyak erdteljes eldrehajlitdsat igényld mozgasok, pl: tarkoallas,
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a hati gerincszakaszt forditott testhelyzetben fokozottan terhel6 mozgasok, pl. fejallas,
kézallas,

a test szélességi tengelye mentén végzett atfordulassal jard torna jellegli mozgasanyag,
pl. guruléatfordulés eldre-hatra, kézenatfordulés,

oldalaszimmetriat okozo sportmozgasok, pl. kézilabdazas,

a konvex oldalt nyujté gyakorlatok, pl. jobbra konvex hati scoliosisnal a konkév, azaz
bal oldalra végzett torzshajlitasok,

féloldalas hangszer,

talzott kilazitas.

Gyakorlatok:

1. Jaras kozben karhtizogatas magas és hatso rézstutos mélytartasban.

2. Kiindul6 helyzet: terpeszallés, torzsdontés; fliggdleges kaszalas.

3. Kiindulé helyzet: nyUjtott {ilés, tdmasz a test mogott; bokakorzés kétszer balra;
bokakorzés kétszer befelé.

4. Kiindul6é helyzet: térdelés; dolés hatra rézsttos helyzetig karemeléssel mells6
kozéptartasba.

5. Kiindul6 helyzet: bal oldalon fekvés, bal kar magastartdsban, jobbal tdmasz a mell
elott; jobb kar nytjtassal torzshajlitas balra. Ismétlés utan ellenkezéleg is.

6. Kiinduld helyzet: alapallés, torzshajlitas elére talajérintéssel; torzsnyujtas.

Gyakorlatok hdton fekve:

7. Karok a test mellett nyujtva, a két karral ny(jtézunk, majd lazitva visszatessziik a test
mellé.

8. Jobb karral és bal labbal nyujtozunk, majd a jobb kart visszatessziik a test mellé és
lazitunk. Ugyanez bal karral.

9. Jobb ldbunkat talpra huzzuk, majd kinyujtjuk. Ugyanez bal ldbbal. Nyujtott jobb
labunkat magasra emeljiik, majd visszatessziik a talajra. Ugyanez bal labbal.

10. Mindkét labat talpra huzzuk, majd terpeszbe nyujtjuk.

11. Jobb labat magasra emeljiik és a levegdben nytjtott labbal koroziink. Ugyanez bal
labbal.

12. Mindkét 1abat talpra hizzuk, s innen a jobb térdet a hashoz huzzuk, majd ujra talpra
tessziik. Ugyanez bal labbal.

13. Mindkét labat talpra huzzuk, innen mindkét térdet hashoz huzzuk, majd vissza talpra

tesszik.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.

23.
24,

25.
26.

Mindkét labat talpra huzzuk, derekunkat a levegdbe emeljiik, majd visszatessziik a
talajra.

Mindkét labat talpra huzzuk, mindkét labat magasra nyujtjuk és lassan nyujtott térddel
tessziik le.

Mindkét labat talpra huzzuk, mindkét labat magasra nyujtjuk, levegbében terpeszbe
nyitjuk s terpesztve, nyujtva tessziik le.

Jobb térdiinket hashoz hiizzuk, a bal labat nyujtva a levegdbe emeljiik, a levegében
cseréljiik.

Két karral nyujtozva mélyen belégziink, majd karokat lehozva kifujjuk a levegét.

Két kart fiil mellé nyujtva feliiliink, majd lassan visszafeksziink.

Két kart fiil mellé nyajtjuk, labakat terpeszbe nyitjuk, feliilve a jobb labra hajolunk,
majd visszagurulunk fekvésbe. Ugyanez bal ldbra hajolva. Ugyanez két 1ab kozé
hajolva.

Karok a fiil mellett nyujtva, er6sen megnytjtozunk mindkét karral, majd lazitunk.
Karok a fiil mellett nyujtva, erételjesen nyajtozunk a jobb karral, a kart fel is emeljiik
a levegébe, majd lazitva leengedjiik. Ugyanez bal karral.

Mindkét karral nyujtézva felemelkediink, majd lazitva visszafeksziink a talajra.

Jobb labbal nyujtdozva megemeljiik a nytjtott jobb ldbat, majd lazitva visszatessziik a
talajra. Ugyanez bal labbal.

Mindkét kart a levegdbe emeljiik, a talaj felett mellusz6 tempokat csindlunk karral.
Mindkét kart a levegébe emeljiik, nytjtva hatra vissziik, deréktajon Osszekulcsolva
lazitunk. Innen Gjra kiemelkediink a felsétesttel, nyujtott karokat hozzuk elére, s fiil

mellett a talajra téve lazitunk.

Négykeézlab allva

217.

28.

29.

30.

31.

Hatat-derekat magasra nyomva fejet 16gatjuk, majd hatat-derekat beejtve, homoritva a
fejet felemeljiik.

Jobb kart és bal labat a levegébe nyujtva erdsen nyujtdézkodunk, majd a talajra
visszahelyezve lazitunk. Ugyanez bal karral és jobb labbal.

Jobb térdet a has ald huzzuk, majd a levegdbe magasan hatra nyajtjuk. Ugyanez bal
labbal.

Jobb labat nyujtva oldalt lenditjiik a talajra, majd innen nagy ivben hatul a masik labon
keresztezziik. Ugyanez bal labbal.

Kiindul6 helyzet: alkar-térdeldtamasz, jaras elore ellenkez6 karral és labbal. A kar-lab

véltassal egyidejiileg nagy, erételjes karkdrzéssel nyuljon 4t a kar a masikon.
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32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.
42.

43.
44,

45,

46.
47.

Kiindul6 helyzet: térdelétamasz, lassu jaras térdelétamaszban a kilépd végtaggal
ellentétes 1ab hatraemelésével és a kar korzésével hatra.

Kiindulo helyzet: térdeldtamasz hajlitott karral, ujjak befelé, jaras kdzben torzshajlitas
balra, jobbra.

Kiindulo helyzet: térdeldiilés, torzsdontéssel elére, magastartas, kéz a talajon.
Torzsforgatas balra-jobbra karcsusztatassal oldalso kozéptartasba.

Kiindulo helyzet: térdelés, oldalso kozéptartas. Térdenjaras kozben torzshajlitas jobbra
¢s balra talajérintéssel.

Kiindul6é helyzet: mellsd allas a bordasfalnal, bal kézzel fejmagas, jobb kézzel
érintdbmagas fogas. Karnyujtassal csipdtolas jobbra szorosan a bordasfal mellett;
csipdnyujtas. Ellenkezoleg is.

Kiinduld6 helyzet: a bordasfallal szemben terpeszallas, torzsdontés eldre
magastartdssal, csipdmagasfogas. Bal karkorzés eldre, a korzés végén atnyulas a jobb
folott és azonos fokon fogas. Ellenkezdleg is.

Kiindul6 helyzet: terpesziilés, torzshajlitas eldre, jobb bokafogas. Torzsforditas jobb
karemeléssel oldalso kozéptartasba; kiindulo helyzetbe, ellenkezéleg is.

Kiindulé helyzet: hason fekvés az ugroszekrényen, kéztamasz a talajon. Torzsforditas
balra karemeléssel oldalsé kozéptartasba. Torzsforditas és karleengedés kiinduld
helyzetbe, ellenkezdbleg is.

Kiindulé helyzet: lovagloiilés mellsé kozéptartassal a padon. Torzshajlitas jobbra
karlenditéssel oldalso kozéptartasba, kiinduld helyzetbe, ellenkezéleg is.

Kiindul6 helyzet: hatso fiiggés a bordastalon, labemelés balra, jobbra.

Kiindulé helyzet: hason fekvés, oldalsd rézsutos mélytartas, tenyér a talajon. Bal
labemelés hatra, csipdforditassal balra, bal 1ab leengedés a talajra a jobb mogé.
Csipo6forditassal hason fekvésbe bal labemelés hatra, bal 1ab leengedés kiinduld
helyzetbe. Ellenkezdleg is.

Kiindul6 helyzet: hason fekvés, bal labemelés balra, labzaras, jobbra.

Kiindulo helyzet: térdelésben torzshajlitas eldre, bot a tarkon. Térden jaras kozben
torzsdontés €s torzshajlitas.

Kiindulé helyzet: térdelés, bot a tarkon, térdenjards kozben torzsdontés eldre
botemeléssel magastartasba és botleengedés a tarkora enyhe torzshajlitassal.

Kiindulo helyzet: hason fekvés, melluszas utanzasa.

Kiindul6 helyzet: hason fekvés, oldalsé kozéptartas. Mellkasemeléssel torzshajlitgatas

balra, jobbra, azonos oldali karhtizassal hatra.
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48.
49.
50.
51,
52.
53.
54.
55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

5.14.

Labdagyakorlatok.

Magas és mély kiiszasok, maszasok elére-hatra.

Gymnasticball-gyakorlatok.

Babzsakgyakorlatok.

Légzdgyakorlatok.

Péros gyakorlatok.

Jatékok, jatékos gyakorlatok.

Kiindulo helyzet: allas, karok magastartasban. Jaras kozben valtogatott karokkal
nyujtozkodas.

Kiindul6 helyzet: allas, karok oldals6 kdzéptartasban, tenyér felfelé néz. Jaras kozben
karhuzogatas hatra. Minden karhuizas utan a karok feljebb emelkednek addig, amig el
nem ¢€rik a magastartas helyzetét.

Kiindul6 helyzet: terpeszallas, karok vallon. Paros karkdrzés a lapockak erdteljes
Osszehuzasaval.

Kiindul6 helyzet: terpeszallas, karok csipon. Vallkorzés a lapockak erbteljes
Osszehuzasaval.

Kiindulo helyzet: zsamolyon zart {ilés, karok magastartasban. Valtogatott karokkal
nyujtézkodas felfelé.

Kiinduld helyzet: terpeszallas, karok magastartdsban. Lasst torzsdontés vizszintes
helyzetig, karok magastartasban.

Kiindul6 helyzet: torokiilés, karok a térden. A torzs kiegyenesitésével egylitt a karok
hajlitott konyokkel vallmagassagba emelkednek (U-tartds). A lapockak erételjesen
megfesziilve kozelednek egymashoz.

Kiindul6 helyzet: sarokiilés, karok a tarkon, a torzs eldrehajolva. Lassu torzsemelés
vizszintesig, a karok egyidejli magastartasba emelése kiséretében.

Hasizom erdsitd gyakorlatok hanyatt fekvésben szerrel és anélkiil.

CSIPOFICAM

A csipd és a combcsont beizesiilésénél taldlhatd iziilet velesziiletett fejlodési

rendellenessége. Velesziiletett csipdficamrdol beszéliink, ha az 0jsziilott csipdiziiletének

vapaja, mélyedése és a normalisan beilleszkedd combcesont (combesont fejecs) kiilonvalik. A

hiba oka ismeretlen. A csipéficam gyakoribb lanyoknal, farfekvéssel sziiletett csecsemdknél.

Specialis pelenka hasznélata gyakran sikeresen javitja a ficamot. Egyébként sinezés,

rogzitokotés (Pavlik kengyel) vagy ortopédiai miitét sziikséges.
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A velesziiletett csipoficam tiinetei:

A magzati iddszakban végzett ultrahang ebbdl a szempontbol ma még nem
megbizhatd, a csipdéficam vizsgalata csak Ujsziilott-korban kezdédhet. Kezdetben valgdjaban
nincs még ficam, az csak akkor jon létre, ha a gyermek elkezdi terhelni a labat, felall, majd
jarni kezd. Igy kezdetben, amig a gyermek nem kezd el jarni, nincsenek a laikusok szamaéra
zavar6 tlinetek sem. Ortopédiai vizsgélatkor un. kattano6 csipd észlelhetd: a combcsont fejecse

a gyermek combjanak szétfeszitésekor elmozdul a csipdiziiletbol

Trendelenburg
sign

kattan6 hang mellett. Megfigyelhetd, hogy a csecsemdk végtagjai Normal
nem egyenld hossztiak, a combon talalhaté rancok nem
egyformak, és a gyermek a koros oldalt kevésbé mozgatja. A
késdbbiekben, ha a gyermek jarni tanul, megjelenik a jellegzetes
kacsaz¢d jaras. Iddsebb korban az életkorhoz képest kordbban
jelentkeznek az iziilet koros elvaltozésai. Felndttkorban a

csipdficam tlinetei a santitds, mozgasbesziikiilés, csipéfajdalom,

izomsorvadas, specialis az un. Trendelenburg-tiinet, amikor az 23. kép: Trendelenburg tiinet
egyik labon allva a masik oldali far lejjebb keriil.
A velesziiletett csipoiziileti elvaltozasok:

a.) Laza csipd. a combcsont feje az iziileti vapabdl kifelé nyomhato, de nem hagyja el
a vapat.

b.) Instabil luxdlhato csipé (megvaltoztathato csipéficam): a femur (combcsont) fej a
vapabol hatrafelé kinyomhatd, és kézben zkkenést hallunk.

€.) Luxacié coxae congenita (velesziiletett csip6ficam): ilyenkor nyugalmi helyzetben
a femurfej a vapan kiviil tartozkodik. A hajlitott csipét abdukalva a femurfej
zokkenés kiséretében reponalhatd (visszarakhatd) a vapaba. Addukciora reluxacio
kovetkezik (0jra kificamodik). Luxécios-repozicios jel. (Ortoldni tiinet)

d.) Dysplasia (rendellenes fejlodés) coxae congenita: Csokevényes fejlédés. Az
izlileti vapa sekélyebb a normalisnal. Tlinetek: ugyanazok, kezelése nehezebb.

e.) Subluxdcio (tokéletlen ficam) coxae congenita (majdnem ficam): hasonlit a
velesziiletett csipdiziileti rendellenességhez. A femur fejet az iziileti vapa nem fedi
be.

f.) Teratologiai csipdficam (fejlédési rendellenesség, torzsziilott): a méhen beliili
életben alakul ki, egyéb fejlédési rendellenességgel jar egyiitt. Nem lehet reparalni

(visszarakni) a deformitdsok miatt.

111


https://www.google.hu/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=https://www.pinterest.com/lhosmer/pt-school/&ei=O3ijVfGvNMiN7AbtsbzYDw&bvm=bv.97653015,d.bGQ&psig=AFQjCNF_0hJK_V7fDpX6SCAxPdvIwhbRxw&ust=1436862886111207

Megelozés, kezelés

A velesziiletett csipéficam megeldzésében, korai felismerésében rendkiviil fontos a
szervezett szlirGvizsgalat. A betegséget a sziiletéskor €s a késobbi alapos feliilvizsgalatok
soran fel lehet ismerni. Terpesztett csipétartasi specialis pelenkdzas — rugi-bugyi — a
csipOficam megel6z6 modszere. Ha a gyanu igazolodik, azonnal terpesztett csipOtartas,
specialis pelenkazas, ortopédiai késziilék, Pavlik-kengyel javasolt. A Pavlik kengyel, a
gyermekre csatolt ham, a csipOk nytjtasat akadalyozza, mikdzben a tobbi csipdmozgas szabad
marad. A gyermek szamara 90 fokban hajlitott csipoknél a legkényelmesebb mozgas a
terpesztés, mialtal a combfejet automatikusan centralizaljak a vapaban, biztositva az optimalis
helyzetet és megvaldsitva a harom legfontosabb kezelési elvet: repositio (helyretétel),
stabilizaci6 (a tok zsugorodasaval és a vapa megfeleld fejlodésével allandosul a jo pozicid),

fenntartd kezelés (a vapa tovabbi fejlédése). Fontos, hogy sziikség esetén a kengyelt minél

Pavlik-kengyel

24. kép: Pavlik kengyel

elébb alkalmazzuk (10-14 napos kortol is lehet), valamint, hogy az elsd beallitast feltétlentil
hozzaértd ortopéd szakorvos végezze ultrahangos vizsgalatot kovetden. Ma mar a korai, nem
tulsagosan megterheld kezeléssel (terpesznadrag €s tornaztatas) a késObb sulyossa valhato
csip6ficam sokszor megeldzhetd. A babak ezt hamar megszokjak, hiszen ilyenkor még a
mozgasban nem akadéalyozza dket. Ha a sziilok elhanyagoljak a kezelést, bizony el6fordulhat,
hogy a kisgyermeknél mar csak a miitét segit. Ez azonban nem nyujt tokéletes eredményt,
nem beszélve a hegrdl €és a fajdalmakrol. Csak kivételesen, sulyos vagy elhanyagolt esetben
van sziikség mutétre.
Javasolt mozgasanyag:

- terhelés nélkiili kiinduldhelyzetekben végzett gyakorlatok, pl. oldalfekvésben, iilésben

- acsipoiziiletet megerdsitd uszasok, pl. melluszas
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az als6 végtagot erdsitd gyakorlatok, pl. tobb {itemen keresztiil ereszkedések
terpeszallasbol guggoldallasba

a combkdzelitd izmok erGsitése, pl. labterpesztések, medicinladba, gumikotél,
homokzsak esetleges felhasznalasaval ellenallassal szemben lordozis ellen hatd
gyakorlatok, pl. a medence hatrabillenése, térdelétamaszban hatdomboritasok

a csipdiziiletet erdsitd gyakorlatok a labfej befelé¢ forditasaval, pl. oldalfekvésben
labemelések befelé forditott labfejjel, guggolasok befelé forditott labfejjel

lehetdség esetén lovaglas

Karos mozgasanyag:

a csipdiziilet extrém nyujtasa, pl. széles terpesziilésben tars kényszeritd erejével
torzshajlitasok elére

az agyéki lordosist fokozo gyakorlatok, pl. talzott mértékii hatrad6lések, hid

a mozgatorendszer tartd és tamasztd komponenseit igénybe vevd mozgasok, pl.
hosszantarto allas, jaras, iilés

razkodasokkal jaro dinamikus helyzet- és helyvaltoztatasok, pl. szokdelések helyben,
fel-, el- és leugrasok, futasok sarkon vagy teli talpon

téroleld 1€épéshossz, pl. valtott labbal végzett sorozatugrasok

a csipdiziiletet megterheld uszastechnikak, pl. gyorsuszas

a csipdiziilet sériilését okoz6 mozgasok, pl. esésveszélyes jatékok

Gyakorlatok:

1.

Kiindulo helyzet: guggoldtdmasz; térdnyujtas torzshajlitassal eldre és talajérintés;
torzsnyujtassal torzsforditds jobbra karemeléssel oldalso kozéptartdsba; ereszkedeés
guggolotamaszba, ellenkezdleg is.

Kiindulo helyzet: torokiilés, tdmasz a test mogott; keresztezett labbal térdemelés;
térdnyu;jtas rézsutos helyzetbe.

Kiindul6 helyzet: térdelétamasz, az ujjak befelé; bal kar hajlitassal, jobb 1ab nyujtassal
hatra és jobb kar cstsztatassal magastartasba, ereszkedés sarokiilésbe; emelkedés
kiindul6 helyzetbe; ellenkezdleg is.

Kiindul6 helyzet: torokiilés, tdmasz a test mogott; keresztezett labbal térdemelés;
térdnytjtas terpeszbe; térdhajlitas keresztezéssel; térdleengedés torokiilésbe.

kiindulé helyzet: terpesziilés térdhajlitassal, alkartimasz a test mogott; bal
labemeléssel 1abkorzés; majd jobb labemeléssel 1abkorzés.

Kiindulé helyzet: terpesz hanyatt fekvés, hajlitott térddel, oldalsé kozéptartas; térd

leszoritasa oldalra a talajra; térdemelés kiindul6 helyzetbe.
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7. Kiinduld helyzet: hanyatt fekvés, oldalsd kézéptartas; bal 1ab hiizasa a talajon balra,
vissza kiindul6 helyzetbe, jobb labbal ellenkezdleg.

8. Kiinduld helyzet: hanyatt fekvés labemeléssel fiiggdlegesig, oldals6é kozéptartas; bal
lableengedés balra a talajra; bal labemelése kiinduld helyzetbe, jobb 1ab leengedése
jobbra a talajra; jobb 1ab emelése kiindul6 helyzetbe.

9. Kiinduld helyzet: guggol6 tamasz; bal 1ab nyujtasa hatra balra, jobb 1ab nyujtasa hatra
terpesz fekvotamaszba, bal labhajlitas guggold tdmaszba, jobb ldbhajlitds kiinduld
helyzetbe.

10. Kiindulé helyzet: térdelbiilés, torzshajlitas elére, bal karemeléssel magas-jobb
karemeléssel hatso rézsutos mélytartasba, utanmozgassal kartartascsere.

11. Kiindul6 helyzet: hanyatt fekvés, alkartdmasz; biciklizés a 1abfej mozgasaval kisérve.

12. Kiindul6 helyzet: hanyatt fekvés, oldalsé kozéptartas és térdemelés; térdnyujtassal
lableengedés rézsutos balra eldre kozel a talajhoz, térdemelés kiinduld helyzetbe;
ellenkezdleg is.

5.14.1. Perthes kor
Magyarorszagon egy szazalék a Perthes-korral veszélyeztetett gyerekek szama, a 3-

13 éves korosztilyban. Ezzel az arannyal ez a masodik leggyakoribb gyermekkori

csipdiziileti betegség. A betegség foldrajzi eléfordulasa nagyon érdekes: a mérsékelt 6von

kiviil mas éghajlati teriileten nemigen fordul elé. Fiuknal haromszor gyakoribb, mint

lanyoknal. A csontok gyermekkorban intenziv ndvekedésben vannak, amely majd a

felndttkor elérésével fejezddik be. Sziiletéskor a hosszll csoves csontok végei (kivéve a

combcsont térdiziilethez kozeli végét) porcos alloméanyuak. Késébb a porcos dllomanyban

fokozatosan egy vagy tobb csontosodasi mag alakul ki, amely végiil létrehozza az
elcsontosodott csontvéget, amelytél az iziileti porc mind szdvettanilag, mind
funkciondlisan élesen elkiiloniil. A Perthes-kor a még novekedésben 1évé combcsont

csipdiziilethez kozelebbi (a test kozépvonalahoz kdzelebb esd) epiphysisének betegsége. A

combcsont ezen végének nagyon nagy szerepe van a test ortopédiai stabilizaldsaban, a

nyomoerdk viselésében és optimalis elosztasdban, a mozgas megfeleld kivitelezésében. A

Perthes-kor 1ényege, hogy a combcsont epiphysisének vérellatasa zavart szenved, aminek

kovetkeztében az elhal, és a combcsont fejének deformalddasa alakul ki. A vérellatasi

zavart leggyakrabban sériilés, trauma okozza, vagy valamely lazas betegséget koveto,
immunologiai alapon kialakul6 iziileti hartya gyulladdsa. Fokozottan veszélyeztetettek
azok a gyerekek, akiknél felsé léguti hurutos megbetegedés utan atmeneti csipdiziilet

gyulladés alakul ki.
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Leggyakrabban a sziilok, a baratok, az 6vonénik vagy a tanarok észlelik a hetek
vagy honapok ota fennalld santitast vagy mas jellegli furcsa jarasmodot, amely nem
folyamatos: egyszer észlelhetd, egyszer nem. A gyermek fajdalmat jelezhet a csipdjében, a
combjaban vagy a térdében, de a fajdalom jelenléte nem toérvényszerii. Ritkabb esetben a
gyermek heveny, nagyfoku csipdiziileti fajdalmat érez, és ezért keriil az orvos latokorébe.
A fizikalis vizsgalat soran az orvos kiilonboz0 testhelyzetekben, eltéré mozdulatok
végrehajtasa kozben megfigyeli a gyermek jarasat, mozgasat. Eldrehaladott esetben
korjelzé a beteg oldali izomzat sorvadasa.
Elengedhetetlen a csipdiziilet rontgenfelvétele, amelyen a betegség radioldgiai jelei
altalaban jol felismerhetdk. A tlineteket akkor is komolyan kell venni, ha azok banélisnak
tinnek. Mivel a betegség tiinetei hol eldjonnek, hol elmulnak, negativ eredmény esetén az
orvosi vizsgalat megismétlése sziikséges egy késdbbi idopontban.
A kezelés korai diagndzis esetén pihenés ¢és fizikai kimélet, az als6 végtag
mozgatasanak minimalizaldsa. Sziikség esetén az iskolai torna aldli felmentés is szoba jon.
Elérehaladott esetben mutétre keriil sor, amelyet 4-6 hétig medencegipsz viselése, majd
gyogytorna €s atlagosan 6-12 hétig jarassegitd, tehermentesitd eszkdz (manko) hasznélata
kovet. Az idében felismert és kezelt Perthes-kér nyom nélkiil gyodgyul, egyébként
csipdiziileti korlatozottsdg maradhat vissza. A miitét az érintett végtagot 0,5-1 cm-rel
megroviditi, am ez a kiilonbség a gyermekkor végére altalaban megsziinik. Nagyon fontos,
hogy a novekedés végéig a gyermek rendszeres ellendrzése sziikséges a maradando
mozgasnehezitettség elharitasa végett.
Javasolt mozgdsanyag:

- farizmok és hasizmok erdsitése

- csipd koriili izomfliz6 kialakitasa

- tavolito és forgatd mozgas

- lordozis gyakorlatai

- also veégtag erdsitése foleg tehermentesitett helyzetben

- jarasgyakorlatok, specidlis egyensulygyakorlatok
Karos mozgasanyag:

- razkodassal jar6 gyakorlatok

- nehéz targyak emelése

- hosszan tart6 allas, jaras

- elesés, leesés veszélyével jarod gyakorlatok, jatékok

- csipdiziilet szalagjait tulnyujtoé gyakorlatok, lordotizalé gyakorlatok
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5.15. A LAB BETEGSEGEI
5.15.1. Ludtalp

Latinul Ggy mondjak: pes planus. Ez egy olyan

elvaltozasa a 1ab alldsanak, amikor a labfej a 1ab szardhoz e

képest kissé kifelé all, szinte kifordultnak tlinik. Azért
latszik igy, mert a 1ab bels6 széle a labfej izmainak
lazasdga miatt kissé megsiillyedt, a kiilsé széle pedig
kiss¢ magasabban all a szokdsoshoz képest. A talp teljes
egészében éri a talajt, nincs benne a szokasos talpiv. A

labfej is ellaposodik, szinte teljesen egyenes a labfej

25. kép: Ludtalp

rlisztje, a labboltozat is lapos, valamint a bokacsont beliil

erdsen kidomborodik. Megfigyelhet6 a ladtalp hatulrdl is, ha az Achilles-in ivesen fut le ugy,

hogy a domborulata befelé néz.

A ludtalp kialakulasa

Sziiletést kdvetden csecsemo- €s kisgyerekkorban a lapos talp teljesen normalis dolog.

Ebben az életszakaszban ugyanis még nem haszndlja a 14bat a gyerek, igy a talp izmai sem

erdsodhetnek, ha nincs, ami eddze Oket. Ami kicsike ldbboltozat van, azt is eltakarjdk a

26. kép: Kisgyermek talpa

babazsirocskak. Mire azonban a gyerek
megtanul jarni, illetve évodaba keriil, addigra
nagy vonalakban kialakulnak a labfejben 1évo
apré izmok, és a normalis labboltozat is
létrejon. Azonban, ha azok az apr6 izmok nem
elég erdsek, akkor viszonylag hamar
¢észrevehetden megsiillyed a boka, ellaposodik a
lab. Ezt a tiinetet komolyan kell venni,

foglalkozni kell vele, hogy miel6bb helyrealljon

a normalis allapot. Az egyeletlen elvaltozas akar a gerinc elferdiilését is maga utan vonhatja.

Nem ritka, hogy a ludtalp csak serdiild korban alakul ki, amikoris a csontok és/vagy a

teststly hirtelen novekedését az izmok fejlodése csak lassu iitemben koveti. Ilyenkor a 1ab

teherbirasa lecsokken, mivel az allando6 korrigdl6é izommunkaban hamar elfarad.

Mitol alakul ki a ludtalp?

o Korai labra allés, korai elindulas, amikor a 1ab izmai még nem eléggé fejlettek.

o Direkt kifelé fordult labfejjel valo jaras.

o Hirtelen teststlyndvekedés vagy hirtelen labméret novekedeés.
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e Rossz cipd viselete. Ha nem olyan cipdt valasztunk, ami a 1ab forméjanak megfelel.
o Labboltozat emeld nélkiili cipd viselése. (Ilyenek pl. a beliil lapos talpt vaszoncipok,
amik kisgyermeknek nem ajanlottak.)

o Sima talajon valo jaras. PL.: otthon, a parkettan megfeleld cipd, szandal nélkiil.
Javasolt gyakorlatok:

- boltozatot tartd izmok megerdsitése

- aboka befelé dolt helyzetének korrigalasa
Karos gyakorlatok:

- alab talterhelése

- sulyosabb terhek emelése, hordasa

- hosszantart6 allas, menetelés

- merev talajfogassal végzett jaras, futas, szokdelés, ugras

- atalp és a boka iziileti szalagjait talnytjto gyakorlatok
Ludtalptorna gyakorlatok:

1. Labakat parhuzamosan egymas mellé tenni, mindkét sarkat egyszerre felemelni-
letenni (valtva is).
Egyszerre felhuizni mindkét talpat, egyiitt leengedni (valtva is).
Egyszerre két 1abbal: sarokrol 1abujjhegyre, 1abujjhegyrdl sarokra gorditeni.
Labujjakat behajlitva talp ald huzni-kinyujtani.

Labujjakat behajlitva talp ala hiizni, labfejet megemelni, letenni.

L T o

Talpak a foldon vannak, sarkakat széthuzva labujjhegyre emelkedni, Osszezarva
letenni sarokra.

7. Sarkon tamaszkodva labakat terpeszteni, zarni.

8. Labujjhegyen jarni apro lépésekkel, magasra huzott sarokkal.

9. Mackdjaras: a talp kiilsé szélére nehezedve, behajlitott 1abujjakkal jaras.

10. Foldon iilve labdat két talp kozé fogjuk, labbal dobjuk és labbal kapjuk el.

11. Ceruzat vagy palcikat az egyik 1ab ujjaival megfogjuk, masik labbal atvessziik.
12. Labujjakkal kis golyot markolva sétalni (ne az ujjak kozott legyen a golyo!).
13. Aprora tépett papirdarabkakat megmarkolva egyenként felszedegetni a foldrdl.
14. Labujjhegyen jaras.

15. A 14b kiils6 élén jaras behajlitott labujjakkal.

16. A labujjakkal fogémozgast végezni.

17. Ceruzat, golyokat talajrol labujjakkal felvenni, azokat ersen tartani.

18. Mezitlab egyenetlen talajon, kavicson, gyongyokon torténd jaras.
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19. U168 helyzetben a sarok a talajon, a labujjakat behajlitva a labfejet megemelni, majd
visszaengedni.

20. Kotél folott oldalazva ivképzés a talppal.

21. Rajzolas labujjakkal.

22. Ulésben nagyobb ruhadarab felemelése és dsszehajtogatasa labujjakkal.

23. iras labujjak kozé fogott ceruzaval.

24. Ulésben papirdarab tépése labbal.
5.15.2. X lab (genu valgum)

A combcsont és a labszar tengelye nyitott
szoget zar be. Genu valgum esetén jellegzetes
a labtengelyallas: a labszar kifelé fordul, a
sarok valgus allasa, a két belboka nem
érintkezik.

Az eltérés mértékét allva és fekve a

belbokdk  kozotti  tavolsag — mérésével

hatarozzak meg. Gyerekkorban 4altalaban

27. kép: X lib fiziologias, 6-10 éves kor koriil varhato
spontan korrekcid. Alapulhat
szalaggyengeségen vagy rachitisen, sokszor pes valgus kovetkezménye. A gydgytestnevelés
feladata az els6dleges elvaltozas javitasa.
Kezelése:
- tengelyeltérésnek megfeleld, korrekcids betét viselése,
- enyhébb esetben spontan gyogyulhat,
- er6siteni kell a labikraizom bels6 agat €s a belsé combhajlitokat,
-az X térdhez tarsuld ludtalpat is kezelni kell!
- jatékos gyakorlatok pl. térd kozé szoritott labdaval, babzsakkal ill. torokiilés
helyzetében feladatvégzés.
Javasolt mozgasanyag:
- abefelé dolés kompenzalasat eldsegitd gyakorlatok
- kiilso talpélen jaras

- melluszas
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Karos mozgadsanyag:

- sorozatugrasok, mélybeugras, leugras szerekrdl, tdvol- és magasugras, emelkeddre jarés,

talterhelés, terpesz térdelésben torténd gyakorlatok, nem ajanlott ,,beiilniiik” a sarkuk

kozé

- rugalmatlan jarasok, futasok
- sulyemelés, teherhordas

- hosszantart6 allas, futas

Gyakorlatok:

1. Kiindul6 helyzet: hajlitott iilés, tamasz a test mogott; térdek tavolitdsa egymastol, lassan

vissza kiindulo helyzetbe.

2. Kiinduld helyzet: hanyatt fekvés, oldalsé kdzéptartas; mell labtempo talajon csusztatott

labbal, jobb, majd bal labbal is végrehajtva.

3. Kiindul6é helyzet: jobb hajlitott oldalfekvés, jobb alkartamasz, bal kar csipén, bal térd

emelése derékszogig €s vissza, ugyanez jobb labbal is.

4. Kiindulé helyzet: hajlitott terpesziilés, tamasz a test mogott, csipéemelés. Pokjaras,

rakjaras, négykézlab-jaras.

5. Kiindulé helyzet: hajlitott {ilés, tamasz a test mogott, térdek kozott a labda, paros

labnytjtas labdaszoritassal.

5.15.3. O lab (genu varum)

28. kép: O lab

A combcsont és a labszarcsont befelé
nyitott szoget zar be. A két térd kozotti
tavolsagot fekve és allva cm-ben mérjik.
CsecsemOkorban viszonylag gyakori a genu
varum, de ezt a gyermek kinovi, 8-10 éves korra
korrigalédik. Az idésebb korban jelenlevd
formak, féleg azok, amelyek progressziot
mutatnak, kopas elotti stadiumnak
(pracarthrosis) mindsiilnek, és  korrekciot

igényelnek. Minél korabbi stddiumban kezdjiik

a korrekcidt, annal jobb eredményeket lehet elérni. Az elvaltozds lehet egyoldali, lehet

kétoldali, minden esetben rendszeres, specialis gyogytornakezelésre van sziikség a deformitas

mértékének csokkentése, a késobbi térdiziileti kopas elkeriilése miatt.
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Oka: rachitis (angol-kor), Paget-kor, coxa vara-infantum, velesziiletett kot0szoveti gyengeség,
a combcsont vagy a labszarcsont névekedési porcanak karosodasa, rossz helyzetben rogziilt
torések, abductios csipcontractura, térdiziileti kopas (gonarthrosis) stb.
Tiinetei: - bizonytalan jaras,
- terhelésre térdtdji duzzanat,
- gyors elfaradés jellemzi,
- egyoldali ,,0 térd” esetében a medence lesiillyedhet és statikus scoliosis alakulhat
ki.
Gyakorlatok:
1. Kiindulo helyzet: terpeszallas, karok oldalsé kozéptartasban. Bal térdhajlitas
rugézassal négyszer. Jobb labbal ugyanez.
2. Kiinduld helyzet: terpesztérdelés, karok mély vagy csipére tartasban. Ereszkedés
iilésbe a sarkak k6z¢é, majd vissza a kiindulo6 helyzetbe.
3. Kiindulé helyzet: nytjtott terpesziilés, kéztamasz a test mogott. Paros térdemelés.
Viltott térdemelés. Medenceemelés, nyujtott labbal rugdzas.
4. Kiindul6 helyzet: nyujtott {ilés, tamasz a test mogott, bokak kozott tomott labda.
Térdek egymas folé nyomasa 2 mp-ig.
5. Kiindulé helyzet: bal harantallas a bordasfallal szemben. Bal 1ab emelése 4-5 fokra.
Torzshajlitds balra, karok magastartasban, a bordasfalon utdnmozgassal kiindulod
helyzetbe. Ellentétes oldalra is elvégezve.

5.15.4.  Genu recurvatum (kardvadli)

Y 1 A térd  fokozott
\ ¢ ""\E.;\'*.‘.y P \"-.‘ extensioja (hyperextensio) 20

"| (\'.. ;." "l |,. \L }T ' fok felett korosnak

N/ ( *{"E-\f." 'j mindsithets.  Kiilonbozé

l .‘l .'ul “ sulyossagi  lehet, enyhe

,x 1 / \\ '] véltozatnal a térd extensioja

17 l ’o,,’;f_ﬂ meghaladja a normadlisnak

I'j il | h .|, "IJ‘ | szamito 5-10 fokot, a térd

! / I flexija teljes. Sulyosabb

b Al esetben a tibia subluxalddik,

7 A T AP a térdflexid beszikil. A

29. kép: Kardvadli legsulyosabb a tibia teljes
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luxatidja, ebben az esetben nincs aktiv flexid, a térdflexorok az iziileti tengely eldtt

helyezkednek el. Ebben az esetben jarasképtelenség is eléfordulhat.

Gyakorlatok:

1.

helyzet: sarokiilés, mélytartas, emelkedés térdelésbe, oldals6 kozéptartassal d6lés hatra
rézsutos helyzetig karhtzassal, mells6 kdzéptartasba, vissza a Kiindulé helyzetbe.
Kiindulé helyzet: nyujtott iilés, tamasz a test mogott, a térdeket tamasszuk ala 10
fokban a térd lenyomasaval.

Kiindul6 helyzet: térdel6tamasz alkartamasszal. Bal labnytjtas hatra, labszar hajlitasa
fenékhez. Ugyanez jobb labbal is.

Kiindulé helyzet: bordasfalra helyezett padon jaras felfele, lefelé oldalso
kozéptartassal. A lejté magassaga valtoztathato.

Kiindulé helyzet: terpesziilés a labdan, oldalso kdzéptartas. Rugozas térdfelhtizassal.

5.15.5.  Schlatter-Osgood: A sipcsont betegsége

A Schlatter-Osgood a fiatal, még novekedésben 1év6 gyermekeknél jelentkezo, a

sipcsont felsd részét érinté csontelhalasi folyamat. Altalaban joindulatl, visszafordithaté

betegség.

Osgood-Schlatter

A Schlatter-Osgood betegségben, a

csont- ¢és a velballomany  sejtjeiben

csontelhaldsi folyamatok indulnak meg. A

Patellar betegség a csontmagnak nevezett kis rész
tendon
meszesedésével indul, majd a csontmag
feltoredezik. Ezt kovetden ujabb erek tornek
Lesion

. . be a csontba, az elhalt csontsejtek lebomlanak,
30. kép: Schlatter-Osgood betegség

¢s j csontsejtek képzddnek. Ha azonban a

csontleépiilés és az 0j csont képzddése kozott megbomlik az egyensily, akkor az érintett

csont mar normalis terhelés hatasara is deformalddhat.

Ilyen fajta csontelhalds a szervezetben tobb helyen eléfordulhat (a csigolydkon, a

labtdcsontokon, felkaron, a combfejen stb.), a Schlatter-Osgood-féle betegség soran

azonban a sipcsont felsé részén 1évo kis kidudorodas az érintett.

A betegség altaldban 11-16 éves kor kozott alakul ki, nemek kozotti kiilonbséget

nem észleltek.

Ttinetei
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A f0 tiinet a térd alatti tertilet kifejezett fajdalma, duzzanata, mely mozgas, direkt
nyomas, nagyobb terhelés hatisara fokozodik. Ha a gyermek ellenalldssal szemben
megprobalja térdét kinyutjtani, a fajdalom szintén fokozodik, pihenés hatdsara pedig
enyhiilnek a panaszok. Ezek a gyermekek a futast, az ugralast, a hosszabb sétat nehezen
viselik.
Az orvosi vizsgalat sordn a térd alatt, a sipcsont felsé pdlusanal fajdalmas duzzanat
tapinthatd. A sipcsont azonban nem piros, nem gyulladt. A tiinetek ¢és a fizikalis vizsgalat
alapjan rontgenfelvételt készitenek a végtagrol, ahol a csontmag elhaldsa abrazolodik.
Kialakulasa
Tobbféle tedria l1étezik a betegség kialakuldsara vonatkozoan: az egyik szerint a
csontra nagyobb teher harul, vagy sok kisebb-nagyobb trauma éri a csontot. A masik
elmélet szerint a csont ¢és annak érhdlézata — feltehetden genetikai hajlamra
visszavezethetden — nem fejlddik ki rendesen. A harmadik elmélet szerint a csontsejtek
¢érellatdsa nem megfeleld, helyi érellatasi zavar van. A folyamatban fertézést kivalto
tényezOk nem vesznek részt.
A diagnozis felallitdsa utan fontos, hogy a gyermek pihentesse 1abat, altalaban 6
hétre, de akar hosszabb iddre is sziikséges a testnevelésora aldli felmentése. Ennek
hatasara altaldban a tiinetek megsziinnek. Utdna is javasolt a gyermek konnyitett
testnevelésben valo részvétele, ugras, futas aldli felmentése.
Idénként gipszben kell rogziteni az adott végtagot a gydgyulds érdekében, erre
azonban csak ritkdn van sziikség. Ha a sipcsonton a duzzanat olyan nagy, hogy a
gyermeket a térdelésben zavarja, akkor miitéti beavatkozasra kertilhet sor.
Javasolt mozgdsanyag:

- térdhajlité mozgasok gyakoroltatasa iilésben, fekvésben

- négyfejli combizom 6vatos nyujtasa
Kdros mozgdsanyag:

- ugrasok, szokdelések, rugasok, guggolasok

- faraszto allas, jaras, kitarto futas

- stulyemelés

5.15.6. Dongaldb
A labat érintd fejlodési

rendellenességek koziil a dongalab egy

viszonylag gyakori elvaltozasnak szamit. A

31. kép: Dongalab



labfejek befelé fordulnak, a megtamaszkodas az ujjparnakon torténik, mig a sarok szinte nem
is érinti a talajt. Stilyosabb esetben a jaras a kiilsd talpélen torténik. A 14b hibas allasa miatt az
inszalagok megrovidiilnek, jaraskor a labikraizomzat megfesziil. A dongalab az egészséges
labhoz képest kevésbé mozgathato, az elvaltozas egyarant €rinti a labfej csontjait, inszalagjait,
iziileteit, és akar az izmokat is.
A dongalab fajtai:
A sziiletés utan észlelhetd, és két fontos csoportjat kiillonboztetjiik meg:
- az egyik a méhen beliili tartasi rendellenesség miatt kialakuld
- a masik a fejlédo végtagrész kialakulasanak idejétdl jelentkezd Un. ,,csirakdrosodas”
utan jon létre
Kockéazati tényezok:
- nem: a dongaléb kialakulasa a férfiaknal gyakoribb, mint a n6knél
- csaladban el6forduld dongalab: ha kordbban a csaladban eléfordult valamelyik
szllonél vagy mas gyermeknél ez a labtartasi rendellenesség, akkor az 01j jovevénynél
is nagyobb valdszintiséggel alakulhat ki dongalab
- terhesség alatti dohdnyzas: egy terhesség alatt dohanyz6 kismamanak hisszor nagyobb
valdszinliséggel lesz dongaldbu babdja, mint egy 4tlagos nének
- haaterhesség alatt nincs elegendé magzatviz
- fertézés vagy kabitoszer hasznalat a terhesség alatt
Javasolt mozgasanyag:
- alab izomzatanak lazitasa tilésben, fekvésben
Karos mozgasanyag:
- labujjallas, kiilso talpél terhelése
- torokiilésben végzett gyakorlatok
- alab talterhelése, ugrasok, mélyugrasok, hosszantarto allas, menetelés
- sulyosabb terhek hordasa, emelése
5.15.7.  Kalapadcsujj
A Kalapacsujj leggyakrabban a masod-harmadik ujjon szokott kialakulni, de
megjelenhet a negyedik-6tddiken is. Az elvaltozas 1ényege, hogy a 1ab statikai egyenstlya
megbomlik, a hajlité-feszitd izmok munkaja nem megfeleld, emiatt az alapperc kiemelkedik,
a kozépperc pedig lesiillyed. A panasz elég gyakori, foleg a ndket érinti, akik a nem megfeleld
cipOk viselésével sokszor ,,ra is segitenek” kialakulasara.
A rossz labbelik miatt a labstatikai elvaltozasok — a kalapacsujj mellett ilyen a biityok

IS — joval nagyobb eséllyel jelentkeznek féleg noknél. Normal esetben a lab harom ponton
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tamaszkodik: a sarokcsont kozepén, a nagy- ¢és kislabujjnal, ez adja a 1ab boltozatat. Ha ez
nincs meg, a boltozat lesiillyed, az egyensily megbomlik, a ldbujjak tovébe esik a terhelés,
ami azt eredményezi, hogy a nagylabujj elkezd a kiilsé
e —— oldal fel¢ ddlni, a csontvég ott jobban kiall, a cipd
Py - ) elkezdi dorzsolni, még akkor is, ha a labbeli amugy
megfelel6. Eloéfordul az is, hogy a nagyldbujj
4 deformalodasa miatt a tobbi labujjnak kevesebb hely
jut, kalapacsujj-allas alakul ki, vagy a masodik labujj a
32. kép: Kalapacsujj nagylabujj folé keriil. Az atrendezddés miatt a tobbi
labujj kevésbé fér el, a rossz terhelés miatt ezek hajlitott
helyzetbe keriilnek, 1étrejon a kalapacsujj, melynek teteje szintén dorzsolédik. . Kezdetben a
kalapacsujj szépen korrigalhaté akar labujjtornaval, de masszirozassal is javithato. Rossz
labboltozatnal segithet az is, ha egyedi betétet készittetnek a cipdbe. A készen kaphato betétek
erre a célra nem a legjobbak. Esetenként gyulladascsokkentOkre, fajdalomcsillapitokra is
szlikség lehet.
Amikor a torna és a masszdzs mar nem segitenek, mert az ujj mar merevvé valt, el6bb-
utobb miitétre van sziikség.
Megelbzés
A kalapacsujj kialakulasanak hatterében leggyakrabban a nem megfeleld labbeli all. A
jo cipd kényelmes, a labujjaknak szabad mozgast biztosit. Ha allunk, a labujjak nem
érintkezhetnek a cipd végével. Fontos az is, hogy a talp puha és hajlékony legyen, mert a
merev tipus nem egészséges. Elonyos, ha a cipd orra viszonylag gombolyli, nem pedig
hegyes, csucsos. A megfeleld kéregrész ugyancsak fontos, ez idealis esetben jol tartja a
labtovet ¢és a sarkat. Nem szerencsés, ha a sarok til magas, mert ez tulterheli a
harantboltozatot.
Amikor az emberek 1dba még nd — tehat fiataloknal és gyerekeknél — nagyon kell figyelni
arra, hogy a cipécsere megfelelé gyakorisagu legyen, a labbeli ne legyen tul Kicsi, ugyanakkor
tul b6 sem. Fontos, hogy erdsitsiik labizmainkat, mert ez akar még egy kezd6do kalapacsujjat
is helyrehozhat. Ennek modja, hogy a labujjakat egyesével atmasszirozzuk, atmozgatjuk.
Ehhez a hagyomanyos torndk nem elegenddk, mert a boltozatért felelés izmokat nem
dolgoztatjak meg. Az viszont j6 megoldas, ha a labujjainkkal ,,fogunk”: labbal labdazunk,
rajzolunk, célba dobunk, Gjsagpapirt gytirdgetiink, tépegetiink, vagy este a lehuizott zokninkat
a labujjakkal fogjuk meg és adjuk f6l a kezilinkbe. Ezek segitenek abban, hogy a labizmok

erdsodjenek, a boltozat megfeleléen alakuljon.
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A kalapécsujjra vald hajlam ugyan 6roklodik, hiszen testi adottsdgokrol van szo, de

aki megtesz mindent annak érdekében, hogy kialakuldsit megel6zze, anndl nem fog

megjelenni.
5.16. A TARTO- ES MOZGATORENDSZER  GYOGYTESTNEVELES
MODSZERTANI ALAPJAI

A tartasjavitd gyakorlatok Osszeallitasanal elsédleges szempont figyelembe venni a
tanulok életkori sajatossagait, elOképzettségiiket, a terhelhetOségi szintet. Fontos a
fokozatossag elvének betartasa. A gyakorlatok ¢lettani hatasanak elérése érdekében a
feladatok javasolt végrehajtasa tobb ilitemen at tartd, lassu vagy kozepes intenzitasu legyen.
Minden feladatnal 1ényeges a medence helyzetének korrekcidja, a gerinc fiziologias
gorbiileteinek megtartasa. A fej tilzott hatrahajlitasat keriiljiilk, mert a 7. nyakcsigolya
talterhelédik. A fejkorzést mindkét iranyba az all emeléstdl az all emelésig végeztetjiik. A fej
teljes hatrahajlitdsat keriiljiik. Vallszéles terpeszallasbol lassu tempdban, kevés
ismétlésszammal végeztessiik a mély guggolast. A gyakorlat kdzben a hat legyen egyenes. Ne
engedjiik, hogy a sarok elemelkedjen a talajrol. A guggolds hatasosabb, ha a térdeket csak
90°-ban hajlitjuk. Keriiljiikk a nagy intenzitassal és a tul sok utdnmozgéssal végeztetett mély
guggolasokat a térdiziilet karosodasanak elkeriilése miatt.

Terpeszallasban  végzett térdhajlitast a farizmok megfeszitésével hajlitsuk
sulypontsiillyesztéssel a térdet 90°-ig a hasizmok behtizasaval, a medencét billentsiik és a
csipdt huzzuk magunk ald. A hat egyenes, a vall a medence vonaldban. A labfejek kissé kifelé
néznek, a térd vonala a labfej folott. Kertiiljiik a 1abfej talzott kifelé forditasat és a térd labfe;
elé helyezését a térdiziilet talterhelése miatt. Térdel6tdmaszban a hasizmok alsé szakaszanak
kismértékli megfeszitésével az agyéki szakaszt kiss€ megemeljiik, igy elkeriilhetjiik, hogy a
medence eldre billenjen, a hat agyéki szakasza ,beessen” (,,l6g6 has”). Labemeléseknél
(hatra, oldalra), ha a 1ab vizszintes f61¢ emelkedik, alkartdmaszban végeztetjiik a gyakorlatot a
lordotikus tartds elkeriilése miatt. A tekintet eldre, lefelé¢ irdnyul. A torzshajlitdsokat,
forditasokat mindig terpesz helyzetbdl végeztessiik (terpesz-, hason fekvés, terpesz
térdel6tamasz stb.). A terpeszallasban végzett torzshajlitdsokat, forditasokat enyhén hajlitott
térddel végezziik, és lgyeljiink a medence helyes allasara a medence kozéphelyzetbe
billentésével. (Keriiljiik a fenék kitolasat.) Intenziv (mély) és sok utdnmozgassal végrehajtott
torzshajlitasokat (oldalra, hatra, eldére) ne végeztessiink, mert feleslegesen talterheljik a
porckorongokat. Terpeszallas kiinduld helyzetébél enyhe térdhajlitassal végezzik a

torzsdontést eldre (mellkast toljuk lefelé), mikdzben kissé billentsiik hatra a csipét. A fej
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helyzete a gerinc folytatasadban, a tekintet rézsttosan lefelé iranyul. A gyakorlat kozben a hat
egyenes.

A tyikmellnél kiemelt feladat a megrovidiilt mellizmok nyujtasa, a hati merevség
oldasa, a mély hatizmok erbteljes foglalkoztatdsa. A szegycsont kiemelkedése miatt a
torzsfeszitd, mellkastagitdé mellizomnyjtdé mozgasokat hasonfekve kell végeztetni. Fontos
feladat a mellkas rugalmassdganak fokozdsa, masrészt a rekeszlégzés tokéletesitésével az
elégtelen légzéscsere javitasa. Uszas soran a melluszast tanitsuk sziik karmunkaval és magas
konyokkel, ez a mellizmokat erdsiti. Minden kartempot enyhe nyujtdézkodassal fejezziink be.
Merev mellkas esetén eldszor a csusztatott gyorsuszast oktassuk a mobilizal6 hatdsa miatt, ezt
kdvetden pedig a melluszast.

A tolcsérmellnél mellkastagitasra, a behuzodas megsziintetésére kuszdgyakorlatokat
alkalmazzunk. Jo hatasuak a térdeldtamaszban végzett torzsforditasok és az erdteljes
1égzégyakorlatok. Az uszés oktatdsdnal eldszOr a cstsztatott hataszast tanitsuk meg. A
végrehajtas sordn a huzokar utoléri a magastartdsban tamaszkod6 kart. Minden kartempot
nyujtozkodassal fejezziink be. A hatiszas és annak valtozatainak megtanitdsa utan a
melluszas vagy a gyorsiszas oktatasara térjiink at. Gyorsuszéasnal a cslsztatott valtozatot
oktassuk, a melliszasnal pedig a karmunkat sz¢élesen végezzék.

Domboru hétnal fontos, hogy a torzshajlitasok és torzsfeszitések azon a hati szakaszon
torténjenek, ahol a kifézis van. A torzsfeszitd gyakorlatok hatasfokanak novelése érdekében
kozvetleniil megel6zéen gerincmobilizalas ajanlott. Amennyiben a totalkifozis kiterjed az
agyeéki gerincszakaszra is, ajanlatosak a lordotizalo gyakorlatok. Az erdkifejtés f6 iranya
valamint az aldtdmasztas helye a haton a kifitikus gorbiilet csticspontjara essék. A
hasizomerdsitd gyakorlatok esetleges kifotizalé hatisat hasizomlazitd, -nyujtdo és hatizom-
erdsitd gyakorlatokkal ellensulyozzuk. Merev hat esetében fontos, hogy uszés eldtt tanuldink
jol melegitsenek be a parton sok mobilizalo gyakorlat beiktatasaval. A legmegfelelobb
hatizomzatot erdsen fejlesztik. A melluszas vizbdl kiemelt fejjel szintén a hatizomzatot
fejleszti. Ha a kifotikus gorbiilet kompenzacidjaként nyaki lordozis is kialakul, akkor a
kiemelt fejjel valo Uiszas nem javasolt.

Gyenge hatizomzat esestén nem végezhetiink eredményes munkat a lordozis javitasa
érdekében, ezért a lorddzis ellenhaté mozgasanyaga mellett foglalkoztatjuk a hat izomzatat is,
foként azokat a mély hatizmokat, amelyeknek miikodése nem terjed ki az agyéki
gerincszakaszra. A lordotikus tartas hathatds ellenhatd mozgasanyaga a hasizomzat erdsitése,

a farizomzat foglalkozatasa, az als6 végtag hatsé combhajlité oldalanak erdsitése.
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Skolidzisnal az elvaltozdsok javitasa kozponti feladat, de minden esetben fontos
szempont marad az egész szervezet edzése és megerdsitése. Az elvaltozas javitdsanak egyik
alappillére a gyermek mozgasanak nagyon pontos megfigyelése. Az egyes mozgésfeladatok
elvégzése, sikeres vagy sikertelen megoldasa jelzi szamunkra a stagnalast vagy a haladast.
Szem el6tt kell tartanunk azt a fontos célt, hogy a skoliotikus gerinc esetében is kialakuljon a
szimmetrikus kompenzaltsdg ¢és a szimmetrikus tartds érzete. A skoliotikus gerinc
elvaltozasait tekintetbe véve az izmok és a szalagok a legkiilonb6zébb mddon kovetik a
hajlatokat, és szinte szakaszonként mas és mas a helyzetiik. Ahany gerincoszlop, annyiféle
egyéni feladat ¢és egyéni megoldasi lehetdség van. Elengedhetetleniil fontos, hogy
tanitvanyaink hetenként tobb alkalommal is usszanak, hisz a kiionb6z6 uszasnemek részben a
korrekciot szolgaljak, részben hatdsosan elésegitik a 1égzémozgasok helyes beidegzodését.
Ugyeljiink arra, hogy tanitvanyaink a szamukra kéros mozgéasokat ne végezzék.

Csipdficamos tanuloknal kiilonds figyelmet kell forditani a talterhelések elkeriilésére.
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6. A GYOGYTESTNEVELES ALKALMAZASA BELGYOGYASZATI

ES EGYEB BETEGSEGEK ESETEBEN
6.1. ASZIVBETEG GYERMEKEK GYOGYTESTNEVELESE

A sziv a vérkeringés kozpontjaban elhelyezkedd izmos pumpa, amely percenként
hatvan-nyolcvanszor Osszehuzodva tartja fenn a vérkeringést. Szakadatlan miikodése
biztositja a test kiillonbozo részeinek vérellatasat.

A sziv anatomidja
A sziv anatomiailag a jobb és a

bal szivfglbél 4ll: mind a jobb, mind a YEIueIeh

bal szivfél tovdbbi két részre: a gyﬁj'f"'i‘f\)
\ A
pitvarokra és a kamrakra oszlik. A sziv

munkajat — a szervek megfeleld

ayueer

vérellatasat — folyamatos pumpalassal

billen-

(Osszehuzodassal) végzi oly modon, — pjljen-
hogy eldbb a pitvarok (jobb és bal), tya o
majd a kamrak (jobb és bal) huz6édnak S

: ~ ba
Ossze. A sziv egyes részeit ,,szelepek” K’;::l:d/ Kamra
valasztjdk el egymastol, amelyek
biztositjak, hogy a vér csak egy iranyba szfvizom : szivsovény*

haladhasson abba az iranyba, amely a 33. kép: A sziv iiregrendszere
sziv munkdjanak megfelel. A szivben
miikddd szelepeket billentyliknek nevezziik. A bal pitvart a bal kamratdl a mitrélis billentyti
vélasztja el, amelynek szelepfunkcigjat két pontosan zar6 vitorla biztositja. A jobb pitvar és a
jobb kamra kozott a harom vitorlabol allo tricuspidalis billentyl talalhato.
A sziv miikédése

A szervezet szovetei altal elhasznalt, oxigénben szegény, in. vénas vér a jobb pitvarba
érkezik, majd a jobb kamrabol — a tiidéartérian at — jut a tiidébe, ahol felveszi az élethez
sziikséges oxigént, és leadja a felesleges széndioxidot. Az oxigénnel felfrissiilt vér a
pulmonalis vénakon at a bal pitvarba jut. A vérkornek ezt a részét kis vérkornek nevezziik.

A bal pitvarbol a bal kamréaba juto, Gn. artérias vér a féiitdéren (az aortan) at jut a nagy
vérkorbe ill. a szervekbe (agy, izomzat, gyomor stb.). A sziv pumpafunkciojat és az artéridk

mitkodését a véraramban keringé hormonok iranyitjak oly modon, hogy amikor az egyik
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szerv — pl. futaskor a lab izmai — fokozottan mukodik, akkor azon szerv vérellatasa is
novekszik.
Koszoruerek

A sziv miikodéséhez oxigén és energia sziikséges, amelyet — a sziv szamara is — a
véraram biztosit. A megfelel6 vérellatas csak akkor valosulhat meg, ha a szivet taplald erek
épek. A szivet taplalo artéridkat koszoruereknek nevezziik. A koszoruerek a foiitéérbol (az
aortabol) erednek. A balkamrat az aortabol eredd bal koszoraér latja el vérrel, amelynek els6
szakaszat fotorzsnek nevezziik. A f6torzs két tovabbi agra oszlik: a bal kamra csucsa felé fut a
bal koszortér leszalld része, mig a masik fontos ag ,koszoru-szerien futja korbe a bal
szivfelet (ezt korbefutd artéridnak nevezziik). A jobb szivfelet és a sziv als6 falat ellatd jobb
koszoruér az aortabol kiilon ered.

A szivbetegségeket két nagy csoportra osztjak:

A) szerzett és

B) velesziiletett betegségekre.

A szerzett szivbetegségek koziil leggyakrabban a carditisek (szivgyulladasok) illetve a
carditisek koOvetkeztében fellépd vitiumok (billentyithibak) fordulnak el6. A carditis
rendszerint a sziv mindharom rétegére kiterjed, bar egy-egy réteg részvétele a gyulladasban
nagyobb fokuva véalhat. Ilyenkor beszéliink:

- endocarditisrél (szivbelhartya gyulladas)

- myocarditisrdl (szivizomgyulladas)

- pericarditisrdl (szivburokgyulladas)

ha mindharom réteg gyulladasba keriil, akkor pancarditisnek nevezziik.

A) Szerzett vitiumok: (billentyithibak, -zarodasi hibak illetve billentyii sztkiiletek,
szivinfarktus). Okai: A szivburok gyulladdsdnak kovetkezménye. A gyulladis hegesedéssel
gyogyul, amelynek kovetkezménye a vitium. Ha a hegesedés a billentyiivitorla szélét
pusztitja el, akkor a billentyii elégtelentil zar. Ez az insufficientia. Ha azonban a hegesedés
kovetkeztében a billentylivitorlak talalkozasadnal Osszenovés keletkezik, az szdjadék
sziikiiletet, Stenosist eredményez.

Mitralis insufficientia: a kéthegyll billentyli elégtelensége. A bal pitvar kamrai szdjadékot

elégtelentil zarja, az 6sszehuzodaskor a vér egy része visszadramlik a bal pitvarba. Bal pitvar
volumenterhelés nd, kisvérkori nyomadsterhelés jon 1étre.

Mitralis stenosis: a bal vénas szajadék sziikiilete. A pitvar kamrai szdjadék Osszesziikiilt,

ezért a bal pitvarbdl a bal kamraba vald aramlas akadalyoztatott, s a normalisnal tobb vér
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marad vissza a bal pitvarban. Bal pitvarnyomas nd, jobb kamra hipertrofizal, kisvérkori
nyomasfokozodas alakul ki.

Aorta insufficientia: az aorta (zsebes) billentyli elégtelensége. Az elégteleniil zarodo

aortabillentylin keresztiil a vér egy része visszaaramlik a f6iitéérbdl a bal kamraba. A bal
kamra hipertrofizal, a systolés vérnyomas magas, a diastolés alacsony.

Aorta stenosis: az aorta szajadék szikiilete. A nagyvérkori ataramlas nehezitett, a bal kamra

izomzata hipertrofizal, igy koszortsér elégtelenség 1ép fel. Csokken a nagyvérkori
percvolumen.

Tricuspidalis insufficientia: a haromhegy billentyii elégtelensége. A jobb kamra kitagulasa

kovetkeztében mas vitiumok kisérdjelenségeként fordul eld. Nagyvérkori pangas, 6démak, a
vénas visszadramlas csokken.

B) Velesziiletett (congenitalis) szivbetegségek

A betegségeket az elején egybdl miitéttel jol korrigaljak (sovényhibak, stenosisok)

- Kamrai septum defectus: (a sévény hartyas részén 90%- ban, az izmos részén 10%-ban

talalhato a lyuk.) A bal kamrabol a jobb kamraba aramlik az artérias vér. A bal kamrat,
valamint a kisvérkort terheli. Nagyobb lyuk esetén megfordul az irany, amely cyanosissal
jar. Az artérias vérbe vénds vér kertil.

- Pitvari septum defektus: a bal pitvarbol a jobb pitvarba aramlik az artérids vér. A

nyomasviszonyok megvaltozdsakor megfordul az irdny, s a vénas vér keveredik az
artérias vérrel.

- Ductus Botalli persistens: fennmaradt az érosszekottetés a tiidéartéria és az aorta kozott,

aminek a gyerek felsirasakor el kellett volna zarodnia. Az aortabol az artéria
pulmonalisba (tiidobe) aramlik az artérias vér, s igy keveredik a vénas vérrel. A bal kamra
hipertrofizalt lesz.

- Aorta stenosis: az aorta szajadékanak sziikiilete, a nagyvérkori ataramlas lecsokken,

koszorusér elégtelenség, bal szivfél terhelés jon 1étre.

- Coartatio aortae: az aortaiv sztikilete. A Botall vezetéknél az aortaban csészert szikiilet

alakul ki a zarédas utan. Tinet: a felsGtesten magasabb a vérnyomas, mint az
alsovégtagokon. Erds felstest.

- Pulmondlis stenosis: a tiid6 artéria szajadékanak sztikiilete. Jobb szivfél terheléssel jar, a

jobb kamra ¢és pitvar hipertrofizal6dik.
A szivelegetlenség
A szivelégtelenség (masképpen congestiv szivelegtelenség) azt jelenti, hogy szive nem

képes a szervezet tdpanyag- és oxigénigényét kielégitdé mennyiségi vért pumpalni. Szamos
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szivelégtelenséghez vezetd rendellenességet nem lehet visszaforditani, azonban bizonyos
esetekben egyszeriien kezelhetd probléma all a hattérben.
A kronikus szivelégtelenség tlinetei az alabbi panaszok lehetnek:
- Féaradtsag és gyengeség.
- Mozgéskor vagy stulyosabb esetekben mar nyugalomban is jelentkezo 1égszom,;.
- Csokkent fizikai terhelhetdség.
- Folyamatosan fennalld kohogés, zilalas, fehér vagy rozsaszin, véres festenyzett kopet.
- Az labszarak, bokak és labak duzzanata (6déma).
- Hasiiregben meggyiil6 folyadék (ascites).
- Hirtelen hizas a folyadék visszatartasa miatt.
- FEtvagytalansag és hanyinger.
- Koncentracids zavar és csokkent éberség.
- Szabdlytalan szivverés.
Javasolt mozgdsanyag:
- légzdgyakorlatok, relaxalas
- lassu futasok a keringés javitasara, tobbszori pihendvel
- jatékos és utanzo helyzetvaltoztatasok
- futéds fokozod6 terheléssel
Kdros mozgasanyag:
- forditott testhelyzetek pl.: fejallas
- lokésszerli intenziv gyakorlatok pl.: rajtolas
- préseléssel, nagy erdkifejtéssel jard gyakorlatok

- fokozott izgalommal jar6 versengések, jatékok
6.2. AMAGAS VERNYOMAS

A gyermekkori magas vérnyomas ma mar nem tekinthetd ritka betegségnek, mivel a
tulsuly és az ehhez kapcsolddd metabolikus valtozasok a gyermeklakossag akar 10-18
széazalékat is érintheti. Meg kell kiilonbdztetniink azt a magas vérnyomast, ami csecsemo- €s
kisgyermekkorban jelentkezik a késdbbi iskolas- illetve kamaszkorban eléforduld
magasvérnyomastol. A kicsiknél legtobbszor szervi eredetli alapbetegség van a hattérben.
Leggyakrabban vesebetegség, veseelégtelenség, a vesék érsziikiilete, valamilyen hugyuti
szlikiiletet okozd korkép, esetleg vesedaganat, fejlodési rendellenesség, ritkabban sziv-,

immun-, endokrin betegségek. Ezt a tipust szekunder magas vérnyomasnak nevezziik.
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Az alapbetegség nélkiil jelentkez0 magas vérnyomast pedig esszencialis magas
vérnyomasnak hivjuk. Ez a nagyobb gyerekeket érinti. A betegek tobbségénél a talsuly és a
mozgasszegény €letmadd a kivaltd ok, amit a genetikai hajlamon tul a helytelen csaladi mintak
erositenek. A tulsulyos gyermekek aranya masfél-kétszeresére nott az utobbi évtizedben, tehat
minden bizonnyal névekszik a magas vérnyomassal kiiszkodok szama is. Az esencialis magas
vérnyomas rizikdtényezoi: fokozott sofogyasztas, elhizds, mozgasszegény életmdd, tovabba
elsdsorban fogamzasgatld szedése, alkohol-, drogfogyasztas, dohdnyzas, emelkedett szérum
koleszterinszint. Azonban sajnos az utobbiakat mind gyakrabban tapasztaljuk a 12-13 éves
fiatalok esetében, mely a késobbi ¢életkorokban a magas vérnyomas kialakulasara
veszélyezteti Oket.

A serdiilékori hypertonia definicioja
A vérnyomas folyamatosan valtozé paraméter, a normadlis és a koros kozotti hatar meghuzasa
mesterséges. A hypertonia egy, a normalistol vald kvantitativ (és nem kvalitativ) eltérés, tehat
nem vonhat6 €les hatar az élettani €s a koros vérnyomasérték kozé. A serdiild korosztalynal a
gyermekkorhoz hasonléan epidemioldgiai definiciot alkalmaznak: az atlag +2 SD feletti
vérnyomas tekinthetd hypertonianak.

A serdiildkori hypertonia kérdésével foglalkozd6 mértékadd nemzetkodzi tarsasagok
évente egy alkalommal, szlirOvizsgalat céljabol vérnyomasmérést javasolnak. Serdiilokorban
a hypertonia diagnézisanak felallitasahoz tobb, kiilonboz6 alkalommal kivitelezett és ismételt
vérnyomasmeérés sziikséges.

A serdiil6kori vérnyomast meghataroz6 legfontosabb tényezd a testméret. A normalis
vérnyomas az ¢letkor, illetve a testmagassdg novekedésével fiziologidsan emelkedik, a
novekedéssel parhuzamosan a kords értékek is magasabbd valnak. A fiatalok kiilonb6z6
novekedési liteme miatt — az életkor és a nem figyelembevétele mellett — a testmagassag
szamitasba vétele pontosabb klasszifikaciot tesz lehetévé. Azonos nem, életkor és
testmagassag esetén a testtomeg tovabbi modositd szerepet jatszik. Bar jol ismert, hogy a
testtomeg egyeértelmii pozitiv korreldcioban 4all a vérnyomdéssal, ez az Osszefiiggés
feltételezhetdleg oki eredetli, vagyis a testsulytobblet szerepet jatszik a magasabb
vérnyomasértékekben (Pdll és mtsai, 2001).

Tiinetek

A leggyakoribb tiinet a fejfajads, hanyinger, latdsromlas, szédiilés. A magas
vérnyomassal €16 kisgyermekek sok folyadékot kivannak, tobb a vizeletiik is az atlagosnal, és
eléfordul, hogy a mar szobatiszta gyerek is bevizel, foként éjszaka. Nem egyszer a magasabb

vérnyomasra a spontan elindul6 orrvérzés hivja fel a figyelmet. A nagyon magas vérnyomas
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stirgdsségi allapotot jelent, ami azonnali korhdzi kezelést von maga utan. Ilyen esetben
aluszékonysag, epilepszias gorcs 1éphet fel a hanyas, szédiilés mellett. Csecsemdkorban is
gorcsolés, illetve ingerlékenység lehet a magasvérnyomas elso tiinete. A fent emlitet tiinetek
megléte azt jelzik, hogy a magas vérnyomas mar régebb ota fent all és szervi eltéréseket is
okoz.

Vérnyomds mérése gyermekkorban. Napjainkban egyre gyakrabban taldlkozunk a
magas vérnyomas diagnozisaval. Nagyon fontos szerepe van a gyermek- és iskolaorvosoknak

a magas vérnyomassal rendelkezd gyermekek kiszlirésében. Gyermekek vérnyomasanak

mérésekor hasznalhatok a hagyomanyos e 11

Bt O\

higanyoszlopos eszkdzok illetve a digitalis miiszerek L

is. Fontos azonban, hogy a felkar hosszahoz

igazoddan mas szélességli mandzsettat hasznalunk a

kisdedek, és mas méretiit a kamaszok vérnyomésanak

r oy 7 , , S e
mérésekor. A felnéttek altal hasznalt mandzsetta egy
. i , L. 34. kép: Vérnyomasmérés gyermeknél
kisgyermeknél pontatlan eredményt mutat. A mérési

eredményt nagymértékben befolyasoljak a kiilsé kortilmények is. Csak a teljes nyugalomban,
ild testhelyzetben, természetes kozegben végzett mérés fogadhato el. A gyermekkor sajatos
helyzetére utal, hogy a vérnyomasértékek életkor, nemek ¢€s testmagassag szerint kiilonbozdek
(csecsemoknél példaul 90, késobb, 10 éves korban 110, majd 14 éves korban 120 a normalis
szisztolés érték). Az testmagassadg szerinti atlagos vérnyomasok megallapitasat tablazatok
segitik, melyeket percentil tdblazatoknak hivunk. Az 50 percentiles értékek mutatjadk meg,
hogy az adott ¢életkorban, testmagassagndl mi az atlagos, normalisnak elfogadott vérnyomas.
Magas vérnyomasrol akkor beszéliink, ha a gyermek vérnyomasértéke a 95 percentil felett
helyezkedik el.
Vizsgalatok

Ha a korcsoporthoz és testmagassaghoz tartoz6 normal értékeknél emelkedettebb a
tensio, akkor tovabbi vizsgalatokra van Sziikség. Laboratoriumi (vér és vizelet) vizsgalatok
utalnak arra, hogy fennall-e vesebetegség, vagy esetleg mas szervrendszerek korallapotarol
lehet-e sz6. Hasi ultrahang és mellkasrontgen, illetve tovabbi képalkoto vizsgalatok, EKG,
kardiologiai ultrahang, vese izotdpos vizsgalatai, szemészeti vizsgéalat segitenek a pontos
korok felderitésére. Ismételt vérnyomasmérésekre is sziikség lehet, ilyenkor nagy
segitséglinkre van a vérnyomas-monitorozas. Ez az in. ABPM mddszer, mely megmutatja,

hogy a mindennapi koriilmények kozott nappal és 4lomban miképpen alakulnak a
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vérnyomasértékek. Ezzel a modszerrel ellendrizhetjiik a mar beallitott gydgyszerek hatasat is,
illetve elkeriilhetd az n. ,,fehérkdpeny jelenség”.
A serdiil6kori vérnyomast befolyasolo téenyezok
- Foldrajzi és etnikai tényezok
- hem Szerepe
- ¢életkor szerepe
- testtomeg €s testmagassag
- 0roklodés
- sziiletési suly
- egyéb tényezdk
A serdiilokori és felnottkori hypertonia kapcsolata

A serdiildkorban észlelt vérnyomasértékek fontossagat és a beldliik levonhatd
kovetkeztetéseket nagymértékben meghatdrozza az, hogy milyen Osszefliggés all fenn a
fiatalkori €s a felndttkori vérnyomasértékek kozott. A fiatalkori hypertonia ellendrzésének és
kezelésének jelentdségét a késobbiekben a kezelés nélkiil varhatd vérnyomas alakuldsa szabja
meg. Megoszlanak a vélemények annak vonatkozdsdban, hogy a serdiilékori
vérnyomasértékek mennyire prediktivek a késdbbiekre (Pall és mtsai, 2001).
Kezelés

Ha mar megéllapitottdk a magas vérnyomast a gyereknél, akkor a kivaltd okot kell
megsziintetni. Ha viszont nincs szervi elvaltozas, akkor maga a magas vérnyomas tekinthetd
betegségnek, tehat azt kell kezelni. A kezelés két alappillére a nem gyogyszeres és a
gyogyszeres kezelés. A nem gyogyszeres kezelést fdleg az esszencidlis magas
vérnyomasosoknak lehet javasolni. A tulsulyos gyermekek esetében a fogyds, a s6szegény
diéta, a rendszeres testmozgas a vérnyomasértékek normalizalodasat valthatja ki. Ha
mindezek utdn is magas a vérnyomads, akkor gyodgyszeres kezelés valhat sziikségessé. Az
alapbetegségtdl fliiggden, természetesen a szekunder magas vérnyomas betegségben a gyerek
kezelése hasonldé mint a felnétteké, de a gyogyszer lehet mas, aminek adagolasat a gyerek
korahoz, stlyahoz kell szabni. Vannak az un. hatarérték magas vérnyomassal rendelkezd
gyermekek (ezek a 90-95 percentil kdzotti vérnyomassal rendelkezok). Nekik a gondozasuk,
nyomonkovetésiik, rendszeres vérnyomasmérésiik nagyon fontos, ugyanis veszélyeztetettek
arra, hogy késébbiekben magas vérnyomasos betegek legyenek.
Javasolt mozgasanyag:
- tudatos lazitas, feszités, relaxacio

- 1égzdgyakorlatok
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- gyakorlatok ¢és a 1égzés 6sszehangolasa

Karos mozgasanyag:

- tulzottan lendiiletes mozgésok, jatékok

- hirtelen helyzetvaltoztatasok

- tulzott megterheléseket, erdfeszitést igényld gyakorlatok, kiilondsen a torzs és a fej izmai

esetén, ha a gyakorlatok hatasara a fej felé valod véraramlés fokozddik

- a figyelmet tulsdgosan igénybevevo gyakorlatok

- szédiilést és fejfajast okozo gyakorlatok

Gyakorlatok:

1.

Kiindul6 helyzet: hanyatt fekvés, karok a test mellett. Gyakorlat: farizmok megfeszitése,

ellazitasa.

2. Kiindul6 helyzet: hanyatt fekvés, karok a test mellett. Gyakorlat: Combokat egyméshoz
szoritani, majd ellazitani.

3. Kiindul6 helyzet: hanyatt fekvés, karok a test mellett. Gyakorlat: labfejeket leszoritani és
lazitani.

4. Kiindul6 helyzet: hanyatt fekvés, kezek a hason. Gyakorlat: orron keresztiil belégzés, a
has megemelkedik, sz4jon kifijva a levegdt a has lestillyed.

5. Kiinduld helyzet: hanyatt fekvés, karok a test mellett. Gyakorlat: két karral nyujtozas fiil
mell¢, labakat megfesziteni, belégzés, majd feliilés kdzben a két kart a talpra htzott
labakon atkulcsolva kilégzés.

6. Kiinduld helyzet: hanyatt fekvés, kezek a csipdn, térdek felhuzva, labak talpon.
Gyakorlat: labakkal biciklizés.

7. Kiindul6 helyzet: hanyatt fekvés, karok a test mellett. Gyakorlat: mindkét 1abat terpeszbe
csusztatni, két karral oldalra szétnyGjtozni — belégzés. Karokat, labakat kiindulohelyzetbe
hozni — kilégzés.

8. Kiinduld helyzet: nyujtott iilés, kéztamasz hatul. Gyakorlat: labujjakkal bekarmolni —
belégzés, labfejeket kiengedni — kilégzés.

9. Gyors és lassu sétak valtakozva.

6.3. OBESITAS

A fejlett, iparosodott orszagokban nem csak a felndtt, de a gyermek lakossag kozott is

emelkedd tendenciat mutatnak a sulyos egészségiligyi kovetkezményekkel jard elhizés és a

mozgasszervi megbetegedések.
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Ebben az egészségtelen taplalkozas mellett jelentds szerepet jatszik a mozgasszegény
¢letmdd, amely Osszefiigg azzal, hogy a gyerekek szabadidejének mind nagyobb hanyadat
teszik ki a fizikailag passziv elfoglaltsagok (iskolai feladatokra forditott id6, szamitogép
hasznalata, televizionézés stb.)

Kutatési adatok bizonyitjak, hogy az ¢€letkor emelkedésével mindkét nembeli, de jelentdsebb
mértékben a lanytanulok kozott csokken a szabadidejiikben mozgasos életmodot folytatd és a
rendszeresen sportolok aranya.

A testnevelésnek fontos szerepe van abban, hogy a gyermekek, tanulok fejlettségéhez ¢és
érdeklodéséhez  igazodd  mozgastevékenységekkel testileg-lelkileg  egészséges ¢és
kiegyensulyozott nagy munkabirasti fiatalokat neveljen, akik rendelkeznek a mindennapi
¢letben is nélkiilozhetetlen erénléti képességekkel és mozgaskészségekkel.

Az elhizés, orvosi nevén obesitas, koros allapot, ami minden ¢életkorban odafigyelést,
kezelést érdemel. Az elhizott kisgyermek plusz kildi miatt ligyetlenebbiil mozog, késébb az
iskolaban csufoljak is emiatt, igy egyre kevesebbet fog mozgastevékenységet végezni, ami
csak az ujabb kilok felszedésének kedvez. Lelki sériilései miatt visszahuzodova vagy
éppenséggel agresszivvd, nehezen kezelhetové valik, és mivel tarsai kozt kevés

sikerélményhez jut, legfobb 6rome az evés marad. Az elhizés a zsirszovet olyan mértékii

felszaporodasa, amely a kovérség mértékétdl fliggben karosan
befolyasolja az egyén egészségi allapotait (Krebs, 2007). A
zsirtartalom novekedést legtobb esetben az energiabevitel és az
energialeadds egyensulyanak hosszabb idén 4t tartdé megbomlésa

eredményezi. A nagyobb zsirtomeg legtobb esetben nagyobb

testtomeggel is jar. Ez teszi lehetdvé, hogy olyan egyszerii

modszerrel, mint a testmagassadg és a testtomeg mérése, illetve az | 35. kép: Tulsulyos
gyermek

ebbdl szarmaztatott mutatok segitségével meghatarozzuk az egyén

taplaltsagi allapotat. Mig felndttkorban az elhizas definicidja egyértelmlien meghatarozott,
addig gyermekkorban nincs allasfoglalds arra vonatkozoan, hogy melyik az a mutatd, amely
legjobban jellemzi a taplaltsagi allapotot.

A tulstlyos tanuloknal, annak ellenére, hogy minden baj kozvetlen forrdsa a nem
kivanatos sulytobblet, a gyodgytestnevelés elsddleges célja mégsem lehet csak a teststly
csokkentése, annal inkabb, mert arra egyediil nem képes. Roviden célja lehet az elhizas
negativ kovetkezményeinek javitasa, korrigalasa: a mozgatorendszer funkcionalis allapotanak
javitasa, a sziv- és keringési rendszer edzése, a légzOrendszer miikddésének javitdsa, a

kedvezd pszichés hatasok kivaltasa. Az elhizott gyereknél f6 cél, hogy sajat testsulyukat
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képesek legyenck ,.elviselni”, azaz mozgasszerveik alkalmazkodjanak a megnovekedett

teherhez.

Az elhizas jorészt civilizacids kortiinet, amint mar az elején is emlitettem.

Kiilsé eredetii exogén okok: - tultaplalas,

- mozgasszegény ¢életmod,

Belso eredetii endogén okok: - a neuroendokrin rendszer zavara,

- alkati tényezd.

Javasolt mozgasanyag:

gondoskodni kell a folyamatos, mérsékelt aerob terhelést jelentd mozgésrol. A zsirégetést
¢és szénhidrat anyagcserét segitd aerob, tartdos dinamikus mozgéas soran iigyelni kell az
izliletek allapotara.

tartasjavitod gyakorlatok

egyensuly és kuszogyakorlatok

labdas feladatok

erdsités tehermenetesitett helyzetben, labgyakorlatok

Kdaros mozgasanyag:

Hohaztartast, iziiletet terheld intenziv mozgasok.

Az iziileteket nagymértékben terheld mozgasok, farasztd hosszantartd allas, szokatlanul
sulyos terhek emelése.

Ha egyidejiileg magas vérnyomas is fennall, préseléssel jaro gyakorlatok.

magas- és tavolugras

magasban végzett gyakorlatok

hirtelen testhelyzet valtoztatasok

tartos fliggések

Gyakorlatok:

1. Jarés- és futasgyakorlatok talpboltozat erdsito feladatokkal.

2. Kiindul6 helyzet: hanyatt fekvésben labemelés fliggéleges helyzetbe, oldalso
kozéptartas; paros lableengedés a bal kéz mellé a talajra és ellenkezdleg is.

3. Kiindul6 helyzet: hanyatt fekvés hajlitott térddel, talp a talajon, oldalsé kozéptartds,
labemelés, a comb fliggdleges; paros térdleengedés balra, majd jobbra talajérintéssel.

4. Kiindulo helyzet: térdelés csipdre tartds; leiilés a taljara a bal lab mellé; majd
ellenkezdleg is.

5. Kiindul6 helyzet: terpesziilés, torzshajlitds elére; doélés hatra és torzsforditas balra,

tamasz mindkét kézzel a talajon; ellenkezdleg is.
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6. Kiindul6 helyzet: nyujtott iilés, tamasz hatul; bal ldbemelés, labszarfogas és torzshajlitas
a labhoz; kiindul6 helyzet, majd ellenkezdleg is.

7. Kiindul6 helyzet: terpesziilés oldals6 kozéptartas; torzshajlitds eldre valtogatva a bal
illetve a jobb labhoz az ellenkezd oldali kéz érintésével

8. Kiindul6 helyzet: terpesziilés, tamasz hatul; torzshajlitas elére bokafogassal; kiinduld

helyzet; hats6 fekviotamasz; kiindul6 helyzet.

6.4. ASZTMA
Az asztma élettani jelensége

Az asztmas roham soran a levegd ezen szabad aramldsa akadalyoztatott harom fo
okbol: a horgdceskéket korbevevd izmok oOsszehuzodnak, szikitik a légutak atmérdjét

(bronchospazmus). A horgdcskék belsé fala

Horgdgores

megduzzad, ezzel tovabb sziikiil. A horgdcskek

faldban, nyalkahartyajaban talalhato sejtek sirti i C2 G iadss
nyakot termelnek, ami ugyancsak légaramldsi ViedGectag

akadalyt képez. A besziikiilt légutak nem engedik )\ . (*r --------

a széndioxiddal duasult, elhasznalt levegd

A kilégzésben sipolas-

kiaramlasat a tidobol. Az asztmds beteg azonban S :
blgas hallhatd

mégsem azt érzi, hogy nem tudja kifGjni a
leveg6t, hanem éppen ellenkezéleg, ugy érzi, nem 35. kép: Asztmas horgé
kap leveg6t. Légzési nehezitettség, nehézlégzés, sipold 1égzés alakul ki.
Az asztma kialakuldsanak okai

Barki lehet asztmas, azonban a betegség csaladi halmozodast mutat. Jelenleg a magyar
lakossag kb 8%-a asztmas, és ez az arany ismeretlen okokbol rohamosan né. A nem
megfelelden kezelt szénanathdsok kifejezetten veszélyeztetettek a stlyos asztma
kialakulasara. Az asztma a légutak betegsége, azonban a pontos oka nem ismert. Az asztmas
beteg légutjai nagyon érzékenyek, fokozottan reagalnak szamos provokald tényezore,
ugynevezett triggerekre. Ezen triggerek aztan asztmas rohamot eredményezhetnek.
Asztma tipusai

Allergias asztma, allergének (pl. pollenek, gombasporak) provokaljak. Nem allergids
asztma, melynek oka nem ismert
Provokalo téenyezok
Fert6zések: influenza, meghiilés, virusok, mellékiireggyulladdsok

Fizikai aktivitas: igen gyakori gyermekeknél
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Iddjaras: hideg, hdmérsékletvaltozas
Dohényzas
Allergének: pollenek, hazipor, penészgomba-sporak, allati szorok, ételek, por
Gydgyszerek: aszpirin, ibuprofen, beta-blokkolok stb.
A testedzés az egyetlen provokald, aminek elkeriilése nem javasolt. Helyesen beallitott

kezelésnél a testmozgas nem okoz problémat.

Az asztma tiinetei

- Mulni nem akar6 kohogés, éjjelente er0sebb ingerrel
- A légzés megrovidiilése

- Hangos 1égzés, legtobbszor sipold

- Szorités érzése a mellkason

- Nehézlégzés

Az asztma tlintei és a panaszok el6fordulasa minden betegnél eltérd. A panaszok
olykor sziinni latszanak egy-egy iddszakra, maskor ujra felerésodnek. Mar az enyhébb
tiineteket 1is javasolt iddben tiidégyogyasz szakorvossal kezeltetni, hogy az asztma
sulyosbodasa elkeriilhetd, illetve a lehetd leglassabb legyen. Enyhe asztmas tiinetnek mindsiil
még azon légzési panaszok kore, amikor a 1égzésprobléma csak néhény percre jelentkezik,
majd minden helyreall magatol. Az asztma sulyosabb stddiumaiban az ilyen rosszulléteket
nevezziik asztmas rohamoknak.

Az asztma tiinetei jelentdsen feler6sodhetnek a levegOben szalld pollenek és egyéb
irritald ingerl6 anyagok jelenléte esetén. Amennyiben valakinek allergids asztméaja van,
minden egyes allergénnel valo taldlkozas stlyosbithatja allapotat.

Asztma kezdeti jelei

A Kkezdddé asztmas beteg elsoként meghitiléses, hurutos problémakat észlel magan.
Legtobb esetben intenziv testmozgés soran €rzékelhetd a jelentkezd kohogési inger, levegd
utani kapkodas, ami gyengeség érzéssel is parosul. A beteg nyugtalanabbul alszik és féleg
éjszakanként kohogd rohamok gyotrik. A fenti asztmatiinetek esetén az egyén mindenképp
kérje tlidoégyogyasz szakorvos segitségét, aki meg tudja vizsgalni a tiiteteket és a tiido
kapacitasat.

Kezelése

Az asztma kezelésének célja els6sorban a horgdgorcs és a gyulladds megsziintetése. A

horgdgores megsziintetése 1ényegében tiineti kezelés. A belélegezhetd, ma mar kozvetleniil a

tiidobe juttathatd horgdtagitd gyogyszerek masodpercek mulva hatni kezdenek, 1-2 perc alatt
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megsziintetik a fulladasérzést, és hatasuk 4-5, s6t a legujabbak esetében 12 6ran at tartanak. A
hatdéanyagok orvos altal adagolhatdk tablettaban — szajon at — vagy injekcio formajaban is. A
horgotagitok tuladagolasa veszélyes lehet.

A horgotagitok kiegészité kezelésként, alkalmanként hasznalatosak, de nem
helyettesithetik az inhalacids szteroidokat, amelyek az asztma alapjat képez6 — sokszor
allergias eredetli — gyulladas csokkentésére, illetve ezzel egyiitt a tlinetek megeldzésére
alkalmasak, és igy a mai modern asztmakezelés alapjat jelentik. Ezek a gyulladascsokkentd
gyogyszerek (szteroidok) a kiilonb6zo korszerti inhalacids (belégzési) technikak segitségével
kozvetleniil a légutakba juttathatok, tobb nagysagrenddel csokkentve ezzel a bejuttatando
gyogyszer mennyiségét, valamint a nem kivdnatos mellékhatdsok megjelenésének a
kockézatat.

A gyulladascsokkentd terapidra folyamatosan sziikség van.

A gyogyszerek adagolasa az asztmads sulyossagi stddiumoknak — a

£

tiinetek gyakorisaga és a légzésfunkcids értékek alapjan —
megfelelden kiillonb6zo. Jelenleg a legkorszeriibb gyégymodnak -

szamit a gyodgyszerek szaraz por formajaban torténd belélegzése. o
4-5 ¢évnél fiatalabb gyerekek szdmara a hajtogéazas spray vagy az
elektromos porlaszto6 jelenti a megoldast. Ma mar az a cél, hogy a

horgotagitot és a gyulladascsokkentdt lehetdleg egy késziilékbol

f

\

\
tudja magédnak adagolni a beteg. Enyhe esetben a tiinetekért —
elssorban felelds hisztamin ellen hato gydgyszerek is elegenddéek
szénanathas betegnél. Ha azonban naponta tobb oran at kinzo 36. kép: Inhaltor
natha ¢és orrdugulas jelentkezik, akkor ezt ki kell egésziteni az
orrba bejuttatott gyulladdscsokkentd (szteroid) készitményekkel.

Az asztmas ember ne tartozkodjék dohanyfiistds kornyezetben, mert az sokat ronthat
allapotan. A tiinetes id0szakokban is jelentkezik nehézlégzés, amit a fulladd beteg hajlamos
mozgasszegény ¢€letmoddal ellenstlyozni. Ez kiilondsen gyermekeknél karos, mert a testi-
lelki fejlodés zavarahoz és elhizashoz vezethet.

Az is meggondoland6, hogy a mozgéisszegény életmod csokkentheti a betegek
panaszait, ezért esetleg nem is fordulnak idejében orvoshoz. A sportolas, testmozgas tehat
nem tilos, a gyerekeket se korlatozzuk, de oda kell figyelni, hogy milyen és mennyi mozgast
végez nehézség nélkiil. Mar kicsi kortdl kezdve nagyon jot tesz az iszds. Az asztmasok
lehetdleg tiszta szabad levegdn mozogjanak, sportoljanak, csupan az allergiasoknal tanacsos

pollenszezonban mégis inkabb a teremsportot elényben részesiteni, tovabba nyaranta
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allergén-szegény kornyezetet keresni (pl: hegyvidék). Az asztmas nehézlégzés okainak
ismeretébdl adddik néhany fontos tudnivald, ami elengedhetetlen az asztmas roham helyes
ellatasahoz.

A leheté legrosszabb, amit a beteg — gyermek és felnétt egyarant — tehet, az az
erbltetett belégzés, a levegd utan kapkodas, hiszen nem a levegdvétel, hanem a kilégzés
akadalya all fenn. A helyzetet neheziti, hogy a 1égszomj 0sztondsen belégzésre készteti az
embert, ezért tudatosan kell megtanulni, hogyan juthat az asztmas tiid6 elegendd friss
oxigénhez. Mindenféle idegesség ¢és kapkodas karos, ezért a legfontosabb, hogy a beteg
megnyugtatd kornyezetben legyen. Foként az asztmas kisgyereknek van nagy sziiksége sziilei
higgadt, megnyugtatd kozelségére, batoritod szavaira.

Javasolt mozgdsanyag:

- lazité gyakorlatok, relaxacio

- légzoégyakorlatok

- altalanos tartasjavitas

- lugyességfejlesztés

Kdaros mozgdsanyag:

- tartos légzésvisszatartas

- hirtelen terheléssel jaré gyakorlatok

- préselést és fokozott oxigénaddssagot kivalto gyakorlatok
6.5. ASZTENIAS ALKAT

Az aszténids gyermekek gyenge alkatuak, altalaban jellemzd rajuk az Osszes szervek
elégtelen miitkodése, a laza szalagrendszer, vékony csontok, csokkent tonusu izomzat,
nagyfoki vegetativ labilitds. Faradékonyak, érzékenyek, ingerlékenyek, emellett az apro
nehézségeket is megoldhatatlan feladatnak latjak. Hamar kétségbeesnek, hangulatuk gyorsan
valtozik. Lelkesek, de minden kis akadaly kedviiket szegi. Alland6 és visszatéré panaszuk a
faradékonysag, gyors ¢és ritmustalan szivdobogas, fejfdjas, almatlansag. A torzs tartisa
hanyag, faradt. A gyogytestnevelési Ordra beosztott tanulok nagy szézaléka rossz eronléti
allapotban van. Alland6 feladat a j6 kondici6 megteremtése. Kondiciondlassal a szervek
gazdasagos és harmonikus miikddését kivanjuk elérni, hiszen az alapvetd elvaltozas javitasa
sem lehet tartds jo erdnléti allapot megteremtése nélkiil. Ezeknek a gyermekeknek az egész
¢letmodjukat, életritmusukat kell megvaltoztatnunk. A helyes taplalkozas mellett meg kell

kezdddnie az edzésnek is. A veliik valo foglalkozas modja az aktiv munka €s pihenés, a
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kiméletes mozgas kombinacidja. Az aszténias gyermekekkel vald foglalkozast minél fiatalabb

korban kell elkezdeni, mert atallitasuk igy biztosabban sikertil.

Gyakorlatok:

1.
2.
3.

10.

11.

12.

13.

14.

Jaras zenére

Négy iitemen keresztiil jaras labujjon, négy litemen keresztiil guggoloallasban jaras.
Kiindul6 helyzet: alapallas; belégzés labujjra emelkedéssel és karemeléssel oldalso
kozéptartason at magastartasba; kilégzéskor ereszkedés guggolotamaszba.

Kiindul6 helyzet: terpeszallés, oldalsd kozéptartas; ereszkedés jobb guggoldtdmaszba
bal 1ab nyqjtassal balra, kilégzés; emelkedés kiinduldo helyzetbe, belégzés,
ellenkezdleg is.

kiindulé6 helyzet: térdelétdmasz sarokiiléssel; csipOnyujtas  térdel6tamaszba
karcsusztatassal eldre, ereszkedés kiindul6 helyzetbe.

Kiindul6d helyzet: térdeldiilés, torzshajlitas eldre, hajlitott tdmasz a térd mellett;
karcsusztatassal elére emelkedés térdelétamaszba, ereszkedés kiinduld helyzetbe.
Kiinduldé helyzet: térdeldiilés; torzshajlitassal elére és hajlitott tamasszal a térd
vonalaba kilégzés; lassu torzsemeléssel térdelésbe és karemeléssel magastartasba
belégzés.

Kiindul6 helyzet: térdeldtamasz sarokiiléssel; karhajlitdssal csip6tolas eldre bal térd
emeléssel mellhez, labszar a talajon; karnyujtassal csipdtolas hatra erételjes bal 1ab
nyUjtassal rézsutos jobbra hatra; 1abzaras kiindulo helyzetbe, ellenkezdleg is.

Kiindul6 helyzet: hanyatt fekvés magastartas; torzs- és térdemelés hajlitott iilésben
karleengedéssel mellsd kozéptartasba; térdnyujtassal torzsdontés kiindulohelyzetbe.
Kiindul6 helyzet: hanyatt fekvés oldalso kozéptartas; torzs- és labemelés lebegdiilésbe
ollozassal; torzs- és lableengedés kiindulohelyzetbe olldzassal.

Kiindulo helyzet: térdel6tdmasz; karcsuisztatassal elére torzsdontésben utanmozgas.
Kiindulé helyzet: térdelétamasz sarokiiléssel, karhajlitassal csipdemelés ¢€s
mellkasleengedés; karnyujtassal emelkedés térdelétamaszba ¢és hatdomboritassal
ereszkedés kiindulohelyzetbe.

Kiindulo helyzet: térdeldtamasz hajlitott karral; haladas eldre ellentéte 1ab lenditéssel
hatra és karlenditéssel magastartasba.

Kiindul6 helyzet: alkar térdelétdmasz; jaras alkar térdelétamaszban a kilépd térddel

ellentétes karkorzéssel hatra.
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15. Kiindul6 helyzet: terpesz térdeldtamasz; csipéemeléssel €s térdnyhjtassal térzsdontés
eldre, kar a torzs meghosszabbitasaban; ereszkedés kiindulohelyzetbe.

16. Kiindul6 helyzet: térdeltdmasz, torzsdontés eldre magastartdssal, mellkas kozel a
talajhoz; ktszas elére valtott labemeléssel hatra.

17. Kuszas térdelétamaszban hajlitott karral torzshajlitassal a 1ép6 1ab felé.

18. Kiindul6é helyzet: térdeldtdmasz sarokiiléssel, bal kar magas, jobb hatsé rézsutos

mélytartdsban; kartartdscserével torzsejtegetés.

6.6. VEGETATIV DISZTONIA

A vegetativ disztonia altalanos fogalom, amely az egészséges emberre jellemzd
normalis tonus (a vegetativ miikodés egyensulyi allapota) felborulasat, kibillenését jeloli pl.:
magas vérnyomas, alacsony vérnyomas, fokozott izomtonus. A gyermekkori neurotikus
tiinetek az alkalmazkodas zavaraira mutatnak.

Kutatasok bizonyitjak, hogy a tiinetképzdodés a 6-8 éves korosztalyban ugrasszeriien
megemelkedik. Ezt azzal magyarazzak, hogy a gyermek egy teljesitményre bedllitott vilagba
keriil, az iskola magas foku kovetelményeket allit eléje az alkalmazkodés szamos teriiletén.
Ebbdl szarmaznak a hirtelen megndvekedett problémak is.

Ezen gyermekek tobbségére jellemzd a tobbé-kevésbé megnovekedett szorongasi
szint, a magasabb pszichés és emociondlis fesziiltség, é¢s mindezek kovetkeztében a fokozott
vegetativ tonus: szapora pulzus, magas vérnyomas, de kiilondsen jellemzé a vazizomzat
fokozott tonusa, sokszor gorcsos fesziiltsége, merevsége is. A szorongd gyermek Osszeszoritja
fogait és felhtizza vallait, 1€gzése nyugtalan, kapkodo.

Ha sikeriil sorozatos gyakorlassal elsajatittatni az izmok ellazitasat, csokkenthetjiik a
gorcsOs fesziiltséget, amely reflektorikusan visszahat az egész vegetativum fokozott
tonusanak csokkentésére, illetve a szorongas oldasara is. Ezért tekinthetjiik a relaxacios €s
1égzési gyakorlatokat a neurotikus €s vegetativ disztonias gyermekek gyogytestnevelésében a
legfontosabb terapias eszkdznek.

Vegetativ dystoniara jellemz6 a végtagizmok fokozottabb tonusa (a gyermek nem tud
ellazitani, pl. vallait dllandban felhtizva tartja), szapora pulzus, kapkodo, feliiletes 1égzés.

A gyodgytestnevelési ora mozgdsanyagat a diagnozisnak megfeleléen, homogén
csoportokban, az aldbbi fontos szempontok alapjan allitjuk ossze:

- nyugodt, higgadt, fesziiltségmentes kornyezet alakitunk ki
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a gyermekek fizikalis allapotanak, aktualis allapotanak, testnevelési eléképzettségének
megfelelden allitjuk 6ssze a mozgéasanyagot
a gyogytestneveld tanar szeretetteljes, tiirelmes magatartdsa, magas szakmai képzettsége

igen fontos.

Javasolt mozgasanyag:

Relaxacios gyakorlatok (autogén tréning, koncentrativ lazitds) — meg kell tanitani a
tanulokat arra, hogy izmaikat képesek legyenek ellazitani.

Légzbégyakorlatok beiktatasa a mozgdsanyagba, helyes 1égzéstechnika, egyéni
légzéstechnika  betanitdsa. Légzés Osszekapcsoldsa a relaxacioval illetve a
mozgasanyaggal.

Lazit6 tipust, mozgassal 6sszekapcsolt végtaggyakorlatok.

A sziv- és a keringési rendszer edzését szolgald, kis intenzitdsu, révid szakaszos
pihendkkel tele futasok, 1égzéssel dsszekapcsolva.

Mozgaskoordinaciot javitd gyakorlatok, lanyoknal zenés gyakorlatok, dobasok parban,
csoportban.

Sportjatékok.

Jatékok.

Karos mozgadsanyag:

tulzott stresszel, izgalommal jar6 vetélkedések, jatékok

hideg vizbe ugralas alameriiléses gyakorlatokkal

6.7. A CSOKKENTLATO TANULOK GYOGYTESTNEVELESE

mukodése rendkiviil kifinomult, belsejében
nagyszamu fényérzékeld receptor talalhatd. Szerkezeti
felépitésének kozponti része a szemgolyd, melynek
falat harom burok veszi koril. A kiils6 burok s
védoréteget képez, a kozépsd burokréteg siirlin

erezett, mely biztositja a szem tdpanyagellatasat, a  seemesarnok

A latas érzékszerve a szem. Az emberi szem

szemmozgatd izom

sugartest A
) “g inhdrta
lencsefiiggesztd / et

rostok | érhartya

ideghirtya

szaruhdirtya
sargafolt

Z
szemlencse / /4 vakfolt

pupilla 1 {
eliilsé

latéideg

B
szivarviany- \) |

belsd réteg a tényleges ingerfelvevd réteg. A latas ety

hatulsé liveste:
folyamatdban a fénysugar kiilonboz6 fénytord s —
kozegeken atjutva éri el az ideghartyat. A szembejutod 37. kép: A szem felépitése

fénysugarakat a fénytord kozegek (szaruhartya,

szemlencse) ugy torik meg, hogy azok az ideghartya sargafoltjan, azaz a retinan egyesiiljenek,

ami az ¢leslatés helye.
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Latasproblémak:

A rovidlatas (myopia) a latds azon betegsége, amikor az éles kép nem az ideghartyara,
hanem el¢ vetiil, s igy a tavoli targyakat homalyosan, koddsen latjuk, mig a kozeliek
¢lesek maradnak. A rovidlatdst minuszos (konkav) dioptridji szemiiveggel lehet
korrigalni.

A tuallatas vagy tavollatas, amikor az ¢les kép nem az ideghartyara, hanem mogé vetitodik
ki. Ez esetben a tavoli targyakat latjuk ¢élesebbnek, és a kozelben talalhatok
homalyosulnak el. A tavollatas konvex (dombort) lencsével javithato.

Tompalatds akkor alakul ki, ha a szembdl nem érkezik az agyba megfeleld, éles,
kontrasztos kép. A kép lehet homalyos (fénytorési hiba, nagy dioptria kiilonbség,
szaruhartya- vagy lencsehomaly miatt) vagy kettdzott (kancsalsag esetén). Az agy egyik
esetben sem tudja feldolgozni megfelelden az informaciot. Tipikus esete a tompalatasnak,
amikor az egyik szem sziiletést6l kezdve gyengébb, €s az illetd a jobbik szemét hasznalja
(pl. kancsalsag). A tompalatdé szem mikodéképessége ilyenkor — de csak
kisgyermekkorban — még helyreallithatd, ha a jO szemét leragasztva a ,lusta” szemet
munkara kényszeritik. Mindkét szemre tompaldtova valhat az, akinek kicsi koraban nem
volt jo a latasa (pl. sziirkehalyog miatt), a retina ugyanis nem rendelkezik sziiletésiink
pillanataban a tokéletes éleslatds képességével, hanem azt meg kell tanulnia, be kell
gyakorolnia. Ha ez valamilyen okbol kicsi korban nem lehetséges, kés6bb mar csak
korlatozott mértékben van rd maod.

Az akarattol fliggetlen, az 1-3 mm-es kilengésli rangasszeri szemmozgast
szemtekerezgésnek nevezik. Mértéke €s a mozgasok irdnya kiilonbozd lehet. A szem
kiilonféle miikodése soran is valtozhat a mozgds (fixacional feler6sodhet), de az
idegallapot is befolydsolja. A vizszintes szemrangassal ellentétes iranyu fejmozgast is
tapasztalhatunk a betegeknél, ami Onkéntelen kompenzaciot céloz. A nystagmus nem
onalld korkép, hanem a stlyos gyengénlatas gyakori kisérotiinete. Akkor alakul ki, ha a
makula nem biztositja a retindn beliil a legélesebb latast, igy nem rdgziti a tekintetet. A
szemtekerezgés megneheziti a tekintet egy pontra torténd fixalasat. Egyénileg eltérd, hogy
mennyiben befolydsolja ez a latasteljesitményt.

A csokkentlatd tanulok gyogytestnevelését legeredményesebben kiilon szemészeti

csoportban valosithatjuk meg, mivel a specidlis tananyag merében eltér minden mas

gyogytestnevelési csoport anyagdtdl. A belgyogyaszati csoportba beosztott csokkentlatd

tanulok 1ényegében kiméld testnevelésen vesznek részt, ahol a ne arts elvén kiviil nincs

lehetdség a specialis feladatok megvalositasara. Ortospéd csoportba csak akkor sorolhatd a
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tanuld, ha szemészeti elvaltozasa nem teszi alkalmatlanna az erételjes izomzati és keringési

terhelésre. Torekedni kell a specidlis feladatok beépitésére az oran, féleg egyéni gyakorlatok

forméjaban.

Szemhéjzaro izmok mozgasai

1.
2.

4.

o

7.
8.

Pislogjunk. Nehezitsiik el a szemhéjunkat, majd nyissuk ki a szemiinket.

Szoritsuk 0ssze a becsukott szemiinket enyhén eleinte az arc dsszes izomzatat igénybe
véve, késébb mindinkabb csak a szem kdrnyezd izomzataval.

Végezziik el az el6z6 gyakorlatot szemréssziikitéssel.

Behunyt szemmel képzeletben minden rancot, fesziilést simitsunk el az arcon.

Csukott szemmel fogjuk le az egyik szemhéjunkat a kdzépsé ujjal, a masik szemiinket
pedig nyissuk Ki.

Az eldzd gyakorlatot végezziik szabadon az ujj segitsége nélkiil.

Mindkét szem nyitott helyzetébdl végezziink szembehunyast felvaltva.

Egyik szemiinket csukjuk be, a masikat tartsuk nyitva. Valtsunk ritmikusan.

Fény-sotéthatasok

1.

2.

3.
4.

Nézziink tompa fénybe, majd csukjuk be mindkét szemiinket. Ezutan a becsukott
szemeinket takarjuk el homort tenyérrel. A fénybe vald visszatekintéskor a tenyereket
ablaknyitasra emlékeztetd mozdulattal tarjuk szét.

Ismételjiik meg az el6z0 gyakorlatot, de a szem eltakardsa utadn tartsuk nyitva a
szemeinket, és a tenyér széttarasakor pislantsunk egyet. Gyakoroljuk ritmusosan.
Végezziik felvaltva az el6z0 két gyakorlatot.

Nézzlink néhany masodpercig egy ¢€lénk szinli, jol megvilagitott €s kdrvonalazott

targyat, majd csukjuk be a szemiinket és figyeljiik meg az utoképet.

A centrdlis latas fejlesztése

1. Rogzitsiik tekintetiinket egy 4llo pontra (a kijelolt pont elég kicsi legyen ahhoz, hogy a

tekintet rogzithetd legyen rd centralis latassal). Jarassuk korbe a tekintetiinket annak a
targynak a korvonalan, melyen a kijeldlt pont van, majd rogzitsiink centralis latassal a
kbzépen 1évo pottyre.

Rogzitsiik tekintetiinket egy aprobb 4allo targyon (pl. szétszort gémkapocs), majd
meghatarozott ritmusban valtsunk (ugorjon 4t a tekintet) egy masikra.

Rogzitsiik tekintetiinket egy allo ponton, mikézben a fejet jobbra-balra forditjuk, vagy a

nyakat jobbra-balra hajlitjuk.
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Sétaltassuk tekintetiinket a szobdban tetszOleges fejmozgassal eldszor kotetlen, majd
meghatarozott irdnyban (vizszintes, fliggéleges, kor, nyolcas stb.). A mozgas nyugodt,
egyenletes legyen, ugyanakkor a megfigyelés éles.

Végezziik el a gyakorlatot fejforgatas nélkiil, csak szemmozgassal.

Végezziik az el6z06 két gyakorlatot a tekintet mozgo6 pontra torténd rogzitésével.
Rogzitsiik tekintetiinket egy kozeledd pontra. Tartsunk ceruzat magunk elé mellsd
kozéptartasban, fiiggéleges helyzetben. Kozelitsiik a ceruzat egészen az orrunkig, a
tekintetiinket folyamatosan raszegezve. A kozelitésnél tudatositsuk a feszitést, a
visszavezetésnél a szemizmok ellazitasat, az ernyesztést. Figyeljik meg, hogy az orrtol

hany centiméterre tlinik el a kettds kép.

A periférias latas fejlesztése

1.

Fogjuk at a teljes latoteret a centralis latas elhanyagolasaval, a periférids latas eldtérbe
helyezésével. (Végtelenre bedllitott tekintet.) Semmire se fokuszaljunk élesen, de
igyekezziink minél nagyobb korben a targyak 1étezésérél tudomast szerezni.

Centralis ¢és periférias latassal fogjuk fel a teljes latoteret a centralis latas
kihangsulyozéasaval. Rogzitsiik élesen a tekintetiinket a koézponti targyra, mikdzben

¢észlejiik a perifériat. A centralis targy kisméretli legyen, és valtoztassuk a tdvolsagot.

A mélységlatas és a térlatas fejlesztése

1.

Allitsuk be a tekintetiinket felvaltva kozelre és tavolra, tetszés szerint fejmozgéassal. Pl.
lehajtott fejjel tekintsiink a magunk elé tartott tenyeriinkbe, majd a fej emelésével a
tavolba egy meghatarozott pontra vagy végtelenbe.

Végezziik el az el6z6 gyakorlatot rogzitett fejtartassal, csak a szemgolyd mozgatasaval.
PI. a tekintet sétaltatasa a szonyeg mintajan vagy a parkett csikjan kozelre és tavolra.
Végezziik az €16z0 gyakorlatot mozdulatlan szemgolyoval, a tdvolsagi kiilonbséget csak a
szemlencse domborusdganak szabalyozasaval észleve. Szemmagassagban nyiliranyban
jeloljink ki egymas mogotti pontokat, amelyekre folyamatosan terjessziik ki
¢észlelésiinket kozelrdl tavolra sétaltatva a tekintetiinket, mind nagyobb mélységben latva.
(PI. ablakkeret, majd az udvaron 1év6 fa, végiil a lombok koziil el6tiing haz nézése).
Csukjuk be a jobb szemiinket, s bal szemmel nézve a bal keziinkben tartott ceruzat,
allitsuk be egy tavoli pontra. Ezt a ceruzat tartsuk ezen a ponton, majd a masik kézzel
még egy ceruzat allitsunk be ugyanarra a pontra, jobb szemmel nézve. Valtakozo
szembecsukassal észleljiik a két ceruza latszolagos elmozdulésat.

Formaljunk a mutato- és hiivelykujjunkkal karikat és tartsuk magunk elé¢ 25-30 cm-re.

Allitsuk be moégé a ceruzat nyujtott karral ugy, hogy ha felvaltott szemmel nézziik, a
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ceruza azonos tavolsagra ugorjon el a kor bal, illetve jobb oldalara. Két szemmel nézve

kozépen kell a képnek megjelennie.

6.8. ABELGYOGYASZATI GYOGYTESTNEVELES MODSZERTANI ALAPJAI

Az asztméas gyermekek gyogytestnevelésében elsé feladat a
szervezett Aaltaldnosedzettségi szintjének emelése. Ezen nemcsak a sportbeli
alloképességet kell érteni, hanem a megfazas, az iddjarasi behatasok elleni természetes
védettség kifejlesztését is. A megfeleld és gyorsan alkalmazkodé érreakciok és a helyi
értagulat, a hotermelés, a kiils6 koriilményekhez valo alkalmazkodas kivaltasaban dontd
tényez6 a viz, a napfény és a levegd. E célok eléréséhez nagy segitséget nyujt a tartos,
szakaszos, pihendkkel megszakitott Uiszas és futas. A megfeleld terjedelemmel €s intenzitassal
végzett Gszas és futds nemcsak a szervezet altalanos edzettségi szintjét emeli, hanem a kéros
biokémiai anyagok (hystamin) felszabadulasat is gatolja. Az asztmas biologiai alkat gyakran
tarsul tyakmellel, tolcsérmellel €s gerincdeformitéssal is. A torzsizomzat fejlesztésével egyiitt
a légzési segédizomzatot is erdsiteni kell. A legfontosabb terapids mozzanatok koz¢ tartozik a
légzOgyakorlat. A 1égzotornat 6ssze kell kapcsolni a relaxacios gyakorlatokkal. A relaxacios
gyakorlatokban fontos, hogy az asztmas rekeszizmat ellazitva tudjon 1élegezni. Ennek dontd
jelentésége van az asztmas roham szakaszaban. A roham lefolyasat jelentdsen befolyésolja,
hogy az asztmés gyermek fenntartja-e a hosszu, elnyujtott kilégzést, illetve képes-e arra
visszatérni. A relaxédcios technika elsajatitasdnak masik célja a gorcskészségre
valo késztetés csokkentése. A sportjatékok koziill a kosarlabdat ajanlom. A 6-14 éves
korosztalyban a sokmozgésos testnevelési jatékokat jatsszak, de ne feledkezziink meg a
kosarlabda alapelemeinek oktatasar6l sem. Az asztmas gyermek allapotanak javuldsa csak a
naponta végzett mozgastol, fizikai terheléstdl varhatd, ezért szamukra hazi feladatot kell
eléirni. A hazi feladat élénk {litemii és az egész testet atmozgatd gimnasztikai mozgassorbol
alljon, amelyet 1égz0 €s relaxacios gyakorlatok szakitanak meg. A természetben végzett sétak,
lassu futdsok az edzettségi szintet emelik. Lejtdn felfelé¢ végzett lasst, majd élénk
jarasok provokaljak a 1égzés elmélytilését. Az emelkedd egyes szakaszain meg kell
allni, és néhany légzdgyakorlatot kell végezni.

Hypertonias gyermekek gyogytestnevelésében az €lettani cél olyan izomernyeszto €s -

lazitd hatdsi mozgasszerkezet kidolgozasa, amely a periféridlis érrendszer — fOleg az
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arteriolak — gorcsének oldodasat és a mar elért nagyvérkori nyomas allandositasat segiti eld.
Ezt csak ugy valdsithatjuk meg, ha a hypertonids gyermek megtanulja izomzatanak
(izomcsoportjainak) feszitését, lazitasat, ¢és ezt egyszerli szabadgyakorlatoknal, illetve
bonyolult sport és ciklikus mozgasok kozben is képes alkalmazni. Ennek érdekében a
relaxacios gyakorlatok koziil azokat kell oktatni, amelyek a hasi (rekesz) 1égzést
szabalyozzak, és elvezetnek a végtagok és a torzs tudatos elneheziilésének érzéséhez. A
1égzéformak kozil a hasi 1égzést oktassuk, de ne csak nyugalmi helyzetben, hanem mozgas
kozben is. Igy szabadgyakorlatok, jaras, futds és bonyolultabb sportmozgasok kozben is
képesek lesznek uralkodni 1égzésiik felett, és jelentOsebb oxigénadossag nélkiil tudnak
mozogni. A légzésfazisokat mindig a mozgasfazisokhoz illessziik (szinkronizaljuk). A
fokozatosan novekvo, lassi iramu futdsok és uszasok aktiv pihendkkel megszakitva a
keringési rendszert edzik és normalizaljdk a vérnyomast. A vérnyomads alakuldsat kisérjiik
allandoan figyelemmel, mert a diasztolés vérnyomads értékeinek valtozasabol a
periférialis  (arteriolds) érrendszer gorcsének oldddasara kovetkeztethetiink. A
mozgaskoordinacid  (ligyesség)  fejlesztésében  hasznaljuk  fel a  sportjatékok
mozgasvalasztékat. A sportképzésben valasszunk ki egy labdajatékot, és ugy oktassuk a
technikdjat, hogy a gyermekek eldszor képesek legyenek kdnnyitett szabalyokkal,
majd késébb a versenyszabalyoknak megfelelden jatszani. A szorongast, félelmet,
szédiilést okozo (bordasfal, egyensuly) gyakorlatoknal is tartsuk be a fokozatossagot.
Sokszor a fekvésb6l valo felallasok, a hirtelen testhelyzetvaltozasok is szédiilést
okozhatnak, ezért itt is helyénvaléo a fokozatos szoktatds. A hypertoniara hajlamos alkata
gyermekek szorongok, €s cselekvéseiket a teljesitmény sikertelenségétdl valo félelem
kiséri. Ha fokozatosan nehezebb feladatok elé¢ allitjuk dket, akkor a teljesitmény
novekedésével egyiitt a siker elérésének lehetdségével parhuzamosan szorongésuk is csdkken.
A zenére végzett szabad formaju és relaxacios gyakorlatok a szorongas oldaséra és a szervezet
megnyugtatasara kivaloan alkalmasak.

Szivbeteg gyermekek gydgytestnevelése: a szivbeteg gyermekekbdl ritkédn
alakithatunk ©nall6 csoportot. Rendszerint més, hasonld keringési problémakkal kiizdd
(vegetativ distonids, asztmas) gyermekekkel egyiitt képeznek vegyes csoportot. A szivbeteg
gyermekeket nemcsak terhelés, hanem nyugalmi helyzetben is figyelni kell. A mozgastiird
képességlikrdl két oldalrol szerezhetiink adatokat. Egyrészt az orvosi véleménybdl és az
ehhez kapcsolodd 1épésprobakbodl (tesztekbdl), masrészt sajat megfigyelésiinkbdl.
A 1égzés hullamzasabol, a bor szinének (elpirulas, elsdpadas) valtozasabol, az

izzadds mértékébdl kovetkeztethetiink a gyermek mozgastiird képességére. Szoros
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kapcsolatot alakitsunk ki a gyermek sziileivel és orvosaval is. A mozgasprogram megkezdése
elott feltétleniil beszélgessiink a gyermekkel. Kérdezziik ki a betegsége soran felmeriilt
tapasztalatair6l, jelenlegi életkdriilményeirdl. Hosszi mozgastiltas utan a legtobb
szivbeteg gyermek nehezen vallalja a fizikai terhelést. Akér szerzett vagy vele sziiletett
szivhibarol (vittumrol) van szo, a tanarnak a mozgasterapia megkezdése eldtt kotelessége
mélyrehatdan tanulmanyozni az orvosi irodalomban az adott szivhiba kovetkeztében fellépd
aramldsi (haemodinamikai) viszonyokat. A mozgastiirés mértékét csak igy tudja
megkozeliteni, e nélkiil tilos szivhibas gyermekeket mozgassal terhelni. Ha a betegség
(példaul reumas laz) nem okozott karosodasokat, akkor is nagyon fontos a fokozatossag
betartasa. Az izomzat feszitésének, lazitdsanak technikdjat az ligyes, gazdasdgos mozgast a
relaxacidés gyakorlatok keretében alapozzuk meg. A tudatos relaxdcioban
elsésorban a sziv- és a keringési rendszer megnyugtatasinak modszerét sajatitsak el a
gyermekek. A cardiorespiratoricus rendszer edzésére hasznaljuk fel a futast és uszast is. A
terhelés szakaszos legyen, pihendk szakitsak meg, és ne engedjiik meg az iram fokozasara
valo torekvést. A pihend is aktiv legyen: séta, 1égz6- és relaxacios gyakorlatok
valtogassak egymast. A keringés alkalmazkodasat fokozatosan adagolt pad-bordasfal-
talajgyakorlatokkal, kézenallasokkal, egyszerli fiiggésekkel érhetjik el. Ezeknél a
gyakorlatoknal keriiljiik el a 1égzés préselését, a 1€égzés-mozgas szinkronizalasara torekedjiink.
A jatékok koziill azokat valogassuk ki, amelyek megfelelnek a gyermekek
koranak, és nem Iépik til a mozgastlir6képesség hatarait. A terhelést, a keringés edzését
szabalyozhat6 testnevelési jatékokkal kezdjiik el. Ha ugy latjuk, hogy a terhelés ndvelhetd,
akkor attérhetiink a sportjatékok alapelemeinek oktatasara.

Elhizott gyermekek gyogytestnevelése. A fogyasnal, fogyasztasnal harom tényezot
kell figyelembe venni: a mozgast, a diétat és a gydgyszeres beavatkozast. Ha az elhizas oka a
tultaplalas és a vele parhuzamos mozgéasszegény életmdd, akkor diétaval és célzott
gyogytestnevelési modszerekkel elérhetd a fogyas. Ha az elhizds nem endocrin eredetii, a
mozgastol ¢€s a diétatol egyediil nem varhatunk jelentds eredményt gyodgyszeres kezelés
nélkiil. Ezért mindkét esetben fel kell venni a kapcsolatot a gyermek orvosaval, sziileivel és az
egyittmiikodést ki kell alakitani. A kdvér gyermekek nem tudnak eleget tenni az
iskolai testnevelési normaknak és a gyermekkozosség ezzel kapcsolatos elvarasainak.
Kapcsolataik fellazulhatnak, sokszor az osztaly perifériajara szorulnak, és a k6z0sség otromba
tréfainak céltablajava valhatnak, ezért is sziikséges, hogy gyogytestnevelési foglalkozasokon
vegyen részt, ahol a terhelési formak megfelelnek testi alkatuknak. Elsdsorban

sportjatékokkal  fejlessziik ligyességiiket. Hagyjuk o6ket a sajat tempojakban,
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mozgasritmusukban futballozni, kézi- és kosarlabdazni. Az altalanos és specialis izomerdsitd
gyakorlatokban ne torekedjiink gyorsasagra. A kovér gyermek abszolut ereje ugyan magasabb
az atlagosnal, de relativ ereje csokkent, ezért nem képes a gyors mozgdsra. A gimnasztikai
gyakorlatokat is lassubb litemezéssel végeztessiik. Forditsunk kiilonds gondot a labszar
izomzatanak erésitésére. A testtdjéki zsirlerakddasok ledolgozasara tervezziink specialis
szabadgyakorlatokat. Nagy stulyuk miatt a helyes technika mellett nagyot tudnak dobni,
példaul tomottlabdaval, homokzsakkal stb. Ezek a dobdsgyakorlatok sok sikert jelentenek
szamukra. A sziv- és keringési rendszer edzésére célszerlieck a lassu iramu, szakaszos,
pihendkkel és 1égzdgyakorlatokkal megszakitott futasok. Ne torekedjlink a gyorsasagra, de a
résztdvok Osszevonasaval a lassu iramu, széles terjedelmii futdoképességet
fejlessziik ki. Ugyanezt amodszert kovessiik az Giszasnal is. A kdvér gyermek vizfekvése
kitind, ezért a gyors-, a mell- és a hatiiszast is tanulja meg. S6t, ha képességei megengedik,
akkor a pillangouszast is (lasd az Uszasoktatds cimii fejezetnél). Uszasnal forditsunk nagy
gondot a 1égzés és a mozgas Osszehangolasara, mert ez nagyon fontos koriilmény a bal
szivkamra tehermentesitése érdekében. A relaxacidés gyakorlatokat az életkornak ¢és a
felfogoképességnek megfeleld szinten oktassuk. Kiilongsen a hasi (rekesz) és a nyugodt, mély
1égzés technikdjat tanitsuk meg, 0sszekapcsolva az egész test ellazitisaval. A szabadiddben
végzett tarsas kirdndulasok és terepfutdsok, téli tardk, sizés, korcsolyazés, szankozas
kiegészithetik a kovér gyermekek mozgasvalasztékat.

Vegetativ  distonids és neurotikus gyermekeknél a testnevelés ¢és sport
mozgasanyagabol elsdsorban azokat a mozgasformakat kell kivalogatni, amelyek
atalakithatok a specialis gyogytestnevelési céloknak, és edzik a sziv- és keringési rendszert,
segitik a distonias miitkodési szervrendszerek helyreallitasat. Ezek kozé tartozik az aerob
kapacitas novelése, amelytdl a sziv- és keringési rendszer ingeriiletzavarainak rendezddése is
varhato. El6térbe kell helyezni az egyénre szabott, lassti iram1, alacsony intenzitast futasokat
€s Uuszasokat, melyeket aktiv pihendk szakitanak meg. A terhelés ne véltson ki
oxigénadossagot. Jelentds helyet kell kapnia a jatékos, labdds ¢és szerekkel végzett
gyakorlatanyagnak. Ezek nemcsak az iigyességet fejlesztik, hanem az Onbizalom
novelésére is késztetnek. Az egyre jobb teljesitmények felkeltik az igényt a siker
elvarasara és a kudarc keriilésére, ezzel egyiitt szorongasaik is oldddnak. A jatékos
modszereknek minden teriileten helyet kell kapniuk, mely altal kivalthato a teljesitmény
iranti  igény, ¢és a szorongas csOkkenésével egyiltt elérheté, hogy a
gyogytestnevelési Ora a vegetativ distonids és neurotikus gyermek szemében ne kdotelesség,

hanem Onként vallalt és szivesen teljesitett fizikai tevékenység legyen. A lanyok a ritmikus
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sportgimnasztikaval, jazzbalettel egyiitt elsajatithatjdk a funkcidoban levé izomcsoportok
feszitését, lazitdsat. Ezen keresztiil tanulhatjdk meg a laza, fesztelen, harmonikus mozgast.
Fiaknal ugyanez a cél nagy ivl, Osszetett végtagmozgdsokkal kombinalt
gimnasztikai gyakorlatsorozattal érhetd el. Az tszasoktatasnal keriilni kell azokat a
helyzeteket, melyek félelmet, ijedtséget valtanak ki. Az Gszni tudoknal mar tervezhetjiik az
alacsony intenzitast, szakaszos és fokozatosan boviilé terjedelmii tavok letuszasat. Forditsunk
nagy gondot a légzés oktatasara. Modszeresen sajatitsak el a mellkasi, hasi, kulcscsonti
1égzéstipusokat. Torekedni kell arra is, hogy a 1€égzés tanitdsa is szemléletes és jatékos legyen.
Hivjuk fel a figyelmiiket arra, hogy melyik mozgasfazisban 1¢legezzenek be és ki. Ugyanigy
oktassuk futdsnal 1épésritmusra a be- €s kilégzést egészen addig, mig ez automatikussad nem
valik. A relaxacios gyakorlatokbol az egész test izomzatanak lazitdsat tanuljak meg. Erre
¢piiljon a laza, konnyed mozgés, a jaras, a futds és a sportjatékok mozgasanyaga. Kertiljiik
azokat a relaxacios helyzeteket, amelyek a diszharmonikusan miikdd szerveket helyezik a
figyelem kozéppontjaba. A 14-18 éves ifjak, kiilondsen a lanyok arra legyenek képesek, hogy
kritikushelyzetekben oOnalléan tudjak alkalmazni a relaxacids technikat. A relaxacios
gyakorlatokat zenével is kisérhetjik. A lanyok ritmikus sportgimnasztikai
gyakorlatainal ¢és a fiuk gimnasztikai gyakorlataindl mint ritmusos mozgasvezetést
hasznalhatjuk. Jotékony hatastak — és az aerob kapacitast is fejlesztik — a terepen végzett
rendszeres futasok, kirandulasok. Hirtelen végzett testhelyzet- és helyzetvaltoztatasok,
guruloatfordulasok, ciganykerék, fellendiilés kézenallasba, hossztengely koriili fordulatok
gyermekek a foglalkozasokon 4alland6 ellendrzés alatt legyenek. Spontan is
felléphetnek tiinetek, példdul rohamokban jelentkezd pulzusszaporulat. Ilyenkor a
gyermekek panikba eshetnek, ezért — kiilondsen az uszodaban — fokozott figyelemmel kell
Oket kovetni. A neurotikus folyamat gyermekkorban is elkezdddhet, és ifju-, serdiildkorban
ehhez vegetativ tlinetek is tarsulhatnak. Gyogytestneveléssel csak a testi tlineteket
befolyasolhatjuk, a személyiség mélyén rejt6z6 neurotikus tendencidkat nem valtoztathatjuk
meg. Ennek befolyasolasa hosszl pszichiatriai, pszichologiai terapiat igényel. Ez a 1ényeges
kiilonbség a vegetativ distonia és a neurdzis kozott. A neurotikus tendencidt mutatd
gyermekeknél célszerli pszicholdgus tanacsat kikérni.

Szemgyakorlatok esetében célszerli, ha a tanulok tornapadon iilnek. A tanar mindig
muatssa be a feladatot, a tanulok pedig utanozzak. A begyakorlas parokban a
legeredméynesebb. A szemgyakorlatok megtanitasa rovid 1d6 alatt torténjék, a begyakorlast

féleg otthon, tiikor eldtt végezze a tanulo.
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