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Kedves Kollégdk!

A karacsonyi szamunk borit6jara egy koraval és sor-
séaval megbékélt miivész képét valasztottuk. ,Boldog
ember vagyok, mert egész életemben azt csindlhat-
tam, amit legjobban szeretek.”

Molnér C. Pél a 20. szdzad magyar képz&miivésze-
tének egyik legnépszertibb alakja. A mtiszaki érdek-
16dést kisfitl egy megnyert rajzpalyazat utdn dontott
ugy, hogy festémiivész lesz. Rajztanarjeloltként hazi-
tanitéskodasbodl tartotta el magat, igy ismerkedett
meg a Miklés csaladdal, akik az elsé vilaghaboru utan
magukkal vitték svajci emigraciéjukba. Molnar C. P4l,
vagy ahogy 6 hasznélta, MCP, elsé kidllitasai Genfben
és Lausanne-ban voltak, majd egy évre Parizsba ment,
utana visszatért Budapestre. Eleinte inkabb illusztra-
tori munkai kapcsan ismerték, de az 1930-as évektol
a festészet felé fordult. 1928-t61 1931-ig Roméaban élt
0sztondijasként, ekkor kezdett sziirrealista stilusban
festeni: ez volt az egyetlen stilus, amely végigkisérte
palyajat. Elete végéig jatszott, témakat, stilusokat vél-
tott, f6 torekvése a fantasztikum és a realitds 6tvo-
zése. Magyarorszagon f6ként egyhazi megbizatéasai
voltak, mintegy harminc templomot diszitenek fal-
képei, oltarai. Képeinek tobbsége biblikus targyu, de
aktkompoziciéi és tajképsorozatai is jelent&sek.
Szokatlanul merész és kozvetlen, emberkozeli stilus-
ban abrazolta a szenteket. Haldla utan lanya a buda-
pesti Ménesi uti villaban csalddi gondozasu muzeu-
mot hozott 1étre, mely latogathato.

Egy mondatot idéznénk még téle, melyen advent
és az Uinnepek alatt tobbszor elgondolkodhatunk:
,Ne felejtsiik el, hogy a karacsonykor sziiletett meg-
véaltonak tanitésa egyetlen fonalon épiil, ez pedig a
huméanum.”

Stréda Agnes
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Kedves Olvasok!
Kedves Kollégak!

Ujra itt az év vége.

Uljiink le egy forré tea vagy forralt bor mellé, tinne-
peljiink!

Ilyenkor gondoljuk 4t a mogottiink hagyott eszten-
doét és értékeljiik a torténteket.

Remélem mindenkinek voltak boldog, kellemes
élményei, szép szakmai, maganéleti sikerei, bar saj-
nos torténhettek szomoru, faj6 események is.

Oszintén el kellene gondolkodnunk azon, hogy mit
tehettlink volna masképpen, jobban - hiszen csak
igy fejlédhetiink tovabb a jovében.

Ugy latom, hogy koriiléttiink a vildgban, az orsza-
gunkban, a kapcsolatainkban és sajnos a sajat szak-
mankban is rossz felé megytink.

Egyre inkabb eluralkodik kozottiink is a gytlolet, az
irigység, a masokkal val6 nem torédés, a k6zombos-
ség korja.

Nagyon szomoru vagyok, hogy idén sok-sok

ilyen példat tudnék felsorolni.

De gondoljunk bele! |6 ez igy? |6, ha egy-
maésra mutogatunk? |6, ha masok élet-
ében turkalunk?

J6, ha nem segitilink a kollégaknak, a ba-
ratainknak?

Nem! Nem! Nem!

Nem szabad, hogy minden a rosszindu-
lat, a kozony feketéjébe boruljon!

Most, hogy kozeleg a karacsony, kérlek benneteket:
gondoljatok at, mennyivel jobb lehetne harmonikus,
egymast segit6, j6 hangulatban dolgozni!

Nekiink, nektek kell ezt megteremtenil!

Higgyétek ell szenzaciés érzés - ha oOriilhetiink a
masik munkatars sikerének -, ha segithetjiik a palya-
kezdét, atadhatjuk a tudasunkat (mi is igy kezdtiik!),
segiteni, ha bajban van valaki, ha a beteg, a munka-
tok éaltal visszanyeri egészségét!

Hiszen ez a mi hivatdsunk lényege: segiteni sze-
retnénk - magas szakmai szinvonalon - embertar-
sainkon!

K0szondm szépen minden gyogytornasz-fiziothe-
rapeuta egész éves munkajat, szakmai aktivitasat
a konferencidkon, a kongresszusokon!

Kdsz6ndm szépen mindenkinek, aki segiti a Tarsa-
sag tevékenységét!

K6sz6nom szépen a Szerkeszt6bizottsag min-

den tagjanak aldozatos munkajat, és azt is,

hogy lapunk egyre szinvonalasabban és szeb-
ben tud megjelennil!

Kivanom mindenkinek, hogy békés, bol-
dog karacsonya legyen, vagyai teljesiil-
jenek!

Bizom abban, hogy egy sokkal béké-
sebb, eredményekben, empéatiaban
gazdagabb, boldogabb év kovetkezik!

Gondolataimat egy verssel zarom:

Szilagyi Domokos: Karacsony

A puha héban, csillagokban,
az tinnepi foszlds kalacson
lathatatlanul ott a jel,

hogy itt van Gjra a karacsony.

Mint szomjazénak a pohdr viz,
ugy kell mindig e kis melegség,
hisz arra szliletett az ember,
hogy szeressen és szeressék.

S hogy ne a héban, csillagokban,
ne tinnepi foszlés kalacson,

ne diszitett fakon, hanem

a szivekben legyen kardcsony.

EGYED MARTA
Az MGYFT elndke
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A Specialis Manualis Technika mint a DSGM
problémamegoldo6 eleme

VAMOSI ISTVANNE DSGM SZAKGYOGYTORNASZ
Human-Spektrum Egészségligyi, Oktatasi és Szolgaltat6 Betéti Tarsasag, Nyiregyhdza

OSSZEFOGLALAS

A Dévény-modszer komplex rehabilitacids szisztéma. Két nagy miikodési teriilete kiegésziti egymast.
A moédszer gyakorlati tapasztalatok alapjan jott 1étre és hatasmechanizmusét a fasciakutatas tdmasztot-
ta ald. A DSGM problémamegold6 eleme a Specialis Manuélis Technika (SMT). Ez az izommozgatasi tech-
nika a masszazstoél szemléletében és gyakorlatdban gyokeresen eltér. Feladata a kontrakturak kialakulé-
sanak megakadalyozasa és sulyossaguk csokkentése. Hangsulyosan foglalkozik az inakkal, az izom-in atme-
nettel és a fascidval. Hatasa egyéni kezelés soran val6sul meg. A manuadlis technika jellegzetes kezelési
helyzete és a fasciaoldas nélkiilozhetetlen feltétele a passziv feszitett helyzet (PFH). A fascia-rendszerben
halmozottan helyezkednek el idegvégzodések, receptorok, melyen keresztiil a specialis taktilis inger az
idegpalyakon keresztiil eljut a kozponti idegrendszerbe is. Az SMT lehet6vé teszi, de nem pétolja az aktiv
izommitikodést. A Dévény-modszer izomtoénus-zavarokban és az izom-in apparatus funkciézavara esetén
alkalmazhaté.

Kulcsszavak: DSGM, specialis manualis izommozgatasi technika, passziv feszitett helyzet, fascia, kont-
raktiira, médszer, hatasmechanizmus, mechanoreceptorok, proprioreceptorok

SUMMARY

The Dévény method is a complex system of rehabilitation. It has two main operational areas which comple-
ment each other. The method is based on practical experience and its functional effectivness is supported
by fascia research. One of the problem solving element of DSGM is Special Manual Technique (SMT). This
muscle manipulation technique is fundamentally different from massage both in approach and practice.
Its task is to prevent the development of contractures and to reduce the severity of it. SMT focuses on ten-
dons, muscle-tendon connections and fascia. It is most effective through individual treatment. The passive
stretch position (PSP) is a pre-condition for fascia loosening which is a typical treatment position used in
Manual Technique. The fascia system contains a large number of nerve endings and receptors through
which the special tactile stimuli gets into the nervous system through the neural tracts. SMT effectively
stimulates muscle tone but does not replace active muscle function. The Dévény method can be used in cases
of muscle tone disorders and in muscle tendon apparatus dysfunction.

Keywords: DSGM, special manual muscle manipulation technique, passive stretch position, fascia, contracture,
method, mechanism, mechanic receptors, proprioception

BEVEZETES A DSGM problémamegoldé eleme a Specidlis manualis

technika (SMT). Ez az izommozgatési technika a masszazs-
A Dévény-modszer komplex rehabilitacios szisztéma. Két  tol szemléletében és gyakorlatdban gyokeresen eltér.
nagy mikodési tertilete van, melyek kiegészitik egymast.  Feladata az inaktivitas kovetkezményeinek, a kontraktur-
A modszer gyakorlati tapasztalatok alapjan jott létre és  dknak a megel6zése, illetve kialakulasuk esetén stlyossa-
hatdsmechanizmusat a fasciakutatas eredményei tdmasz- guk csokkentése és az izomténus normalizdlasa. Ki-
tottak ald. emelten foglalkozik az inakkal, az izom-in dtmenettel és
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a fasciaval. A manudlis kezelés hatasa egyéni kezelés soran
valosul meg. Az SMT-kezelés felépitése koveti a fizikai fej-
lesztés szabalyait; az egyszer(it6l halad az dsszetett, a te-
hermentesitett helyzetekt6l az elmozdulasok felé. A keze-
lést minden beteg esetében egyénileg, az életkori sajatos-
sagok figyelembevételével kell megtervezni és sziikség
esetén moédositani. Nem szabad mechanikusan alkalmaz-
ni. Kreativ gondolkodéssal, az izommiikddés dsszefliggé-
seinek keresésével kell megkozeliteni minden problémat.
A technika jellegzetes kezelési helyzete és a fasciaoldds
nélkiilozhetetlen feltétele a passziv feszitett helyzet (PFH).

DSGM

A DSGM mozaiksz6, jelentése: Dévény Speciélis manualis
technika - Gimnasztika Modszer.

1. A DSGM mtikodési teriiletei
A DSGM Dévény Anna gyoégytorndsz, ritmikus gimnaszti-
ka szakedz6 éltal kidolgozott és folyamatosan fejlodé
modszer. A médszer tudoményos kutatdsa lassan haladt
és halad.

Két nagy mtikodési tertiletet dlel fel:

DSGM 1.
Specialis Manualis
technika
(SMT)

DSGM
Specialis Manualis
technika-Gimnasztika

Méd
oeszer DSGM .

Specialis Testképzo
Gimnasztika

1. dbra | A DSGM miikodési teriiletei

DSGM I. - SMT: specidlis manudlis technika:

Specidlis manudlis izommozgatasi technika, amely a masz-
szazstol szemléletében és gyakorlatdban gyokeresen eltér.
Feladata az inaktivitas kovetkezményeinek megel6zése,
illetve a kialakult kontraktirak oldasa. A mozgést gatld
tényezo6k elhéritdsaval el6késziti a funkciot és lehetévé
teszi a mozgast, mikozben az idegrendszert stimuldlja.
Hangsulyt helyez az inak, az izom-in 4tmenetek és a fas-
cia kezelésére.

DSGM II. - STG: specidlis testképz6 gimnasztika
Az STG nem mozgasstilus és miifaj, hanem a testbdl

kihozhaté maximum technikéja” - Dévény Anna
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A specidlis testképz6 gimnasztika a m(ivészi torna
szemléletét, modszerét és gyakorlatanyagat hasznalja fel
korrekcids céllal egyéni aktiv torna és zenés csoportos
tanitas formajaban. Célja a pontos, gazdasagos, célszerd,
harmonikus mozgas kialakitasa a sériilés adta lehet&sé-
gen belil. Ezt a célt az analitikus testképzéssel, a sérilt
gyermeket (és felnbttet) az esztétikus mozgasfejlesztés
utjan végigvezetve éri el (1).

2. Az SMT mint a kontraktaraoldas lehetdsége
Kontraktira esetén a fascia zsugorodik és kisebb feliilet-
re kényszeriti az izomrostokat, mint eredeti dllapotuk és
optimalis miikddésiik megkivanna.

A fascidban az izomrostok kozti kdtdszovetes elemek
szintén 0sszehtzédnak és tovabb rontjak az allapotot.
A kontraktira és a sériiléseket kiséré egyéb izom-,
in-, kotészoveti elvaltozasok negativ szoveti atéptilések.
A kontraktura kéros helyzetbe mozditja az izmokat, meg-
véltozik az izmok lefutdsa. A zsugorodott izommal val6
erdltetett mikodtetés tovabbi koros izomhelyzeteket és
mozgasokat eredményez. A ténusos izmok hajlamosak
zsugorodasra — szoveti elvaltozasuknak megfeleléen -,
mig erre valaszként mas izomcsoportok tulnydlnak. Mind
a zsugorodott, mind az talnyult izmok normal funkciora
alkalmatlanok. Kontraktura kialakul a végtagokban ugyan-
ugy, mint a nyak-, a torzs- és a medence izmaiban is (2).

A kontraktura indukalta rendellenes izomhelyzetekb6l
ép izomerdvel és normal beidegzéssel sem lehet gazda-
sagos, funkcionalis mozgasokat kivitelezni.

A kontraktira mechanikai jelenség, jelenlegi ismerete-
ink szerint megoldani is csak mechanikai tton lehet:
kémiai, gydgyszeres Uton, de csupan aktiv mozgassal sem
harithatok el ezek a mechanikai akadalyok.

Dévény Anna negyven évvel ezel6tt tapasztalati iton
ismerte fel, hogy a mozgésfejlesztés (gyermekeken és fel-
néttdn egyarant) tobb, mint gyakorlatok sorozata. Bar-
milyen csont-, iziilet-, izom- vagy idegrendszer-eredet(i
sériilés kovetkezménye primer vagy secunder médon
megjelenik az izommiikddés mindségében és/vagy meny-
nyiségében. A mozgést létrehozoé rendszerek barmely ele-
mének sériilése a fiziol6gids mozgas akadalyava valik.
A muikodészavarok inaktivitassal, kontraktarak kialaku-
lasaval jarnak, melyek elhéritasa elengedhetetlen feltéte-
le a mozgés helyreallitisanak. A Dévény-modszer specia-
lis manuadlis technikéja olyan eljaras, amely képes a rend-
ellenes helyzetekben rogziilt izom-, in- és kotészoveti
rendszert fellazitani és kéros helyzetéb6l kimozditva nor-
mal pozicidja felvételére szoktatni (1). Az izomzatnak
ezzel a pozitiv irdnyl passziv atrendezésével elharitja a



mozgés mechanikai akadalyait. A fascia oldasat kézzel
adagolt er6hatassal valositja meg. Az optimalis er6adago-
las elengedhetetlen feltétele a megfelel6 kézhasznélat.

Az SMT egyidejlileg végzett tobbiranyu tevékenység.
Az izom helyzetéhez, ténusahoz, méretéhez adaptalt fogé-
sok alkalmazasaval egyszerre kell megoldani:

W az izom-, in-, fascia- és kot6szovet kontrakturdinak

lazitasat,

m az antifiziol6gias helyzetek korrigalasat,

W az izmok formalasat.

3. Az SMT kezelés menete
m A hagyomanyos betegvizsgalat alapja a pontos, cél-
zott anamnézis-felvétel. A DSGM-kezelés soran kovet-
jik ennek menetét. Nem hagyhato el a tradicionalis
betegvizsgalat sem. A fizioterapias allapotfelmérést a
DSGM sajatos tiinettana alapjan felallitott elemekkel
bévitjik. Ez kiemelten a kdzponti idegrendszer séri-
lése miatt kezelt csecsem&k esetében érvényesiil, de
traumatolégiai és ortopédiai eredetli mozgaskorlato-
zottsag esetén is alkalmazzuk.
B A mozgast akadalyozé izomosszefliggések helyét az
un. PFH (passziv feszitett helyzet) adja meg.
B Ezen helyzetek segitségével feltérképezziik a keze-
lendé teriileteket, funkcionalis egységeket.

A passziv feszitett helyzet irdnya ellentétes az izom aktiv
0sszehuiz6dasi irdnyaval. Beallitasanak akadalya mutatja
meg testhelyzetenként a kontrakttra helyét és mértékét.
A mozdulat elakadésa, a passziv feszitett helyzet beallita-
sanak akadalya maga a kontraktira, amely soha nem egy
izomnak a zsugorodésa, hanem tobb izom - funkciona-
lis egység — miikddési zavara. A testhelyzeteket folyama-
tosan véltoztatni kell, ugyanis az egyik helyzetben kiol-
dott kontraktuira mds irdnyt mozdulatban Gjra megjele-
nik. Egy-egy passziv feszitett helyzetet 1-2 percig tartunk
fent, majd valtunk egy masik poziciéra. Erre azért van
sziikség, mert egy-egy statikus testhelyzet hosszu ideig
torténd fenntartasa az izom kifaradasahoz vezet. A pasz-
sziv feszitett helyzet kiengedése ugyanolyan 6vatossagot
igényel, mint a beéllitasa, illetve fontos az er6adagolas:
lassan, évatosan kell lazitani, ugyanis hirtelen megsziin-
tetése fajdalmat okozhat.

3.1. A kezelés tipusai, felosztasa

3.1.a Lokadlis kezelés: a funkcionalis és topografiai egysé-
gek helyi kezelése, melyet hosszabb ideig (5-10-15 per-
cig) azonos teriileten végziink és szisztematikusan hala-
dunk el6re a problémas teriileteken.

TANULMANYOK

B Globdlis kezelés: tobb izomcsoportra egyidejiileg
hatunk rovid ideig, mellyel komplex hatast lehet kifej-
teni a motoriumra.

3.1.b Testsuly eloszlasa szerint (kezelési helyzetek):
B Tehermentesitett helyzetek: fekvések, tilések.
m Félterheléses helyzetek: négykézlab helyzetek, tér-
delések.

B Terheléses helyzetek: guggolasok, allasok.

3.1.c Test elmozdulasa szerint:
B Statikus helyzetek: a beteg a technika alkalmazdasa
kozben nyugalmi helyzetben van.
B Dinamikus helyzetek: mozgésvégzés kdzben alkal-
mazzuk.
» Mozgatés kozbeni kezelés (féldinamikus helyzetek):
a kezel6 végzi a mozgatast. Mialatt az egyik kéz a foga-
sokat alkalmazza, a masik kéz folyamatosan, lassan
mozgatja a kezelt testrészt. Fontos, hogy célja nem a
passziv mozgatas, hanem a kezelendé funkcionalis egy-
ség allando6 helyzetvéltoztatasa a kontraktturaoldas
hatékonysaganak novelése céljabol.
» Mozgas kdzbeni kezelés (dinamikus helyzetek): aktiv
mozgéas kozben torténik a kezelés. Pl. négykézlab jara-
tas, guggolasbol felallas és visszaguggolas, jaratas stb.

Erékiiszobbel dolgozunk, ami azt az erémennyiséget
jelenti, amellyel a kivant hatést elérjiik, de annal nem
tobb. Folyamatos, szinte észrevétlen az er6adagolés,
,be kell lopézni” az izmok kozé. A temp6 az erSbevitel
lassu és fokozatos médja. Fontos, hogy az adagolt er6
ne egy ponton stirtisddjon, hanem a kezelt feliileten
oszoljon el. Az SMT alkalmazasa soran az er6adagolas
mértéke, tempodja, modja meghatarozo6 fontossagu a
kezelés eredményességében (2).

4. Az SMT hatasmechanizmusa
A manuadlis technika jellegzetes kezelési helyzete, a fas-
ciaoldés nélkiilozhetetlen feltétele a passziv feszitett hely-
zet (PFH). A technika e kiilonleges kezelési helyzete mar
onmagaban el6segiti a lagyrészekben megjelend feszes-
ség olddsat, mivel a passziv feszitett helyzet iranya ellen-
tétes az adott izom aktiv 6sszehuzdédasanak irdnyaval.
Beallitdsdnak akadalya mutatja meg az izmok, az inak, a
fasciahalozat fesziilését. A PFH-ban létrejové izomfeszii-
1és nem azonos az aktiv mozgas kozben 1étrejové egyik
tipusu izomtevékenységgel sem.

Dévény Anna a kezdetektdl kiemeli, hogy a technika
eredményességének hatdsmechanizmusa f6ként a fascia
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kezelésén alapszik. Sokaig tartotta magat az a nézet, hogy
a fascia kiilénosebb funkciéval nem rendelkezé jarulékos
kotbszoveti elem. Mara mar koztudotta valt, hogy a fas-
cia val6jaban egy megszakitas nélkiili hal6zat fejlédésileg
és anatomiailag egyarant. Mindazok az elnevezések, ame-
lyeket a kiillonb6z6 tulajdonsdgu részeknek adunk (sza-
lag, in) elfedik a 1ényeget, hogy ez mind egy és ugyanaz a
kotészoveti rendszer, melyet Ggy kell nézni, kezelni és
tréningezni, mint egy egységes egészet (3).

A fasciarendszerben halmozottan helyezkednek el ideg-
végzidések, receptorok, melyen keresztiil az alkalmazott
inger eléri az idegrendszert.

5. A fasciaban 1évé mechanoreceptorok

A fascia thoracolumbalis hisztokémiai tanulmanyozasa

soran felfedezték, hogy mechanoreceptorokban gazdag (6).
A mechanoreceptorok morfolégidjuk, elhelyezkedésiik

és adekvat ingeriik szerint négy tipusba sorolhaték (9,10).
B Merkel-féle tapintékorongok: kis receptor-, epitheli-
alis sejtek alkotjak. Feliiletes elhelyezkedésiik az epi-
dermisben és f6leg kis receptiv mezejiik teszi alkalmas-
sa 6ket a mechanikai inger, a nyomas lokalizaci6jéra.
Lassu adaptacio jellemzi 6ket.
B Ruffini-testek: folyadékkal teli, kollagén tokkal kortil-
vett idegvégz&désekbdl allnak. A nagy receptiv mezé-
vel rendelkez receptortipus a dermisben helyezkedik
el, a kotoszovet nyujtasat érzékeli és lassu adaptacio
jellemzi.
B Meissner-féle testecskék: Kicsi, részben tok nélkiili
receptorok a dermis fels6é részében. Kézvetleniil a
receptor feletti bérteriilet nyomasa, alacsony frekven-
ciaju vibraciés ingerlése okoz benniik akciés potenci-
alt. Gyors adaptacio jellemzi 6ket.
W Vater-Pacini-testek: a dermis mélyén 1év6 nagy, tokba
zart receptorok. Nagy receptiv mezével rendelkeznek,
tavolabbi teriiletek nyomasa és magas frekvenciaju vib-
racidja okoz benniik akciés potencialt. Gyors adapta-
ci6 jellemzi 6ket.

A mechanoreceptorok ingeriileteit vastag (AB, mas felosz-
tasban II. kategoridba tartozo, 10-12 p atméréjli), gyors
vezetési sebességli idegrostok vezetik el. Az érzékhamsej-
tek és az ingeriletet felvevd idegvégzédések (érz6 neu-
ron periférids axonja) kozott nincsenek az idegsejtek
kozotti vagy az idegsejteknek az effektorokkal valé kom-
munikaciéra szolgald, kémiai jelatvitellel mtikodé szinap-
szisok, hanem az érzékhamsejtek felszinén kialakuld
membranpotencial-valtozas hatasara alakul ki az axon-
ban az ingeriilet, az akci6s potencial (8).
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Nem feledkezhetiink meg az izomban és inban 1évé
specidlis receptorokrol sem.

 [zomorsok: az izmaink feszitettségét, hosszat érzé-
kelik. Az izomorsok ,intrafuzalis” izomrostok, amelye-
ken az érz6 neuronok anulospirélis axonjai végz6d-
nek. Az itt 1étrejott ingeriilet a gerincveld hatsé szar-
vaba jut. A rostok két végének motoros beidegzése is
egyedi; a szokasos alfa motoneuronok helyett gamma
motoneuronok idegzik be, melyeknek miikddése spe-
cialis (8).

« Inorsék: a Golgi altal leirt inorsok az inak fesziilését,
nyujtasat érzékelik. Az inorsok inakban, els6sorban az
izomrostok hataran helyezkednek el. A specialis, hurok-
szerl elagazasokat tartalmazo kollagén rostkotegek
hézagaiban taladlhatok az érz6 neuronok gazdagon
elagazo, spiralisan végz6dé axonjai. Izomreflexek és
mozgéaskoordinacié mellett a tudatosulé izomfesziilés-
érzést szolgaljak (8).

6. Mi torténik az SMT-kezelés soran?

Az SMT specidlis fogdsmddja kozvetlen kapcsolatot
teremt az emberi kéz és az izom, in-, fasciarendszerben
halmozottan elhelyezked6 receptorok kozott.

A kezelendé feliiletre helyezett kéz éltal a bérben 1évé
mechanoreceptorok ingeriiletbe keriilnek. Ezek a feliile-
tesen elhelyezked6 Meissner-féle testek, Merkel-féle tapin-
tékorongok és a mélyebb rétegekben elhelyezkedd Pacini-
testek, Ruffini-testek, melyek segitenek a testet ért inger
lokalizaciojaban.

A manualis kezelés soran a kotészévetben mélyebbre
haladva elérjiik a fascidban taldlhaté idegvégz&déseket.

Egy mechanoreceptor ingerlése a receptor centruma-
ban talalhat6 idegvégz6dés membranjat deformalja, a
membran permeabilitdsat megnovelve lokélis ingerara-
mot general a legkozelebbi Ranvier-féle befliz6dés iranya-
ba. A kiilonféle mechanoreceptorok a mechanikai inger
egy-egy jellemzé tulajdonsdgéra érzékenyek. Ezért az
inger keltette jelek feldolgozasa mar receptor szinten
elkezdddik. A receptorok altal felvett ingerek a periféria-
tol centrifugalis irdnyban tovabbitddnak a feldolgozé koz-
pontok felé. Egy idegrost csak egy modalitast kozvetit.

A kdzponti idegrendszeri projekcié soran a jel a szinap-
szisokban tobbszor atkapcsolddik - tehat egy afferens
palya tobb neuronbdl all. Az dtkapcsolddasra elsé lehet6-
ség a gerincvel6 hatso szarva. Egy neuron eldgazé axon-
termindlisai szamos kapcsolatot 1étesitenek a posztszi-
naptikus sejtekkel. Ezek kozott vannak olyan sejtek is —
interneuronok -, melyek kollateralis kapcsolatot terem-
tenek més neuronokkal. Az interneuronok éltal kialaku-



16 kapcsolat lehet serkent6 vagy gatlo jellegti. A feldolgo-
z4s agykérgi szinten fejez6dik be és itt alakul ki a mecha-
nikai inger altal keltett érzet a maga komplexitdsaban.

Ha az egyre erésebb inger (SMT-kezeléskor fokozatos
er6adagolédssal hatolunk mélyen az izmok-inak kozé, ald)
egyre tobb receptiv mez6t hoz ingeriiletbe, a rostban
egyre tobb neuron, illetve axonja keril ingertiletbe (tér-
beli szumméci6). Masrészt az inger intenzitasaval aranyo-
san valtozik egy adott axon kisiilési frekvenciaja. A lassan
és gyorsan adaptal6dé mechanoreceptorok dsszessége (a
bérben és a fascidban) egyiittesen biztositja, hogy komp-
lexen érzékeljiik a mechanikai behatasokat, melyek az
izom-in dtmeneteket, inakat érik. A sok proprioceptiv
inger a felszall6 palyakon keresztiil eléri a szomatoszen-
zoros kérget. Ennek stimulaldsa - a propriocepcié fontos-
sagat figyelembe véve - legalabb olyan fontos, mint a szo-
matomotoros stimulécio.

A térdiziileten végzett mérések azt mutattak, hogy az
izlileti szalagok mechanoreceptorainak ingerelése az alfa
motoneuronok hatdsat gyengiti, mégis erds valtozast
eredményez a gamma motoneuronban. Ez azt jelenti,
hogy az iziileti szalagokban 1évé mechanoreceptorok val6-
sziniileg az iziilet korili izmok ténusszabélyozasaban
vesznek részt (4, 9).

Tehat az inakban 1év6 mechanoreceptorok stimuléalasa
elsdsorban a gamma-motoros tonus szabalyozasat eredmé-
nyezi. Bar az alfa- és gamma-motoros rendszer éltalaban
koaktivalt, mégis van néhany alapvetd kiilonbség kozottiik.

Az alfa-rendszer az agykéregbdl ered, és a végtagok aka-
ratlagos, preciz mozgésaban vesz részt, mig a gamma-rend-
szer az agytorzs 6sibb részeibdl indul, és nagy szerepet jat-
szik az egész testre kiterjedd, nem tudatos, a testtartas-
ban részt vevé antigravitacios izmok szabalyozasaban.

2. dbra | A manualis kezelések hatasa az izomtonusra (7)

TANULMANYOK

A mechanoreceptorok stimulaciéja a kozponti ideg-
rendszer felé egy megvaltozott proprioceptiv informaéci-
6bemenetet eredményez, aminek aztdn a fasciaszovettel
kapcsolatban all6 motoros egységek megvaltozott ténus-
szabdlyozasa lesz az eredménye (2. dbra).

Tapasztalat szerint a specialis manualis technika kove-
telményeinek megfelel6 kezelés (kis feliileten, lassan a
szovetek kozé hatolva, egy terlileten tartésan kezelve)
lazitja a kontrakturat és hat a tonusszabalyozasra is.

7. Az SMT és az aktivizommunka viszonya

Az SMT nem helyettesiti az aktiv tornat. A mozgas koz-
ben végzett SMT lehetévé teszi a legoptimalisabb hely-
zetben torténé mozgast. [zomer6t, koordinaciot, egyen-
sulyt fejleszteni kizarélag onélléan végzett mozgéssal
lehet. Ugyanakkor a kontrakturakkal terhelt izomzat nor-
mal mozgasvégzésére alkalmatlan. SMT és mozgasfejlesz-
tés tehat kiegésziti, de nem helyettesiti egymast.

OSSZEFOGLALAS

A Dévény-modszer olyan neurolégiai, traumatolégiai, orto-
pédiai, reumatoldgiai stb. tipusu sériilésnél alkalmazha-
t6, ahol az izom-in apparatus karosodik, és masodlagos
tiineteket hoz létre. A manuélis technika ez utébbiakat
prébalja megel6zni vagy sulyossdgukat csokkenteni, és
igy nagymértékben noveli az aktiv mozgasok végrehajta-
sédnak lehet6ségét.
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A Vojta V. -médszer, Korai felismerés — Korai intervencio

SZATVARI EMESE TUNDE VOJTA-TERAPEUTA, A ROMANIAI VOJTA TARSASAG ALELNOKE, VOJTA-OKTATOASSZISZTENS
Szent J6zsef Gyermekrehabilitacios Intézet, Szatmarnémeti, Romania

OSSZEFOGLALAS

A reflexlokomociot és a raépiild terdpiat a cseh szdrmazasu gyermekneurologus, Vojta Vaclav professzor
fejlesztette ki az 1950-t61 1970-ig tarto idészakban. Két reflexlokomécios egytittest (komplexet) kiillonbdz-
tetlink meg: a reflexkiiszast és a reflexforgést. A paciens haton, oldalt vagy hason fekvésben helyezkedik
el, a gyogytornasz jol meghatérozott zoéndkat ingerel a test kiillonb6z6 részein, amivel koordindlt, ritmikus,
automatikus, nem tudatos (reflexes) izomdsszehtuzoédast valt ki az egész test vazizomzatat aktivalva. A koz-
ponti idegrendszerbdl az ember mozgasos fejlédésének velesziiletett, genetikailag meghatarozott, globa-
lis, idealis modelljét hivjuk el6. A terapiat kortol fiiggetleniil lehet alkalmazni kiilonb6zé megbetegedések-
ben: cerebral paresis, gerincdeformitasok, csipé dysplasiak, kozponti koordinaciés problémak, periférias
paresisek, myopathidk, ortopédiai-traumatologiai megbetegedések, légzés-diszfunkcidk stb.

Kulcsszavak: Vojta V.-teradpia, reflexforgés, reflexktszas, poszturalis szabalyozas, felegyenesedési me-
chanizmusok, fazikus mozgas, az izomrendszer ritmikus aktivalasa

SUMMARY

The Vojta Therapy based on reflex locomotion was developed by Prof. Dr. Viclav Vojta Czech pediatric neu-
rologist between 1950 and 1970. In Vojta Therapy, the therapist administers goal-directed pressure to defined
zones on the body the patient who is in a prone, supine or side lying position. Regardless of age such stim-
ulation leads automatically and involuntarily, i.e. without actively willed cooperation on the part of the per-
son concerned, to two movement complexes: reflex creeping and reflex rolling.

Keywords: Vojta Therapy, reflex creeping, reflex rolling, postural regulation, uprighting of the body, phasic mobil-
ity, rhythmic activation of the skeletal muscles

BEVEZETES AVOJTA-MODSZER egyik sajatossaga, hogy sajat diag-

nosztikai rendszerrel rendelkezik. Ebbe tartozik

A Vojta-terapia kidolgozoéja

Vaclav Vojta professzor 1917. julius 12-én sziiletett
Mokrosukyban (Csehorszag), és 2000. szeptember 12-én
hunyt el Miinchenben. 1937-ben Pragéban kezdte tanul-
manyait az orvosi egyetemen. 1954-ben neuroldgiai, majd
gyermekneurolégiai diplomat szerzett. 1975-t61 a miin-
cheni Kinderzentrum vezet6je volt. 1995-ben 1étrehozta
a Nemzetkozi Vojta Tarsasadgot (Internationale Vojta
Gesellschaft - IVG, www.vojta.com).

Vojta professzornak tébb mint szaz tudomanyos mun-
kéja van, a Die zerebralen Bewegungsstoriingen im Sdung-
lingsalter (Az agyi eredeti mozgdaszavarok csecsemdkor-
ban) ciml konyvét tobb nyelvre leforditottak.
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O a spontan mozgas
@ a 7 poszturalis reakcio, valamint
© a primitiv reflexek megfigyelése.

1. A spontdn mozgds megfigyelése

A mozgésos ontogenezis ismeretében megfigyeljiik a cse-
csemd, a kisded, a kisgyermek mozgasos fejlédésének
szintjét és mindségét. A csecsemdt hatra, majd hasra fek-
tetjiik, koranak megfelel6 ingereket alkalmazva felkelt-
jik az érdeklédését és megfigyeljiik mozgasos spontan
tevékenységét.

Példa: egy 4 és fél honapos csecsemd idedlis mozgasanak
lefrdsa a Vojta-terapia szemszogébol



Hason fekve: Vojta szerint ez a pozicié fontos alloma-
sa a mozgasfejlédésnek, mivel a helyvaltoztatas kezdeti
lépcséfoka. Ha egy csecsemd mindkét oldalra minéségé-
ben megfelel6en képes a kdvetkezékben leirt mozgésos
szintet teljesiteni, biztosak lehetiink benne, hogy mozga-
sos fejlédése nem tér el a normalistol.

Ha egy jatékot jobb oldalrél ajanlunk fel, akkor képes
a jobb kezét vallbol 120 fokos flexidba emelni és elvenni
a feléje nyujtott targyat, mikozben a jobb oldali térdét
felhtzza és tamaszt a térden, a bal csipGjén, valamint a
bal kénydkén. Igy egy haromszogii alatdmasztasi feliile-
tet kapunk, ahonnan életében el6szor a csecsemé képes
a szabadda tett jobb karjat, a fejét és a torzsének az egy-
harmadat a tdmasztasi feliileten kiviilre helyezni (1. dbra).
Ez csak akkor lehetséges, ha a héti gerincszakaszon a
harom aldtamasztasi pontnak megfeleléen interszegmen-
télis rotacio6 jon létre, a tdmasztott vallnal a m. pectora-
lis major antigravitaciés funkciot lat el, a m. infraspina-
tus és a m. teres minor pedig dorsalisan szinergikusan
tdmogatja a m. pectoralis majort. A m. biceps és a m. tri-
ceps brachialis izmok két iziileten haladnak 4t, igy hatas-
sal vannak a villiziiletre és a konyokiziiletre egyarant.
Koényoktdmaszndl a m. biceps caput longum és a m. tri-
ceps caput longum a lapockat a humerusra huzzak (fel-
egyenesitik), mikdzben a m. biceps brachii caput breve
és a m. triceps brachii caput mediale és laterale a konyo-
kiziiletet enyhe flexiéban tartjak. Mindez egy, a szaba-
lyostdl eltéré mozgésfejlédésben nem lehetséges a gerinc-
gorbiiletek megvaltozasa miatt, példaul egy hati hiper-
kyphosis véllban berotaciét von maga utén, amely
megakadalyozza a vélliziilet 120 fokos flexiojat (3).

1. dbra | 5 hénapos egészséges csecsemd — bal oldali
konyoktamasz

Hdton fekve: egy 4 és fél honapos csecsemd héaton fekve
képes egy, a szdmara oldalrél felajanlott jatékot elvenni.
Ha a jatékot jobb oldalrél ajanljuk fel, akkor jobb kezével
veszi el, amennyiben bal oldalr6l mutatjuk, akkor a bal
kezével nytl érte. Ha a megfigyel6 a jatékot kozépen nyuijt-
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ja felé, akkor a kozponti idegrendszer még nem képes
eldonteni, hogy melyik kézzel szerezze meg a jatékot, igy
a jatékot nem veszi el. Amikor a targyat oldalrél nyujtjuk
a csecsemo felé, az alsé végtagon egy asszocialt fogémoz-
gast figyelhetlink meg, labujjait behajlitja. Minél inkabb
oldals6 iranybdl ajanljuk fel a jatékot, annal nagyobb
medence-aszimmetria jelenik meg a frontalis sikban egy
deréktdji konvexitdssal. Mindezek alatt a sagittalis sikban
a medence koézéptartasban marad.

2. A poszturdlis reakciék megfigyelése
A poszturalis reakciok a hirtelen helyzetvéltoztatasra
adott automatikus véalaszok, melyek minden életkornak
megfelel szintli mozgéasvalaszt indukalnak. Ha az ideg-
rendszeri szabélyozds sériilt, a reakciok moédosulnak.
Voijta diagnosztikajdban a kévetkezé poszturalis reak-
cidkat rendszerezte: lilésbe huzés, Landau, axillaris fiig-
gesztés, Vojta, horizontalis Collis, Peiper-Isbert, vertika-
lis Collis; ezek szoros kapcsolatban édllnak az ontogene-
zissel, tiikrozik a kdzponti idegrendszer érettségét (1).

3. A primitiv reflexek vizsgdlata (leggyakrabban hasz-
ndltak):

Akustico-facialis reflex, optico-facialis reflex, Babkin ref-
lex, perioralis reakcid, szop6 reflex, fogé reflex labon és
kézen, jaras automatizmus, extensor-l6kés labon és karon,
suprapubicalis reakci6, Galant reflex, keresztezett exten-
sor reflex, Rossolimo reflex, sajat reflexek.

A spontdn mozgés, a poszturélis reakciok és a primi-
tiv reflexek vizsgalataval fény deriil az idealistol eltérd
mozgéasfejlédésre, ennek sulyossdgara és a beavatkozas
indokoltsagara.

Ha 1-3 moédosult poszturalis reakciot fedeziink fel,
akkor nagyon enyhe eltérésnek mindsiil, ha 4-et, 5-0t,
akkor enyhének, ha 6-ot, 7-et, akkor kdzépsulyosnak, ha
mind a 7 reakci6 koros és izomeloszlasi zavarral, valamint
a primitiv reflexek moédosulasaval tarsul, akkor a sulyos
kategoriaba esik. 1-3 poszturalis reakcié eltérése esetén
a csecsemd megfigyelés alatt marad, ha 4 vagy annal tobb
poszturalis reakci6 eltér, akkor a csecsemd mar terdpia-
ra szorul.

Mindezek segitségével mar a legkordbbi életkorban
meg lehet allapitani, hogy a csecsemo eltéré mozgasfej-
16dést mutat-e és sziikség van-e a beavatkozésra. A spon-
tan mozgas megfigyelése és a poszturalis reakciok vizs-
galata a gyogytornasznak segit abban, hogy kivélassza a
megfelel6 terapias pozicidkat és ingerzénakat, melyek
kombinaci6jabdl egyénre szabott hatékony kezelést nyujt-
hat paciensének.
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A szoros team munka - szakorvossal, pszicholégussal,
gyogypedagogussal, logopédussal, szocidlis munkéssal
(esetleg méas modszerekkel kombinalva: DSGM, Castillo
Morales) - a gyermek és a csalad érdekét szem el6tt tart-
va fokozza a terapia hatékonysagét! A csecsemét, a gyer-
meket ,egy egészként” kell tekinteni, a mozgasfejlédés
csak egy része fejlodésének. A lokomécié nem mas mint
kapcsolatfelvétel, kommunikacié a kiilvilaggal.

Mint tudjuk az egyed fejl6dése (ontogenezise) gene-
tikailag meghatédrozottan, specifikus program alapjan
(példaul az emberi fajra jellemzé bipedalis jaras), auto-
matikusan, tudattalan médon (nem kell tanitani), gya-
korléas nélkil torténik.

A helyvaltoztatashoz sziikségesek:
B a posztura automatikus irdnyitasa - testtartasunkat
a kézponti idegrendszer irdnyitja, automatikusan alkal-
mazkodva a kiils6 kdrnyezet valtozasaihoz (sik talaj,
egyenetlen talaj stb.),
| felegyenesedési mechanizmusok - automatikus, az
érintett izomcsoportok gravitacio elleni aktiv munka-
janak kovetkeztében,
W irdnyitott fazikus mozgésok - a végtagok irdnyitott
mozgasa egy cél elérése érdekében.
B A Vojta altal kidolgozott reflexlokomdciés modell
magaba foglalja mindharom, a helyvaltoztatashoz sziik-
séges fent emlitett elemet. Két reflexlokomocios egytit-
test kiillonboztetiink meg: a reflexkuszast és a reflex-
forgast.

A terapia

A terapia soran - f6ként proprioceptiv ingerlés eredménye-
ként - e két lokomocios egylittes aktivalasa segitségével
olyan, genetikailag veliink szlletett mozgasmintékat
hivunk el6, melyeknek elemeit felfedezhetjiik az emberi
mozgésfejlddésben. A reflexlokomdcié ontogenezisiinkben
nem létezik mint spontan helyvéltoztatasi mozgasegyiit-
tes, csak részeit lathatjuk a mozgasos mérféldkovek kiilon-
b6z6 1épcséfokain. Az ingerzénak és a poziciok altal kival-
tott reflexlokomocié az egész testre kiterjed6 dinamikus
izomaktivitast valt ki. Ezek a helyvéltoztatasi koordinaci-
6s mozgésegyiittesek az életkor barmelyik szakaszaban
el6hivhatok, a paciens aktiv tudatos segitsége nélkiil is.

1. A reflexkuszds

Kiindulasi helyzet: hason fekvés, a fej egyik iranyba elfor-
ditva (igy egy facialis és egy occipitalis oldalt kapunk), a
facialis oldali kart vall- és konyokiziiletbél flexidba helyez-
ziik Ugy, hogy az azon az oldalon 1évé csuklét, valliziile-
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tet és a facidlis oldali csip6t 0sszekotd egyenes parhuza-
mos legyen a torzs tengelyével. Az occipitalis oldalon 1évé
labat csip6bdl abdukaljuk és flektéljuk. Az occipitalis olda-
li sarok, a csipd és a vall egy vonalban helyezkedik el.

Reflexkuiszasban 9 ingerzonat kiilonboztetiink meg (a
torzson és végtagokon), neviiket anatémiai elhelyezkedé-
siik utan kaptak (pl. mellkasi zéna - a mellkas 7-8. bor-
dai kozott helyezkedik el, vagy epicondylus medialis
humeri stb.). Ezekre a zénakra ujjunkkal nyomast gyako-
rolunk, igy ingereljiik 6ket. A nyomaés irdnya pontosan
meghatérozott, ennek titkrében az irany lehet: ventralis
vagy dorsalis, cranialis-caudalis, medialis vagy lateralis.
Minden z6énanak a nyomasirdnya e hairom komponens-
bol all.

A kivalto inger f6ként proprioceptiv, periosteumot, de
izmot, iziileti felszint is érinthet. Granit és Schweden (6)
kutatasai szerint az izomhiivelyekben, az izompdlyakban,
a szalagokban, a bor alatti kdtészovetekben 1évé Ruffini-
receptorok (nyomasreceptorok) és az izomorsok (anulos-
pirélis magzsakreceptorok, anulospiralis izomcsérecep-
torok) lassan adaptélédnak. Mivel a zéndkat nyomadssal
ingereljik, a nyomasreceptorokon keresztiil, amelyek las-
san adaptalodnak, a stimulus az afferens spinoretikularis
palyan at, eljut a kozponti idegrendszerbe, ahol megfele-
16 valaszreakciot valt ki, ritmikus, automatikus, reflexes
izomosszehtuzédas formajaban. Az impulzus a spinoreti-
kularis (leg6sibb) palyan at a formatio reticularison
keresztiil a thalamusba jut. A kdzponti idegrendszerben
1év6, genetikailag velesziiletett mozgasmintdk a zénak
nyomasanak jol meghatarozott iranyéaval és a test pozici-
ondlasaval az élet barmelyik szakaszaban kivalthatéak.

A z6nak olyan ingerpontok, melyek a térben jol meg-
hatérozott eré hatédsédra létrehozzdk a reflexlokomécié
mozgéssorat. Csupan egyetlen zéna aktivalasaval el6hiv-
hat6 a globalis idedlis reflexkiszds mozgasmintaja egy,
a kdzponti idegrendszerében nem sériilt 6 hetesnél fiata-
labb csecsemonél. Id&sebb csecsem&knél, gyerekeknél,
felnétteknél mar tobb zoéna, altalaban kettd sziikséges
a globalis mozgasminta aktivalasdhoz.

Reflexkiiszasban a zondk ingerlésével tamasztasi pon-
tokat indukalunk, a faciélis oldalon 1évé konyokon és az
occipitalis oldali sarkon (2. dbra). Ebben a poziciéban,
annak érdekében, hogy a test e két tdmasztési ponton
keresztiil felegyenesedjen, a m. pectoralis major és a csip6
adductorok antigravitaciés funkciot latnak el. A gerinc
fiziol6gids tartast vesz fel az autochton izom aktivalasa-
val, a hasizom koncentrikusan, a kéldok iranyaba dolgo-
zik, a medence kozéptartasban all. Amikor az aktivalas
eredményeként 1étrejon a két tamasztasi pont, a faciélis



oldali als6 végtag abdukcidba, flexioba és kirotacidba
megy, fazikus mozgast végez, majd a maximalis flexié
végén a facidlis oldali térdnél egy harmadik tdmasztési
pont valtodik ki, ahol a csipé adductorok ismét antigra-
vitacios funkciot latnak el (2). Ezutan az occipitalis olda-
lon 1év6 kar flexidba, kirotacidba és megy, a fej atfordul
az ellenkez6 oldalra (3. &bra), itt ér véget a kuiszasreflex
idedlis globalis mozgasmintaja. Ezutan a gyakorlatot meg-
ismételjiik a masik oldalra is, annak érdekében, hogy az
antigravitacios differencialt mozgés a masik oldali végta-
gon is kivalthat6 legyen.

3. dbra

A reflexkuszas aktivalasa — hason fekvésbol

2. A reflexforgas

Kiindulasi helyzet: haton fekvés, a fej elforditva egyik
iranyba (lesz egy facidlis és egy occipitalis oldal), a végta-
gok lazan, nyujtott poziciéban fekszenek. A reflexforgds-
ban egy zéna van, a mellkasi zona.

A reflexforgas haton fekvésbol indul (4. dbra) és az
oldalt fekvésen keresztil jut el a négykézlab jarasig. Ebbél
a forgasi folyamatbdl hasznalunk fel terapias céllal pozi-
cidkat, mint kiindulési helyzeteket, példdul haton fekvés,
oldalt fekvés, ferde tilés.

Haton fekvésben a mellkasi z6na ingerlésével és a fej
rotacidjanak iranyitasaval els6 reakcioként a 1égzés amp-
littd6janak novekedését valtjuk ki. A medence kozéptar-
tasba kertl, a hasizomzat koncentrikus aktivalasa altal, a
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gerinc kiegyenesedik a csigolydk kozotti - intervertebra-
lis - rotacion keresztiil. Mindkét 1ab 90 fokos csip6-, térd-
és bokaflexioba kertil, az occipitalis oldali vall kirotal,
a tenyerek kinyilnak (5. dbra), felkészlilnek a jovébeli
tdmaszra (négykézlabra). A gyakorlatot itt is mindkét
oldalra végezziik.

5. dbra

A reflexforgas (1. fazis) aktivalasa — haton fekvésbol

Sok esetben indokolt a Vojta-terdpiat mas tipusu fejlesz-
tések el6tt elvégezni, mivel az altala kivaltott pozitiv hata-
sok még 30-40 percig a terapiat kdvetden aktivak marad-
nak, igy el6segitve a gyégypedagodgus, a logopédus, az
ergoterapeuta stb. munkajat. A gyermek a mozgasokat
precizebben, kénnyebben kivitelezi. A hosszan tarté aktiv
allapot fenntartasa érdekében (a kozponti idegrendszer-
re gyakorolt hatdsanak fenntartdsara) a terapiat napon-
ta hdromszor-négyszer meg kell ismételni, 10-20 perc id6-
tartammal. A sziil6k megtanuljak a gyakorlatokat és ott-
hon napi rendszerességgel végzik, egyéves kor alatt napi
négyszer, egyéves Kor felett napi haromszor. Hetente egy-
szer mennek a terapeutahoz, ahol segitséget kapnak a
gyakorlatok helyes kivitelezéséhez, a fennakadasok lekiiz-
déséhez, vagy 1j feladatokat kapnak a gyermek fejlédésé-
hez igazodva. Egy kezelés magaban foglal egy reflexku-
szast és két reflexforgast (haton és oldalt). Minden pozi-
ciot 4-szer kell ismételni (2x minden oldalra, felvaltva),
egy oldal aktivalasi ideje megkozelit6leg 1 perc.

AVojta-terdpia eredménye mar azonnal a kezelés utan
jelentkezik.
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Példa: 4 éves, spasztikus diparesis, Vojta-terapia el6tt (6.
abra) és 20 perc Vojta-kezelés utén (7. abra)

OSSZEGZES

A korai beavatkozas lecsokkenti a patolégias diszfunkci-
6s mozgasok kialakulasadnak az esélyét. Minél hamarabb
kezdjiik el a terdpiat, annal nagyobb az esélye a sériilt cse-
csemdnek, hogy elérje az 6nallosagot. Ez csak akkor lehet-
séges, ha van egy olyan diagnosztikai rendszeriink, amely-
lyel id6ben kiszlrhetjiik az idealistdl eltéré mozésfejls-
dést, és ily moédon ki tudjuk hasznalni a kdzponti
idegrendszer altal nyujtott plaszticitast (1). Sziiletéskor
agykérglinkon nincs mozgasos lenyomat, a mozgasok 3
hoénapos kortol kezd6déen rogziilnek az agykéregre. Az

idében elkezdett Vojta-terapia a sériilés mértékétol fiig-
gben lehet6vé teszi, hogy ideélis mozgasos lenyomatot
hozzunk létre a pathologids mozgés rogziilése el6tt.

A reflexlokomociora épiilé terapia segitségével a moz-
gasfejlédés mellett aktivalhatjuk és pozitivan befolyasol-
hatjuk:

B a nyelv, az allkapocs és a mimikai izmok mozgésait,

B a vegetativ idegrendszer miikodését: a bélmozgaso-

kat és a hugyholyag tiritését, a [égzésamplitudot,

W a nyelést, a ragast,

| a figyelmet.

A terapiat kortol fliggetleniil lehet alkalmazni kiilonbo-
z6 megbetegedésekben: cerebral paresis, gerincdeformi-
tasok, csip6 dysplasiak, centralis koordinacios problémak,
periférids paresisek, myopathidk, ortopédiai-traumatolé-
giai megbetegedések, 1égzés-diszfunkciék stb.
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A lumbalis rogzitd hatasa a dinamikus és statikus
egyensulyra ataxias betegnél

BIRTOK JUDIT | IGAZ ANITA | FEHERNE KISS ANNA
SZTE SZAKK Ortopédiai Klinika Kozponti Fizioterdpids és Rehabilitaciés Részleg és Oktatasi Csoport

OSSZEFOGLALAS

A sclerosis multiplex a kozponti idegrendszert érint6 neurolégiai megbetegedés, melyet tobbek kozt moto-
ros és szenzoros tiinetek is jellemeznek. Ezek a tiinetek a betegek jarasképét megvaltoztathatjak, amelyet
a csokkent poszturalis kontroll is nagyban befolyasol. Vizsgalatunkban a lumbalis régzit6 statikus és dina-
mikus egyensulyra gyakorolt hatdsara voltunk kivancsiak. Két relapszus-remisszié kérformaja sclerosis
multiplexes nébeteget mértiink fel kiillonboz6 statikus és dinamikus egyensulyi tesztekkel egy egyéni torna
programot megel6z6en és azt kovetben. A kezelés alatt tobbek kozott egyensuly- és koordinaciofejlesztést
és izomerdsitést végeztiink. Az egyik betegnél a felmérésnél és a kezelésnél lumbdlis régzit6t is hasznél-
tunk. A kezelést kovet6en mindkét betegnél a Dinamikus Jaras Indexen (DGI) elért pontszamok, a 6,1 Meter
Timed Walk Test ideje és az equilibrium jellegli tesztek (Romberg-helyzet, nehezitett Romberg-helyzet)
eredményei is javultak, emellett a lumbdlis rogzitével is kezelt és felmért beteg a rogzitét hasznalva jobb
eredményeket ért el, mint anélkiil. A lumbalis rogzit6t viselve a DGI feladatait a beteg magabiztosabban,
kisebb kilengésekkel, 6sszességében szebb jarasképpel hajtotta végre. Eredményeink alapjan a lumbalis
rogzitd hasznalataval - az egyensulyra és jarasra gyakorolt pozitiv hatasai révén — a paciens jobb funkcio-
nalis aktivitasra képes. Csokkent poszturalis kontroll esetén a lumbalis rogzit6 pozitiv hatassal lehet a jaras-
képre, az elesés kockéazatat csokkenti és jobb funkcionélis aktivitast tesz lehet&vé.

Kulcsszavak: sclerosis multiplex, DGI, 6,1 méteres jarasteszt, equilibrium jellegli tesztek, egyensuly- és
koordinaci6fejlesztés, lumbalis rogzitd

SUMMARY

Multiple sclerosis is a neurologic disease, which affects the central nervous system. It is also characterized by
motor and sensory symptoms. These symptoms may alter the characteristics of the patients’ gait. This phe-
nomenon is mainly influenced by the decreased postural control. In our study, we were interested in the effects
of the abdominal belt on the static and dynamic balance. We examined two female patients with multiple
sclerosis by using several static and dynamic balance tests prior and after to an individual physiotherapy pro-
gram. The patients’ disease was characterized by relapses and remissions. The treatment program consist-
ed of balance and coordination training and muscle strength training. One of the patients used an abdom-
inal belt during the measurement and the therapy. After the treatment, both patients reached better scores
in the Dynamic Gate Index (DGI), in the 6.1 meter-long gait test and the equilibrium tests. Moreover, the
patient with an abdominal belt scored better results with the belt than without it. When she was wearing
the abdominal belt, she performed the task of the DGI tests more confidentially, with smaller amplitudes -
in sum, she showed a better gait pattern. According to our results, due to the positive effects of the belt, the
patient’s functional activity was better while wearing abdominal belt. For patients with decreased postural
control, the abdominal belt may provide positive effect on his/ her gait; it can decrease the risk of falling and
improve the patient’s functional activity.

Keywords: multiple sclerosis, DGI, 6.1 Meter Timed Walk Test, equilibrium tests, balance and coordination train-
ing, abdominal belt
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BEVEZETES felfelé néznek. Ezt a helyzetet 30 masodpercig kell
A sclerosis multiplex fiatal feln6ttkorban jelentkez6 neu- megtartania. A vizsgalatot nyitott, majd csukott szem-
rol6giai megbetegedés, mely a traumds sériilések és az mel is elvégezziik (6).
epilepszia utan a leggyakoribb. A betegség a kdzponti ideg- » Nehezitett Romberg-helyzet: a paciens tandemallast
rendszert karositja, oka ismeretlen. A tiinetek mindig a vesz fel, vagyis egyik laba a mésik ldba el6tt van, a labak
myelin kdrosodas helyének megfelelden jelennek meg, és egy vonalban helyezkednek el, az el6] 1év6 1ab sarkaval
lehetnek motoros, szenzoros, cerebellaris, agytorzsi, érinti a hatul 1évé 1ab ujjait, a karok el6re, vallmagas-
sphincter és genitdlis zavarok és pszichés eredettiek. sdgban nyujtva, a tenyerek felfelé néznek és a helyze-
A betegek kozel 70%-a a relapszalé-remittalo (RRSM) tet 30 masodpercig kell megtartania. Nyitott és csu-
korlefolyasi formaba sorolhat6, mely néknél kétszer-harom- kott szemmel is, illetve a l1dbak helyzetét megcserélve
szor gyakoribb, mint férfiaknal. Ebben a formaban a tiine- is elvégezziik a tesztet (6).

tek rosszabbodasa és tiinetmentes vagy csak enyhe tiine- M Jarasteszt - funkcionalis egyensuly teszt
tekkel jaré periddusok véltjak egymast (2). A gyégyszeres « DGI: a Shumway-Cook és mtsai éltal kidolgozott DGI

kezelés mellett fontos szerepe van az egyéni gy6gytorna- az elesés kockazatat becsiili meg az elért pontszam
nak a lehet6 legjobb funkciondlis aktivitds meg6rzésében. alapjan. Nyolc feladatot tartalmaz, melyek a jaras sebes-
Az igen sokféle motoros és szenzoros deficitek a beteg ségének véltoztatasdra, irdnyvaltésra, akadélyatlépés-
statikus és dinamikus egyenstlydnak megvaltozasat idé- re, 1épcson jarasra vagy jarashoz kapcsolodo kettds fel-
zik el, ezért vizsgélatunk sordn ataxias beteg jarasminé- adatra vonatkoznak. Osszesen 24 pont érhet6 el, ebbél
ségének valtozasat értékeltiik lumbalis rogzit6 alkalma- 21 elért pontszam felett az elesés veszélye minimalis,
zésaval (LR) és anélkiil (LRN). mig 21 pontszam alatt, ahogy a pontszam egyre csok-
A poszturdlis kontroll és a jaras elvaltozasat tobb tanul- ken, annal magasabb elesési kockazatu csoportba tar-
many is leirta, mig a lumbalis rogzité hatasaval csak igen tozik az adott egyén (5).
kevés foglalkozik. B Timed Walk Test
Cameron és Lord vizsgalatukban azt talaltak, hogy scle- * 6,1 méter jaras: a DGI-hez kapcsol6ddan felmértiik a
rosis multiplexes betegeknél romlik a poszturalis kont- 6,1 méter jaras idejét. A timed walk teszt gyakran a
roll, n6 az elesés rizikdja, csokken a jaras sebessége, a mobilitas és funkci6 értékelésére hasznalt mérési mod-
1épéshossz és a 1épésszam csokken (1). McConvey és szer. Felmértik a betegek kényelmes tempdban meg-
Bennett a DGI validitasat és megbizhatosagat vizsgaltak tett 6,1 méter — a 20 1ab angol mértékegységrél méter-
sclerosis multiplexes betegeknél, mely soran a 6,1 Meter be atvaltott hossz - sétajanak idejét (3).
Timed Walk Teszttel 6sszehasonlitva a DGI megbizhato- Alkalmazott eszkoz
sagat talaltak (3). McNair és Heine azt tapasztalta, hogy « Az egyik betegnél (B beteg) az egyenstlyi tesztek vizs-
a lumbalis rogzité fokozza a térzspropriocepciot (4). galatat elvégeztik lumbadlis rogzit6 (1. dbra) viselésé-
Feltételeztiik, hogy a felmért tesztek (DGI, 6,1 Timed vel is (B(LR)), illetve a kezelés soran azoknal a felada-
Walk Test, Romberg- és nehezitett Romberg-helyzet) toknadl is hasznaltuk, melyek kivitelezése nehezebbnek
eredményeit a lumbalis rogzité hasznalata kedvezéen bizonyult vagy nagyobb kilengéssel jart.
befolyasolja.
ANYAG ES MODSZER 1. dbra | Lumbalis rogzit6

Vizsgélatunkban két relapszus-remisszié koérformdja scle-
rosis multiplexben szenvedd nébeteg vett részt. A cikk-
ben jelolésiik ,A” és ,B” beteg. Segédeszkozt nem hasz-
nalnak, mindketten a DGI alapjan alacsony elesési kocka-
zatu csoportba tartoznak. Betegségiik kezdete 2006 és
1994, ez id6 alatt 1, illetve 4 shub zajlott le.

A pacienseket a kovetkez6 tesztekkel mértiik fel:

m Equilibrium jellegii tesztek
* Romberg-helyzet: a vizsgalt személy 6sszezart 1abbal
all, két karja vallmagassagban elérenyujtva, a tenyerek
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A betegek édllapotanak felmérése utan 10 hetes egyéni tor-
naprogramot hataroztunk meg, mely soran mindkét
beteggel kiilon-kiilon heti két alkalommal, alkalmanként
30 perces foglalkozast végeztiink. A munkat 2013 okto6-
berében kezdtiik. A foglalkozédsok helyszine a Szent-
Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont Fizioterapias részlegé-
nek tornaterme volt. A torna soran igyekeztiink elkertil-
ni a betegek tulterhelését, kisebb pihendket tartottunk,
hiivos helyen végeztiik a gyakorlatokat, mivel a tiineteik
rosszabbodhatnak a tul intenziv és megeréltets gyakor-
latok okozta fokozott hétermelés kovetkeztében, vagy a
tul meleg kornyezetben.

A kezelés soran tiinet specifikus feladatokat allitottunk
0ssze, a felméréseken kapott eredmények, illetve a bete-
gek dltal meghatdrozott mindennapos tevékenységeikben
észlelt nehézségeik alapjan. Célul tliztiik ki az egyensuly-
és a koordinaci6 fejlesztését, a gyengének itélt izomcso-
portok erdsitését, mivel a j6 egyensulyhoz elengedhetet-
len a megfelel6 izomerd, tovabba célunk volt még a rovi-
diilt izmok nyujtésa és a szenzérium fejlesztése.

Az egyensuly fejlesztésére az alatamasztasi feliilet csok-
kentését, instabil alatimasztasi feliletek hasznalatat és
PNF-stabilizal6 technikdkat is alkalmaztunk. Az egyensu-
lyi helyzetek statikus megtartasatol haladtunk dinamikus
egyensulyi helyzetek kivitelezése felé (2. és 3. abra).

Az izomerdsitést, mint az egyensulyfejlesztés egyik fel-
tételét, a poszturalis izmok esetében az izmok belsé moz-
géaspalyan torténd, illetve gravitacio és ellenallassal szem-
beni dolgoztatasaval végeztiik.

2. dbra | Ellentétes oldali kar és alsévégtag-emelés
lumbalis r6gzitd nélkiil

3. dbra | Ellentétes oldali kar és als6végtag-emelés
lumbalis rogzit6t viselve
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4. dbra | Testsuly-
athelyezés bal oldalra
lumbalis rogzit6 nélkiil

5. dbra | Teststly-athelye-
zés bal oldalra lumbalis
rogzitot viselve

A szenzoros integréci6 fejlesztésére Aero-step-et és
Airex balance padet hasznaltunk (4. és 5. dbra).

A foglalkozdsokat mindig nyujtassal, lazitassal fejez-
tiik be.

EREDMENYEK

A 6. dbran a DGI-kezelés el6tti és utdni pontszamainak
véltozasat lathatjuk. Az ,A” beteg a kezelés el6tti 22 pont-
hoz képest a kezelés utdn maximalis 24 pontot ért el.
A ,B” beteg lumbalis rogzité nélkiil (LRN) a kezelés el6t-
ti 20 ponthoz képest kezelés utan 24 pontot ért el, mig
lumbilis rogzit6t viselve (LR) a 21 pontos kezelés el6tti
eredményéhez képest a kezelés utan 24 pontos maximu-
mot ért el. A mozgasok kivitelezése jobb min&ségli volt
a rogzit6 hasznalataval.

6. dbra | DGI-n elért pontszamok valtozasa
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A 7. abrén lathatjuk, hogy az ,A” beteg 6,1 méter jara-
sideje a kezelés el6tt 4,96 mésodperc, kezelés utan 4,22
masodperc lett, tehat csokkent a tdv megtételéhez sziik-
séges id6. A ,B” beteg eredménye a lumbalis rogzité nél-
kil (B(LRN)) 7,32 masodperc volt a kezelés el6tt, kezelés
utan pedig 6,37 masodperc. Lumbdlis rogzit6 viselésekor
(B(LR)) 6,02 mésodperc volt a kezelés el6tt, és 5,6 masod-
perc a kezelés utan.

6,1 méter jaras ideje

7. abra | 6,1 méter jarasteszt idejének valtozasa

A 8. abran lathat6, hogy ,A” beteg az equilibrium jelle-
gl tesztekben a Romberg-helyzetet nyitott szemmel 30
masodpercig tartotta meg kezelés el6tt és utdn is. A
Romberg-helyzet megtartasa csukott szemmel 21 mésod-
perccel javult. Nehezitett Romberg-helyzet megtartasa
nyitott szemmel jobb labat el6rehelyezve 28 masodperc-
cel, bal Iabat el6rehelyezve 27 méasodperccel, csukott
szemmel jobb labat elérehelyezve 3 masodperccel, bal
labat el6rehelyezve 2 méasodperccel javult.

8. dbra |
»A” beteg equilibrium jelleg(i tesztek eredményei

A 9. abra mutatja, hogy az equilibrium jellegli teszteknél
,B” beteg esetében a Romberg-helyzet nyitott és csukott
szemmel, illetve a nehezitett Romberg-helyzet nyitott
szemmel torténé megtartasanal valtozas nem tortént, 30
maésodpercig megtartotta a helyzetet. A nehezitett
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Romberg-helyzetben csukott szemmel valé megtartasnal
jobb labat elérehelyezve 0,31 masodperccel, lumbalis rog-
zitével 1,3 masodperccel javult a megtartas. A nehezitett
Romberg-helyzetnél bal 1abat elérehelyezve 0,7 masod-
perccel, mig lumbalis rogzitével 2 masodperccel javult a
megtartas ideje.

9. abra |
,B” beteg equilibrium jellegii tesztek eredményei

LIMITACIOK

Az éltalunk végzett vizsgélat kis eset szamu volt (két £6),
illetve viszonylag rovid ideig tartott (tiz hét). Kontroll
csoportunk nem volt.

MEGBESZELES

Vizsgalatunkban két beteg vett részt, akiket a kezelés
el6tt és utan is felmértiink. A méréseken kapott eredmé-
nyeket sajat magukhoz mérten értékeltiik, tehat azt vet-
tiik szamitasba, hogy a kezelés el6tt és utdn mért ered-
mények hogyan valtoztak.

Mind az egyensuly, mind a koordinacié fejlesztésénél
,B” betegnél lumbalis rogzitét hasznaltunk olyan felada-
tok elvégzésénél, amelyek kivitelezése nagy kilengések-
kel jart és bizonytalanul hajtotta ket végre. McNair és
Heine (4) vizsgélata alapjan a lumbdlis rogzit6t olyan meg-
fontolasbdl hasznaltuk, hogy a torzs poszturalis izmait
(m. transversus abdominis, m. obliquus externus et inter-
nus abdominis) belsé mozgéspélyara hozzuk, igy miko-
désiiket segitsiik, tovabba hogy a beteg tobb szenzoros
informaciot kapjon a proximalis részekrél és igy bizton-
ségérzete novekedjen.

A DGI eredményeiben kezelés el6tt a ,B” beteg lumba-
lis rogzit&vel jobb eredményt ért el, mint anélkiil. Kezelés
utan mindkét beteg maximalis pontszamot teljesitett, de
a mozgasok kivitelezése jobb mindségt volt ,B” betegnél
a rogzité hasznélataval.



Kezelés utan mindkét beteg rovidebb id6 alatt tette meg
a 6,1 méteres tavot a szamukra kényelmes jarastempoéban.
Mindkét beteg felmérése soran a kapott eredmények javul-
tak, tehat a DGI pontszamai néttek, a 6,1 méter jarasideje
pedig csokkenést mutatott. Ezek az eredmények megegyez-
nek McConvey és Bennett (3) altal kapott eredményekkel.

Az ,A” beteg nehezitett Romberg-helyzet-eredménye-
iben nyitott szemmel nagyobb volt a javulas értéke, mint
csukott szemmel. Nehezitett Romberg-helyzetben ,B”
beteg esetében szamszertileg mérhetd valtozast csak csu-
kott szemmel tapasztaltunk, a lumbalis rogzit6t hasznal-
va kaptuk a jobb eredményt a helyzetmegtartas idejében
és min6ségében egyarant.

A lumbalis rogzit6vel is felmért és kezelt ,B” beteg
egyensulyi teszteken elért eredményei jobbak voltak (vagy
az elért maximalis pontszamot megtartotta, de a kivite-
lezése szebb volt) a rogzitét viselve, mint nélkiile, illetve
a 6,1 méter jarasteszt ideje kevesebb volt a rogzitével vald
végrehajtas soran, mint anélkiil.

Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy a kezelés hataséra
mind a DGI-, mind a Romberg-teszt eredményei javultak.
,B” beteg eredményeit a lumbalis rogzito viselése kedvezs-
en befolyasolta, elmondasa szerint hasznalatdval a minden-
napi életben hosszabb tav megtételére képes és kisebb mér-
tékben tapasztalta a térd hyperextensiojat jaras kozben.

KOVETKEZTETES

A lumbalis rogzit6 kedvezden befolyasolta a teszteken
elért eredményeket, a funkcionélis mozgdsok mindségét.
Csokkent poszturalis kontroll esetén a lumbalis rogzité
pozitiv hatassal lehet a jarasképre, ami els6sorban a laka-
son kiviili biztonsagot novelheti, csokkentve az elesés koc-
kazatat. Biztonsagosabb jaras jobb iziileti koordinéciot
jelent, ami fontos feltétel az {ziiletvédelem szempont;ja-
bol. Sclerosis multiplexes betegek szdmara személyre sza-
bottan ajanlanénk a lumbdlis rogzit6t a még jobb funkci-
onalis aktivitds elérése érdekében.
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Fizioterapias ellatasok az otthoni szakapolasban

TOTH EMESE
UJPEST 1885 Futball Kft.

OSSZEFOGLALAS

BEVEZETES: Magyarorszagon az otthoni szakdpolds 1996 végén indult az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar (OEP) altal kozfinanszirozott egészségligyi szolgaltatasaként, mely idén husz éve tolti be nélkii-
l6zhetetlen szerepét hazank egészségiigyi ellatérendszerében.

CELKITUZES: Munkam célja ismertetni az otthoni szakapolasban a fizioterapias tevékenység aktudlis sza-
balyozasait, valamint bemutatni 2010-t6l a fizioterapias tevékenységeknek beteg-, eset- és vizitszamainak
alakulasait.

ANYAG ES MODSZER: A fizioterapias tevékenység elrendelésének, finanszirozasanak, a teljesithet6 vizitek
szamanak, valamint a munkakor betdltésének szabalyainak ismertetése az aktudlis rendeletben foglaltak
alapjan tortént. Az otthoni szakdpolas beteg-, eset-, és vizitszamait a Kézponti Statisztikai Hivatal szol-
galtatta 2010-2014 vonatkozaséaban.

EREDMENYEK: A szakapolds és a szakiranyu terapids szolgaltatasok vizit- és esetszimainak megoszlasa
megkozelitéleg 60%, illetve 40% koriili. A szakiranyu terdpias szolgaltatdsokban a gy6gytorna megoszla-
sa magas, 85% feletti. Szakiranyu terapias szolgaltatasok révén minden évben tobb beteg kertiil ellatasra,
mint a szakapolassal. Betegszamok vonatkozasaban a szakiranyu terapias szolgaltatasok kozul szintén
minden évben a gyégytorna mutat kiemelked6en magas el6fordulast (<80%).

KOVETKEZTETES: A szakiranyu terapias tevékenységek - kiilondsen a gyogytorna - az otthoni szakapolas-
ban magas el6fordulasy, igy szlikséges atgondolni elérhetéségének lehetdségeit és finanszirozasat az igé-
nyekhez igazodva az eredményesebb és célzottabb ellatérendszer eléréséért.

Kulcsszavak: otthoni szakapolas, fizioterapia, esetszam, betegszam, vizitszam

SUMMARY

INTRODUCTION: In Hungary, home care services began in late 1996 as a publicly funded health service by
the National Health Insurance Fund (NHIF), which has been playing an essential role in the health care sys-
tem of our country for twenty years.

OBJECTIVE: Our aim was to describe the current regulations of physiotherapy activities in home nurse care,
and to present the changes in the number of diseases, cases, and visits regarding physiotherapy from 2010.
MATERIALS AND METHODS: The review of prescription, funding of physiotherapy activities, achievable visit
numbers, as well as the job was implemented according to the current regulation. Data concerning the
number of patients, cases and visits regarding home care was provided by the Hungarian Central Statistical
Office in respect of 2010-2014.

RESULTS: The distribution is approximately around 60% and 40% with respect to the numbers of visits and
cases in nursing care and specialized therapeutic services. In special therapy services the distribution of
physiotherapy is high, the occurrence is above 85%. Each year more patients are supplied by specialized
therapeutic services, than in nursing care. In respect of patient numbers physiotherapy also shows an
extremely high prevalence (<80%) in each year among special therapy services.

CONCLUSION: Since special therapy activities - particularly physiotherapy - show a high prevalence of home
care, the possibilities of availability and financing have to be rethought to meet the needs to achieve a more
effective and better targeted care system.

Keywords: home nursing, physiotherapy, case number, number of patients, number of visits

BEVEZETES koéveti. Az utokezelésekben szerepet jatszo fizioterapia
Egy betegségben szenved6 ember rehabilitdcidjanak itjan  helye, alkalmazasai hazank egészségligyi rendszerében jol
az orvosi ellatas csak az els6 1épés, mely abban az esetben  meghatarozott, hatékonysidga megkérdojelezhetetlen (1,
jelenthet hatékony megoldést, ha megfelel6 utokezelésis  2). A kiilonféle ellatasok jovébeni folyamatos javitasdhoz,
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a hatékonyabb és gazdasidgosabb szervezéséhez azonban
elengedhetetlen monitoringjuk, illetve az egészségi alla-
pot és a koltségek utankovetése (3, 4).

Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) altal
kozfinanszirozott egészségligyi szolgéaltatasaként az ott-
honi szakapolas Magyarorszagon 1996 végén indult (5).
Az otthoni 4dpolas célja volt, hogy a koérhazi apolasi tevé-
kenység kivaltasaval a beteg otthonaban személyre sza-
bottan, humanus és szakszerd dpolasban részesiiljon szak-
emberek kézremiikddésével. Az dpolési és egyéb szakira-
nyu terapias ellatasokkal cél volt el@segiteni az dpolasra
szorultaknal a betegségekbdl valo felépiilést, a kronikus
betegségekben szenveddknél az életmindség javulasat,
lehetséges onallosaguk elérését az otthoni kdrnyezet altal
biztositott nagyobb egylittmiikddéssel, a kiszolgaltatott-
sag érzésének csokkenésével.

Hazank jarébeteg szakellatasaiban elvégzett fiziotera-
pias tevékenységek igénybevételi (6-10) és egészségbiz-
tositasi mutatéi mar részben ismertek (11-15), az ottho-
ni szakapolason beliili fizioterapias eljarasok igénybevé-
telét feltaré szakirodalmak hattere azonban szegényes.
Az otthon szakapolas mas kérdéseivel foglalkozok irodal-
mak azonban mar fellelhetéek (16-19).

Munkam célja ismertetni az otthoni szakapolason belii-
li fizioterdpias tevékenység aktudlis szabalyozasait, vala-
mint bemutatni 2010-t61 a fizioterapias tevékenységek-
nek igénybevételi mutatéit beteg-, eset- és vizitszamok
fliggvényében.

ADATOK ES MODSZEREK
Az otthoni szakapolas, a szakiranyu terapiés tevékenysé-
gek munkank 4altal érintett szabalyait a 20/1996. (VII. 26.)
NM rendelet: Az otthoni szakapolasi tevékenységrol, vala-
mint a 43/1999. (1II. 3.) Korm. rendelet: Az egészségiigyi
szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl torténd finan-
szirozasanak részletes szabalyairél cimi rendeletek tar-
talmazzak. Otthoni szakapolés, valamint az azon beliili
fizioterapias tevékenységek beteg-, eset- és vizitszamait a
Kozponti Statisztikai Hivatal adatbézisa nytjtotta (20). Az
elemzésbe bevont idészak a 2010 és 2014 kozotti ot év.
A jogszabily szerint a vizitdij megallapitésa a betegel-
latas tipusa (szakapolasi ellatasok, illetve szakiranyu tera-
pias szolgaltatasok), valamint a beteg dnellat6 képessége
alapjéan (teljes apolast igényl6 eset, részleges apolést igény-
16 eset, onellatasra képes beteg) torténik (1. tablazat).
Az elemzésben attekintethet6k az otthoni szakapolas
keretében végzett fizioterdpias ellatdsok. A vizsgélt muta-
tészamok a teljesitett vizitek szama, a betegek szama és
az esetszamok voltak (2. tablazat).

TANULMANYOK

A magyar egészségligyi rendszer miikddési (21-24) és
finanszirozasi jellemz&inek részletes bemutatédsa a szak-
irodalomban megtalalhaté (25-27).

EREDMENYEK

Az otthoni szakapolds keretében elldthaté feladatok lis-
taja 14 pontot tartalmaz, melyek koziil a 11. pont alatt
szerepelnek a fizioterdpidhoz kdthetd tevékenységek:
,A beteg allapotatol fliggden beszédterapia, a fizioterdpia
korébdl: gybégytorna, elektroterdpia biztositasa.”

Az otthoni szakdpolasban gyégytornat egészségligyi
féiskolai végzettséggel és legalabb kétéves szakmai gya-
korlattal rendelkez6 gyogytorndsz lathat el, csakis orvo-
si javaslatra. Ultrahang- és elektroterapias kezeléseket
olyan fizioterdpias asszisztens és/vagy gyodgytornasz
végezhet, aki mar legalabb kétéves szakmai gyakorlattal
rendelkezik.

2013. janudr 1-t6l a beteg otthonaban végezhet6 gyo-
gyito tevékenységeket kizarélag haziorvos rendelheti el.
A fizioterdpias eljarasokat jelent6 gyégytornat, valamint
az elektroterapiat is a beteg haziorvosa rendelheti el,
azonban csakis szakorvosi képesitéssel rendelkez6 szak-
orvosi javaslatéra.

Otthoni szakdpolasban az apolasi tevékenységek leg-
feljebb 14 vizitre rendelheték el, amelyek ismételt orvo-
si vizsgalat alapjan az els6 elrendelést6l szamitott 12 hona-
pon beliil tovabbi harom alkalommal megismételhetdk.
A szakiranyu rehabilitacids tevékenységek - a logopédia
kivételével legfeljebb két honapos id6tartamu kiranként
- legfeljebb 28 vizitre rendelheték el, amelyek az elsé
elrendelésto6l szamitott 12 hénapban egy alkalommal
megismételhet6k. Az elrendeléseknél figyelembe kell
venni, hogy a krénikus esetek rehabilitacios tevékenysé-
gei csak az akut megbetegedésben szenvedé betegek ella-
tasat kovetben, a fennmarad6 szabad kapacitds terhére
lathatok el. A teljesitett viziteket csak abban az esetben
finanszirozza az OEP, ha a rehabilitaciés tevékenységek-
re szamitott dijazds ardnya nem haladja meg a finanszi-
rozasi szerz6désben rogzitett 6sszes tevékenységre sza-
mitott dij 50%-at, a szakdpolasi tevékenységek dijardnya
az o6sszes dij 70%-at.

Az otthoni szakapolas tevékenységeinek finansziroza-
sa — az apolasi kategoridnként képzett - vizitdij alapjan
torténik. A vizitdij a 3380 forintos alapdij és a 1. tablazat
szerinti szorzok alkalmazésaval keril kiszamitasra. Az
OEP és a szakapolasi szolgaltat6 szerz6dése alapjan a biz-
tositott ellatdsara naponta egy vizit szdmolhat6 el, egy
napon tortént tobbszori ellatds esetén is.
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1. tabldzat | A vizitdij megallapitasa a betegellatas tipusa,
valamint a beteg 6nellat6 képessége szerint

A szakapolas és a szakiranyu terdpias szolgaltatasok
vizit- és esetszamainak megoszlasa is megkozelitéleg 60%,
illetve 40% kortili. A szakiranyu terapias szolgaltatdsok-
hoz tartozik a gyégytorna, a fizikoterapia és a logopédia,
melyek megoszladséban azonban szembet(ing a gyégytor-
na magas, 85% feletti el6fordulasa, mig a fizikoterapia
folyamatos csdkkenése. Betegszamok vonatkozasaban
megallapithat6, hogy minden évben tobb beteg kertil ella-

téasra szakiranyu terapias szolgaltatasok révén, mint szak-

apolassal. A szakirdnyu terapids szolgaltatdsban szintén

A beteg onellatd Szakapolasi Szakiranyu

képességének ellatas terapias a gyogytorna esetében mutatnak a betegszamok kiemel-

foka szolgaltatasok ked6en magas eléfordulast (2. téblazat).

| elrendelhe.to V|Z|te|<.szama | MEGBESZELES

1"147ig | tovabbi | T4-ig | tovabbl | A htthoni szakapoldsban a fizioterapids jellegi eljaraso-
Teljes apolast kat tartalmaz6 terapias szolgaltatdsok nélkiilozhetetlen
igényl6 esetben L U 0.3 0.8 szerepet toltenek be, ezt igazoljak a magas vizit-, eset- és
) . betegszamok is. A hazai ellatérendszer ilyen jellegd igé-
Reszleges apolast | g 07 0,8 07 nyét az i 6siti, h képolasban elrendelhe-
igényl6 esetben . . , , yét az is megerdsiti, hogy a szakapolasban elrendelhe
t6 és dokumentalhat6 14 tevékenységbdl a terapias jelle-
Uﬂe”étésré kepes 0.8 05 B ~ gl szolgaltatasok csak egynél rogzithet6k, szemben az
ST B ' ’ dpolés 13 tevékenységével. Szakmank kompetencisja

tovabbi tevékenységekre is kiterjedhet a listan, de azok
szakmank kédja alatti dokumentaldsa nem megengedett:
8. pont: Betegség kovetkezményeként atmenetileg vagy
véglegesen kiesett vagy csokkent funkciok helyreallitasa-
hoz, fejlesztéséhez vagy p6tlasdhoz kapcsol6déd szakapo-
lasi feladatok: gyégyaszati segédeszkdzok, protézisek
hasznélatédnak tanitasa; mozgés és mozgatas eszkdzei
hasznélatanak tanitdsa; hely- és helyzetvéltoztatés segi-
tése. Mindezek hozzéjarulhatnak a lakossag egészségi alla-
potanak javulasahoz (28-31).

Megéllapithat6, hogy a szakiranyu terdpias szolgaltata-
sok tevékenységeinek igénybevételi lehet&ségei nehezitet-
tebbek, mint a szakapolasé, mivel az ut6bbi elrendelését

TELJESITETT VIZIT 1106 396 1191779 1197 508 1298 834 1310 093
szakapolas 647654 | 58,54 705157 | 58,17 722439 | 60,33 766 629 | 59,02 762 876 | 58,23
szakiranyl terapias szolg. | 458742 | 41,46 | 486622 |40,83 | 475069 | 39,67 532205 | 40,98 547217 | 41,77
gyogytorna 330 092 | 85,04 418194 | 85,94 407718 | 85,82 462759 | 86,95 483 654 | 88,38
fizikoterapia 65881 | 14,36 65872 | 13,54 63744 | 13,42 65565 | 12,32 59125 | 10,80
logopédia 2769 0,60 2556 0,53 3607 0,76 3881 0,73 4438 0,81

ESET 33 3517 100 207 101 646 133 342 Nn377
szakapolas 55281 | 59,19 59842 | 59,72 61911 | 60,91 68914 | 51,68 67263 | 59,12
szakiranyu terapias szolg. 3816 | 40,81 40365 | 40,28 39735 | 39,08 64 428 | 48,32 46 508 |40,88
gyogytorna 32284 | 84,70 34 556 | 85,61 33938 | 85,41 57509 | 89,26 41210 | 88,61
fizikoterapia 5558 14,57 5562 | 13,78 5454 | 13,73 6555 | 10,17 43808 | 10,55
logopédia 279 0,73 247 0,61 343 0,86 364 0,56 330 | 0,84

BETEG 50 441 53509 55125 59 072 63 820
szakapolas 23035 | 45,67 24572 | 45,92 26177 | 47,49 27 333 | 46,27 28 567 | 44,76
szakiranyu terapias szolg. 27406 | 54,33 28937 | 54,08 28948 | 52,51 31739 | 53,73 35253 | 55,24
gyogytorna 22918 | 83,62 24 480 | 84,60 24549 (84,80 27228 | 85,79 31217 | 88,55
fizikoterapia 4346 | 15,86 4335 | 14,98 4227 | 14,60 4340 | 13,67 3853 | 10,93
logopédia 142 0,52 122 0,42 172 0,59 7 0,54 183 0,52

2. tabldzat | Otthoni szakapolas és terapias szolgaltatas vizit-, eset-, és betegszamai (2010-2014)
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a haziorvos sajat hataskorében kozvetleniil megteheti. Az
otthoni szakapolason beliili szakiranyu terapias szolgalta-
tasok maximalizalt 50%-os elérhet6sége pedig atgondo-
landé a mindennapjainkban tapasztalhaté novekvé igé-
nyek lattén, ahogy a vizitdij finanszirozadsnak mértéke és
az abban megjelend kiilonbségek indokoltsaga is (32-34).
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A GYAKORLAT MUHELYEBEN

A funkcionalis gerinctréning szerepe a hanyag tartas

kezelésében

BAGI NORA | SAPI ORSOLYA | FEHERNE KISS ANNA
SZTE-SZAKK Ortopédiai Klinika, Kézponti Fizioterapias- és Rehabilitacios Részleg

OSSZEFOGLALAS

A torzs izmainak éllapota a gerinc szempontjabdl kiilondsen fontos. A mozgasszegény, 1il6 életmadd a gyer-
mekek egészséges fejlédését, tobbek kozt a gerinc fiziol6gias gorbiileteinek megfelel6 kialakulasat,
a biomechanikailag helyes testtartds automatizalodasat is veszélyezteti, s ezzel feln6ttkori mozgasszervi
degenerativ betegségekre hajlamosit. A tartashibak mar évodas korban megfigyelhet6k, melyek kisiskolas
korban fokozdédhatnak, de megfelel6 prevenciés programmal ezen elvaltozasok korrigalhatok és kezelhe-
tok. A funkciondlis tréning hatékony moédszer lehet az elvaltozasok kezelésére. Célunk, hogy megismertes-
siik a tréning alapvetd szabalyait és kezelési elveit, illetve néhany gyakorlaton keresztiil szemléltessiik
a modszer hatékonysagat, hasznalhatésagat és alkalmazhat6sagat.

Kulcsszavak: hanyag tartas, funkcionalis tréning, core izmok, szenzomotoros tréning, iskolai testnevelés,
helyes tartas, kinetikus lanc

SUMMARY

The condition of trunk muscles is especially important in relation to the spine. The sedentary lifestyle endan-
gers the children’s healthy development, e.g. the development of physiological curves of the spine and the
automatisation of the biomechanically correct posture, which predisposes osteoarthritis in adults. Posture
problems can be observed at kindergarden age, which can increase at primary school age, but these defor-
mations can be corrected and treated with an adequate preventive programme. Functional training can be
an effective method for treating these deformations. Our aim is to present the basic rules and treatment
principles of the training. We would like to demonstrate the method’s effectiveness, usefulness and feasibil-

ity by introducing a few exercises.

Keywords: poor posture, functional training, core muscles, sensorimotor training, physical education at school,

correct posture, kinetic chain

BEVEZETES
A civilizaciés betegségek rangsoraban el6kel6 helyet fog-
lal el a hatféjas, amely a testtartés eltérései és az ebbdl
adodo problémdk miatt keletkezik. A rendszeres és pre-
ventiv testmozgas mell6zése — melyre testiink természe-
ténél fogva igényt tart -, a helytelen testtartas, az izom-
gyengeség, a tulhajszolt élet okozta pszichés megterhe-
1és egyardnt a gerinc statikdjanak és az azt koriilvevé
izomzat egyensulyanak megbomlasahoz vezethet.
Szamos edzésfajtat, illetve tréninget alkalmaznak a
torzsstabilizaci6é fokozdsara, de az egészségfejlesztés e
fajtadja hazankban most kezd ismertté valni. Egyik ilyen
eredményes modszer a funkciondlis tréning, mely jol alkal-
mazhat6 teradpia a tizenévesek korében is, hiszen a gyor-
san elért sikerek pozitiv megerésitésil szolgalnak és moti-
véciot jelenthetnek a folytatashoz.
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A mozgasszegény életmdd miatt a gyermekek és fiata-
lok korében igen gyakori a tartashiba. Ennek ellenstlyo-
zésara inditotta el 1995-ben a Magyar Gerincgyogyaszati
Térsasdg a mindennapi testnevelés bevezetésének terve-
zését, valamint annak részeként a specialis tartasjavitas
rendszeres végzését célul kitlizé prevencids programjat,
amit eredményesen egészithet ki és tehet teljesebbé a
fent emlitett funkcionélis tréning, nemcsak kisiskolasok,
hanem ko&zépiskolasok korében is.

HANYAG TARTAS

A kevés mozgés, a nem megfelel6en kialakitott iskolabu-
torok, a televizi6 és szamitogép el6tt valo iilés egyarant
hajlamosit a gerinc tartési rendellenességeinek kialakula-
séra. Egy 1997-es magyarorszagi kutatds alapjan lathato,
hogy tartashiba az 6vodasok 62%-nal mutathato ki (1), s



ez az arany az életkor elérehaladtaval csak romlik. Mas
években végzett vizsgalatok is egyre romlé helyzetet
mutatnak: kézépiskolasok kozott 1991-ben 66%, 1992-
ben 73%, 1996-ban 78%, altalanos iskolai tanul6k koré-
ben 1999-ben 88% volt azon tanuldk ardnya, akiknél tar-
tashibat vagy egyéb ortopédiai rendellenességet talal-
tak (2).

Hanyag tartasrol akkor beszéliink, ha a gerinc sagitta-
lis irdnyu alakvaltozasa jon létre, mely a torzsizomzat csok-
kent teherbiré képességével fligg 6ssze, ha a csontvazrend-
szer gyors fejlédése mellett az izomzat gyengesége 4ll fent.
Oka kozé sorolhaté a mozgasszegény 1il6 életmod, az elhi-
z4s, a helytelen taplalkozas, a gerincet éré egyoldali ter-
helés, az als6 végtagot érint6 deformitasok és kontraktu-
rak, a nem megfelel6en kialakitott kdrnyezet és életvitel,
illetve nem utolsésorban a pszichés tényezok.

Biomechanikailag helyes testtartasrol akkor beszéliink,
ha a tartasért felel6s izmok egytittmiikodése harmonikus
és minimalis erdkifejtést igényel, egyenletes az iziiletek
terhelési felszine, illetve a szalagok és az iziileti tokok
fesziilése a fiziol6gidsnak megfeleld.

Egy fokozott gorbiilet vagy egyenes gerinc az izome-
gyensuly megbomlasat eredményezi, mely sordn a funk-
ciéban egylittmiikods iziiletek tulterhel6dése alakul ki.
Célunk tehat a megfelel6 izomaktivécio és eréfejlesztés,
mely kivédi az izliletek tulterhel6dését. Ennek egyik haté-
kony moédszere a funkciondlis tréning. Rendszeres gya-
korlasa soran elérhetd a biomechanikailag helyes testtar-
tés, kialakithaté a megfeleld fiziol6gias terhelhet6ség,
elkertiilve ezzel a helytelen testtartdsbél eredé izomfajdal-
makat és iziileti kdrosodasokat.

A CORE IZMOK

A tréninghez szorosan kapcsolédik a kdzponti, a core-sta-
bilitas. A core jelzével illetik testiink tart6 izmait, ame-
lyek a helyes testtartasunkért, gerinciink és iziileteink
egészségéért felelnek. Ezek jelentik a kiilonboz6 fizikai
tevékenységekhez sziikséges erd kozpontjat, ,magjat”.
A gyenge tartéizmok nemcsak esztétikai problémat jelen-
tenek, de a fajdalmas gerinc- és iziileti problémak, illetve
a helytelen testtartas okozéi is lehetnek. Az erés core-
izmok szinte minden mozgas kivitelezését hatékonyab-
ba teszik és tekintélyes szerepet jatszanak az egyensuly
megtartdsaban.

A core-izmok tobbsége eredés vagy tapadas révén kap-
csolatban van a gerinccel, illetve a medencével, igy kont-
rakcio esetén stabilizaljak 6ket, vagyis alapvetd fontossa-
guak a helyes testtartas kialakitdsaban és stabil alapot
adnak a végtagok altal kivitelezett mozgasoknak.

A GYAKORLAT MUHELYEBEN

A stabilizal6 szerepkort bizonyitja az, hogy a core-
izmok aktivalasa, megfelel6 izomereje nélkiil nem tud-
nank pontosan kivitelezni a mozgésokat, az egyensulyi
feladatokat, hiszen hianyzik a megfelel6 szintd proxima-
lis stabilitas. Az emberi mozdulat a torzsbél indul ki, az
als6 végtagban lefékezddik és a felsé végtagban reagal
(3), igy tehat a proximalis stabilitas biztositja a distalis
mobilitast (4).

A torzsizom-stabilitds egy igen 0sszetett, multifakto-
ridlis fogalom, amely a csontok, a szalagok, az izmok és
az idegi kontroll alrendszerek integracidira hagyatkozik.
Barmelyik rendszer hidnyos funkcidja a gerincstabilitas
megbomlasadhoz vezet, ugyanis a kialakult kompenzaci-
6s mechanizmus nem megfelel6en szolgélja azt (5).

Az eredményes izomaktivitds nem csupdan a végta-
gok/targyak mozgatasat jelenti a kivant helyzetbe, hanem
azt is, hogy kozben a megfelel6 testtartas fennmaradjon
(6), azaz a stabilizaci6 egy pozicié fenntartasdnak vagy a
mozdulat szabalyozasanak képessége.

Bergmark (7) bevezetett egy olyan fajta izom osztalyo-
zast, melynek alapja a térzsizmok stabilizal6 és mobiliza-
16 szerepe. Két funkcionalis kategoriat kiilonitett el: loka-
lis és globalis stabilizalé rendszert. Szerinte a helyi stabi-
lizal6 izmok jatsszak az els6dleges szerepet a szegmentalis
stabilitasban. Ezen izmok koziil soknak a tapadasa vagy
eredése mélyen van, a csigolydkon. A helyi/loklis stabili-
z4al6 izmok altalaban kitartéak, gyengiilésre hajlamosak,
kisebb ellenallassal szemben aktivalédnak. Folyamatosan
aktivak a mozgas egésze alatt, és az aktivaciéjuk nem fiigg
a mozgés iranyatol. Lassu vezetésd izomrostokbol dllnak,
igy statikus munka sordn aktivak.

A torzsizmok koziil kiilénosen jelent8s szerepe van a
m. transversus abdominisnek és a m. multifidusnak, amit
szamos kutatas igazolt mar. Hodges és Richardson (8),
megfigyelései alapjan kijelentették, hogy az elébb emli-
tett két izom a végtagok mozgasai el6tt aktivizalodik.

ANYAG ES MODSZER

FUNKCIONALIS TRENING

A tréning alapvetd kiindulési pontja az ugynevezett
Jzomlanc” elmélete. A lancban részt vevé izmok kolcso-
nos fliggésben léteznek, egységet alkotnak. Thomas W.
Myers (9) megkiilonboztet, tobbek kdzott, feliiletes hatul-
s6 (The Superficial Back Line), feliiletes eliils6 (The
Superficial Front Line), lateralis (The Lateral Line), spira-
lis (The Spiral Line), eliils6 és hatuls6 karvonalakat (Arm
Lines), illetve mély eliils6 (The Deep Front Line) és eliil-
s6-hatuls6 funkcionalis keresztlancot (The Functional
Lines). Ezen ivek és vonalak kovetik a kdtészdvet lancait
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és rostjait, és egyértelmtien gynevezett myofascialis
merididnokat alkotnak.

Funkciondlis tréning sordn az iziileteket és izmokat
minden lehetséges tengely mentén, minden sikban, moz-
gaslancokban aktivéaljuk a myofascialis vonalak lefutasa
alapjan. Ugyanis ez a hal6zat 6sszekoti az iziileteket, izmo-
kat és segiti a begyakorolt izom-egylittmiikodés idegrend-
szeri ;,memorizalasat” és ,el6hivasat”.

G. ]. Davies kozlése (14), hogy az als6 végtag kinetikus
lancaban egy mozdulat soran automatikusan kezdenek
el dolgozni az iziiletet stabilizalé és dinamizalé elemek,
mikodzben a kdzponti idegrendszer nyugalomban van,
mert nem kozvetlenill kiild informacidékat az egyes kont-
rahal6 rostoknak. Ennek az a kévetkezménye, hogy a lanc
gyengiilt izma gyenge is marad, mert a kinetikus rend-
szer kompenzalja a hianyt. Ahogy lathatjuk, az idegrend-
szernek hatalmas szerepe van a megfelel6 izommitikodés-
ben, igy ezt a fajta edzésfajtat proprioceptiv, szenzomo-
toros tréningnek is hivhatjuk (10).

A gyakorlatok tobb iziilet 6sszehangolt mtikodését
célozzak meg. Ezek alapjan kijelenthetd, hogy ez egy
integralt tréning. Mindig a stabil gyakorlatoktol haladunk
az instabil felé, illetve az egyszerlibb gyakorlatoktél az
Osszetettebb gyakorlatokig, a konnytitél a bonyolultig, az
ismertt6l az ismeretlenig. Fontos, hogy a mozgas indita-
sa el6tt minden gyakorlatnal el6szor stabilizalunk. Az
ismétlésszamnal sokkal fontosabb a gyakorlatok miné-
ségbeli végrehajtasa. A feladatokat olyan tempoéban kell
elvégeztetni, hogy a beteg kontrollja végig megmaradjon
a kivitelezés soran.

Ez az edzésfajta abban is kiillonbozik a hagyomanyos
edzésektdl, hogy nem a fizikai képességet fejleszti, hanem
a neuromuscularis rendszer mtikodését (11). Kulcsfontos-
sagu tény az is, hogy nem a maximalis erd fejlesztésére
toreksziink, hanem a funkciondlis erd kialakitasara (12).
Célunk a terapia soran a mozgashoz kapcsolt idegrend-
szeri miikodés fejlesztése, a megfelel6 izomegyenstly, a
rugalmassag és a funkciondlis izomeré fejlesztése, vala-
mint az iziiletek teljes mozgésterjedelmének kialakitasa.
A terédpiaban fontos szerepet jatszik a torzsizmok stabi-
lizal6 funkcidjanak helyreallitasa, mindemellett alloképes-
ségiik javitasa. Elengedhetetlen a magas szint(i testtartas
kontroll kialakitasa, illetve az egyensuly és szenzomoto-
ros tréning alkalmazésa. A tréning el6tt egy komplex
betegvizsgalattal fel kell mérni az izomstatuszt: mely
izomcsoportok gyengiiltek vagy rovidiltek. A mozgés-
program felallitasa el6tt szlikséges egy uigynevezett funk-
ciondlis tesztelés elvégzése a kiindulési dllapot felmérése
céljabol. Idetartozik példaul a guggolas, a fekvotamasz
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vagy a jaras kivitelezésének megfigyelése. A tréning soran
négy nehézségi szintet alkalmazunk, igy minden péaciens
szamara specifikus gyakorlatokat tudunk nyujtani.

A lumbélis gerinc-medence-csipé komplexum egy kie-
melt gyakorlata a medence multirollon térténd emelése,
melyhez kapcsolédik a core-izmok aktivalasa. Az alata-
masztas feliiletét csdkkentjiik a kéz dsszekulcsolasaval
és talajrol torténd emelésével, igy magasabb szintre emel-
tiik a gyakorlat nehézségét. A mozdulatsor a hatsé lanc
aktivalasara is alkalmazhat6 (1. kép).

1. kép | Halad6 szintli medence- és torzsstabilizalo
feladat multirollal

A kovetkez6 képen lathato, hogy a feladat végrehajta-
sa soran kiméljiik a csigolydk kozotti discusokat, csok-
kentve a rajuk hato karos erket. A teljes terjedelmti feliil-
éssel szemben ezen feladat kivitelezésekor a lumbalis
gerincszakasz megtdmasztasra kerill az eszkdz segitsé-
gével, illetve instabil felszint nyujt, ennek hatésara a mély
stabilizal6 izomzatnak kiemelten kell bekapcsolodni a
mozgasba. A térdek kozé szoritott labdaval aktivaljuk az
adduktor izomcsoportot, amely reflexes dsszekottetés-
sel aktivdlja a medence izomzatét, ezzel segitve a torzs
stabilizacidjat. A gyakorlat soran kiilénosen figyelni kell
a protrakciés fejtartéds korrigalasara. (2. kép).

A ,Plank” gyakorlat sordn a torzs stabilizacidja mellett
a fels6 hati szakasz és a vallov stabilizacidja a cél. A meg-
forditott jumper minden irdnyt kitérése a vallov izmainak
koordinalt munkajat igényli. Fontos, hogy a megfelel6en
kivitelezett alkartdmasz soran koaktivaciéban fesziilnek
meg a torzsizmok: a hasizmok nagyobb EMG-aktivit4ssal,
a transversospinalis izmok kisebb EMG-aktivitassal. A plank-
gyakorlat igy kivdldan alkalmas a torzsstabilizacidban részt



2. kép | Alapszintii funkcionalis szegmentalis
stabilizaci6 dynairrel

vevl izmok egylittes bekapcsolasanak idegrendszeri rog-
zitésére (13). A feladat alapvetd kritériuma a pontosan
beallitott gerincgorbiiletek megtartasa. Nehezités az also
végtag f6ldrol valo elemelése a medence stabil helyzeté-
nek megtartasa mellett (3. kép).

3. kép | ,Plank” alkartamaszban jumperrel

Az als6 végtag terpeszben torténd emelése biztositja
a keresztlancon keresztiili er6atvitelt. A kétoldali végtag-
munka a gerinc oldalai kozti instabilitast, a rotacids inba-
lance-ot, illetve az oldalirdnyu eltérést hivatott ellensu-
lyozni. A felsé végtagok 45 fokban torténé elhelyezése a
multifidus izomzat el6feszitését célozza. Ezt a poziciot
nehezithetjiik multiroll alkalmazdasaval, mely tovébbi
izomrostok bekapcsolédasat eredményezi. Az dridslab-
dan kivitelezett gyakorlat pedig a core-izmok magas szin-
tl aktivalasat, szinergizmusat hozza létre (4. kép).

A GYAKORLAT MUHELYEBEN

4. kép | Hats6 izomlanc aktivalasa torzsstabilizacioval,
alulrdl inditva physioballal és multirollal

A lumbilis gerinc-medence-csipd egysége a kdvetkezd
feladattal kiemelten fejleszthetd. A multiroll aktivalja a
csipd kordli izmokat és igy segiti a gerinc-medence-csip6
egység stabilizalasat. A gyakorlat soran aktivalodik az elil-
s6 lanc izomzata is. Figyelnilink kell a megfelel§ kivitele-
zésre: az eldl tdmaszkodoé alsé végtag térde ne térjen ki
oldalra. A gyakorlat nehezithetd, ha a térdel6 labat a talaj-
t6l elemelve tartja a gyermek. A gumikotél koaktivacio-
ban kapcsolja be a kar és vallov izomzatat, az ellenallas-
sal szemben kifejtett fels6 végtagi munka pedig nagyobb
izomerd produkciot generdl a térzsizmokban (5. kép).

5. kép | Torzs és LPHC dinamikus stabilizacidja
multirollon térdelve, gumikotéllel Kiegészitve

Aero-steppen az egy labon éllas 6nmagaban komoly
koordinaci6s gyakorlat. A feladat soran mérlegallas felvé-

telét kértik lassu kivitelezéssel. A medicinlabda vallon
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A GYAKORLAT MUHELYEBEN

6. kép | Funkcionalis egyensulygyakorlat aero-steppel
medicinlabda segitségével

val6 tartdsa a torzs oldal-, illetve rotaciés iranyu kibille-
nését okozza, melyet a paciensnek nagy koncentraciéval
kell ellensulyoznia. Folyamatos kontroll alatt sziikséges
tartani a gerinc gorblileteit az el6red6lés soran. A gyakor-
lattal a statikus er6t is képesek vagyunk fejleszteni, kihasz-
nélva az idegrendszer egyensulyozo szerepét (6. kép).
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KOVETKEZTETES

A hanyag tartéds kezelése minden életkorban fontos és
eredményes, de talan a legfontosabb a tizenéves korosz-
tély esetében. Ez az id6szak a testi, lelki és hormonélis
valtozasokkal és az iskolarendszerbél ad6dé leterhelt-
séggel rendkiviil érzékeny életszakasz. Akar az id6hiany-
bél, akar a motivélatlansdg problémaibol adéddan sok-
kal kevesebb gyerek jut el gy6gytornara, mint az indo-
kolt lenne.

Ezért van hatalmas jelent&sége a kotelezGen teljesi-
tendd iskolai testnevelésérdk mindségének. A mennyisé-
get jogszabalyilag mar rendezték a mindennapos testne-
velésorak bevezetésével, a mindségrdél viszont kevesebb
sz6 esik.

A nemzetkozi szakirodalmak eredményei alapjan a
funkcionalis tréning iskolaskorban is hatékony. A méd-
szer alkalmazéséaval a hanyag tartas eredményesen meg-
el6zhetd és kezelhetd. A tréninggel elért eredményeinket
mindig be kell épiteni a hétkdznapi élet mozdulataiba,
illetve a tudatossag fejlesztése érdekében fontos az elmé-
leti ismeretek dtadasa a gerinc miikodésérdl.
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KOLTAINE BALAZS EVAVAL
BAJKAY AGNES BESZELGETETT

»Ugyan mdr! Miért csindlndl épp velem portrét? Annyi kolléga van

a pdlydn, akik sokkal tobbet tettek le az asztalra, mint én!” - mond-
ta a telefonban. Aztdn mégis sikertiilt rabeszélnem egy taldlkozora,
biztositva arrol, hogy a tobbiekre is sor keriil majd. Kiilonésen oriilok
a taldlkozdsnak: 6 volt a belso konzulensem, amikor legkedvesebb hang-
szerem - a klasszikus gitdr - dltal okozott elvdltozdsokrél irtam a szak-
dolgozatomat. Ma végre az is kideriilt, hogy neki a zongora a kedvenc hang-
szere. Ennyit megbocsdtunk egymdsnak... A kdvézoba lépve ugyanaz a mosoly-
gos, tipp-topp, kozvetlen ember fogadott, mint akit pdr éve a féiskoldn ismertem

meg, és ugyanazzal a lelkesedéssel mesélt a gyogytorndsz hivatdsrol, mint amilyen lel-
kesedéssel erre a pdlydra lépett tobb, mint 6tven évvel ezel6tt. Koltainé Baldzs Evdval beszélgettem az életiitjdt
dttekintve arrél, hogyan alakult dt a gyégytorndszképzés, a gyégytorndsz pdlya az elmiilt 6tven évben.

Tavaly, a X. Gydgytorndsz Kongresszuson vetted dt az
aranydiplomddat - amit azok kapnak meg, akik 50 éve
tevékenykednek a gyogytorndsz pdlydn -, emellett sok-
éves gyogyito és oktaté munkddat Pro Sanitate dijjal
ismerték el. 1965-ben végeztél az Allami Gyégytorndsz-
képzé Iskoldban, amely egy merében mds képzési
forma volt, mint a mai.

Ha visszatekintiink a gyogytornaszképzés multjara, akkor
elmondhatjuk, hogy Madzsar Alice volt a hazai gyégytor-
naszképzés megalapitéja. A 20. szdzad elején az & mozdu-
latmtivészeti intézete volt a gyogytornaszképzés szintere.
1950 elején tobb klinikai tertileten - ortopédidn, reumato-
l6gian, neuroldgian, traumatolégian és tiidégyogyaszaton -
dolgoztak mar gyégytornészok, akik Madzsar Alice tanitva-
nyai voltak. 1952-ben igény tamadt az oklevéllel rendelke-
76 gyogytornaszok 1étszamanak emelésére, s ekkor indult
az els6 hat hénapos, traumatolégiai teriiletre felkészité
gyogytornasz tanfolyam. A hazankat érinté Heine-Medin-
jarvany tovabb novelte a gydgytornaszok iranti igényt, és
1955-ben elindult a kétéves rendszeres gyogytornaszképzés
Budapesten, 1957-ben pedig mar Debrecenben és Miskolcon
is volt képzés. 1955-t61 1973-ig Allami Gyégytornaszképzd
Iskolanak hivtak ezt az intézményt, ahol a vezet6 tanarok
madzsaristak voltak. Mindenképpen szeretném megemlite-
ni Gal Laszl6né Manci nénit, hiszen 6 inditott el a palyan, neki
kdszonhetem a legtobbet. 1959-ben mar 200 gyogytornasz
dolgozott orszagszerte. 1972 és 1974 kozott egészségligyi
szakkozépiskolai érettségire épiil6 egyéves gydgytornaszkép-
zést is inditottak kisérleti jelleggel, 1974-ben mér én is koz-

remukoddtem oktatoként. 1973-t61 Madzsar Alice nevét visel-
te a szakiskola; 1975-ben pedig kezdetét vette a haroméves
féiskolai képzés Risko Tibor professzor tr igazgatasaval, aki-
nek a helyettese Gardi Zsuzsa f6iskolai docens volt.

Hdny helyszinen tanultdl vagy tanitottdl osszesen?
El6szor a Frankel Le6 ut 17-19. szam alatt volt az iskola, a
harmadik emeleti padlastéren zajlott az elméleti oktatas.
A kovetkez6 szakiskola ugyanabban az utcdban a 38-40.
szam alatt kapott helyet, és itt alakult meg a f6iskola is, ami
azutan atkeriilt a 62-be, utana pedig az 54-be, majd a Lukécs
kert épiiletébe. Orokké vandoroltunk. Amikor bekeriiltiink
a Vas utcaba, fantasztikus élmény volt: sok gyakorlé és elmé-
leti oktatoterem, és két tornaterem is a rendelkezésiinkre
allt. Nagyon szerettiik, de azért Budan, a R6zsadomb alja-
ban mindig hatalmaba kerit a nosztalgia - rdadasul én ott
sziilettem, ott toltottem a gyermekkoromat is.

Mivel Madzsar Alice mozdulatmiivész volt, a kezdetekben
foleg a mozgdson, a mozgdstanitdson volt a hangstily,

vagy manudlis technikdkat is tanultatok az iskoldban?
Egyértelmiien a mozgastanitdson és a mozgasgyakorlatok
elsajatitasan volt a hangsuly. Két része volt az iskolai kép-
zésnek: a higiénikus tornarendszer, a testképzés, a szépség,
a szinpadi tanc, a n6i testkultdra, tehat a mozgas esztéti-
kai oldala, a masik pedig a gy6gytornaszképzés. Ugy épiilt
fel a tanmenet, mint a hiszas években miikodé eredeti
Madzsar Iskolaban: délel6tt klinikum, kérhazi terep, dél-
utan pedig elméleti oktatas. Ennek a rendszernek koszon-
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hetd, hogy hatalmas gyakorlatunk lett. T6bb mint hat 6rat
toltottiink a kérhazi osztalyokon, minden klinikai teriilet-
b6l rengeteget lattunk, s ezaltal nagy jartassagra tettiink
szert a betegek kezelésében. A madzsaristak voltak sza-
munkra az irdnyt(, a klinikumban is f6ként Madzsar-gya-
korlatokat hasznaltunk. Madzsar Alice-nak kdszonhetjiik,
hogy bevezette a gyerektornat, az ortopédiai tornat, Klapp
iskoldjdban megtanulta a kiiszémozgasokat, tulajdonkép-
pen majdnem minden teriilettel foglalkozott.

Emlitetted a néi testkultiirdt mint a madzsarista iskola
egyik fontos elemét. Ebbdl kiindulva elképzelhetetlen
volt abban az idében, hogy férfi tanuljon gyégytor-
ndsznak?

Akkor ez fel sem mertlt. Els6sorban nék jelentkeztek a
gyogytornaszoktatasra, és talan 1959-ben Gardi Zsuzsanak
volt egy férfi osztélytarsa, aki azutan orvosként tanult
tovabb. Akik férfi létlikre elindultak ezen a palyan, végiil
tobbnyire orvosok lettek.

A kezdetektél oktatsz a foiskoldn, s6t mdr a szakiskold-
ban is tanitottdl. Féiskolai jegyzetek szerzdje vagy, mint
példdul A masszdzs gyakorlata, A ldgyrész-mobilizdcié
elmélete és gyakorlata, Sziliné Hangay Agnessel megir-
tatok a Stretching elmélete cimii tankonyvet. Felmertiilt
bennem a kérdés, hogy az 1975-0s dtalakuldskor te is
részt vettél a foiskolai tanmenet kialakitdsdban?

Nem, az egész Gardi Zsuzsa kezében volt, 6 tartotta a kap-
csolatot az Oktatasi Minisztériummal, és 6 koordinalta azt
is, hogy mi mit csinaljunk. Mindenkinek megvolt a sajat
szaktertilete, amihez a legjobban értett, amit a legjobban
szeretett. Az én esetemben ez gy indult, hogy amikor még
a szakiskolaba jartam, az ORFI-ban a gyégytornasz hallga-
téi gyakorlat sordn masszazst is oktattak nekiink. Ott
mondtédk eldszor, hogy milyen j6 kezem van. Kordn meg-
éreztem, mennyit segit a betegnek az érintés, a manualis
kapcsolat, s hogy ezzel a kiilonboz6 lagyrész fajdalmakat
enyhiteni, oldani lehet. Amikor a f6iskolan kezdtem dolgoz-
ni, Gardi Zsuzsa rakérdezett, hogy mi lenne, ha én oktat-
nam a masszazst. Ettdl datalodik, hogy a manualis oldal lett
az én tertiletem. El6szor csak masszazst tanitottam, majd
amikor megismertiik a kiilonb6zé lagyrész technikakat,
magam is ugy dontottem, hogy ezt 6rommel vallalom, ez
a nekem val¢ teriilet. Nagyon szivesen tanultam klfoldi
kollégaktol, édesanyam pedig — akinek a mai napig hélaval
tartozom, mert rengeteget segitett nekem az oktatasi mun-
kédban - leforditotta a német nyelv(i kotészoveti és szeg-
mentalis masszazs konyveket, amelyek a munkamhoz fel-
tétlen szlikségesek voltak. Az idevagd angol nyelvd szakiro-
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dalmat is atnéztem, végiil ezekkel a hattéranyagokkal fel-
vértezve frtam meg a masszazs konyvet.

Volt olyan technika, amit csak kényvbdl tanultal?

Talan egyediil a trigger pont terdpiat. A kotészoveti masz-
szazstechnikdkat egy német gyégytorndszné tanitotta;
aztan PNF tovabbképzésiink is volt. A lagyrész technikat
egy amerikai kollégank mutatta be, igy azt is a gyakorlaton
keresztiil tanultuk meg. Utébbi nagyon érdekes volt, telje-
sen Ujszerti, teljesen mds, mint a masszazs. Igy indult a
dolog, és azoéta is egyre inkdbb ebben a témakdrben szere-
tek dolgozni.

A manudlis technikdk mellett a reumatologia még

a te teriileted.

Igen, ennek torténete van. Amikor végeztem a szakiskola-
ban 1965-ben, az ORFI-ban kezdtem dolgozni egy rehabili-
tacioés osztélyon, ahol féleg amputéltakkal, csip6- és térd-
arthrosisos betegekkel, mozgéasszervi degenerativ beteg-
ségekkel talalkoztam. 1974-ben keriiltem at a Bozsoky
Sandor professzor Ur vezette osztalyra, ahol mar klasszi-
kus reumas korképekkel foglalkoztak. Szamomra ez igazi
studium volt. Itt dolgozott Balint Géza is - kés6bbi fono-
kiink - ekkor még adjunktusként. Mellette tanultam meg
a reumatologiat, egyaltalan mi az, hogy gyulladasos korkép,
degenerativ korkép, immunolégia. Amikor késébb a f6isko-
la oktatoja lett, annyira jo volt, hogy partnerek voltunk!
O tartotta a reumatoldgia orvosi elméleti 6rakat, én pedig
Makovicsné Landor Erikaval és Solyom Ildikoval egylitt a
reumatolégiai fizioterapiat. Ekkortajt jott be az iziiletvéde-
lem, és ezzel kinyilt szdmunkra a vilag. Korabban, a szakis-
kolabol kikertilve nagyon j6 volt, hogy rengeteg gyakorlatot
ismertlink, viszont nem mindig tudtuk, hogy milyen elmé-
let alapozza meg a gyakorlatot, nem igazan tudtam alata-
masztani, mit miért csinalok. Ereztem, hogy valami hiény-
zik, s erre akkor deriilt fény, amikor megismertiik a biome-
chanikai alapokat. A biomechanika és pathomechanika
ismeretében végre megtanultuk azt, hogy mivel artunk és
mivel nem artunk a beteg iziiletnek. Csodalatos dolog volt:
sokkal tudatosabba és céliranyosabba tudtuk tenni az egész
kezelést. Az izliletvédelemnek Donhauser-Gruber volt az
elismert nemzetkozi szakértéje, és azok a kollégak, akik
beszéltek németiil és Németorszadgban elsajatitottak, haza-
hoztak és kdzkinccsé tették ezt a tudast. Aztan egyre béviilt
itthon is a kiilonbdz6 manualis médszerek tarhaza; nagyon
sokan elvégezték kiilfoldon Kaltenborn iziileti mobilizaciés
modszerét, masok a Maitland technikat tanultak meg,
a Schroth médszert vagy az idegmobilizaciot. Egyre tagult
avilag. Aki tehette, dldozott erre. Mert azt nem is kell mon-



danom, hogy nem 6t forint volt... De megérte, mert sokkal
szinesebbé, érdekesebbé, s legf6képp tudatosabba és haté-
konyabba valt a munka. Végre mindent meg tudok magya-
razni, el tudom mondani a betegnek, mit miért csinalok.

Szamomra kiilondsen a szegmentdlis stabilizaci6 volt
olyan ujdonsag, olyan eszkoz a kezemben, amivel tobb bete-
gem gyogyulasat is céliranyosabbd tudtam tenni. Egy auszt-
rél cikkben olvastam arrél, hogy a krénikus derékfajas, az
als6 hati, a lumbdlis szakasz fajdalma gyogyithat6 ezzel a
stabilizaciés modszerrel. Nekialltam cikket cikk utan fordi-
tani, majd elkezdtem csindlni. Megkértem egy kollégat,
hogy tanitsa meg nekem megérezni a mélyizmok - a m.
transversus abdominis és a m. multifidus - tudatos és kont-
rollalt egylttes kontrakci6jat, majd a segitségével elsajati-
tottam ezek kiilonbodz6 gyakorlatokndl valé alkalmazéasat.
Fél évig kiizdottlink, mert nem volt konnyti raérezni. Utana
elkezdtem azokat a betegeket kezelni, akiknél szegmenta-
lis instabilitast diagnosztizaltak és alland6 lumbdlis gerinc-
fajdalommal éltek. Ezzel a modszerrel lehet&ség van a
mélyizmok stabilizalaséara és ezaltal a fajdalom csokkenté-
sére, megsziintetésére. Ez is nagyon szép teriilet, most
ebben tevékenykedem.

Igy igaz, mert a gy6gytornanal nincs szinesebb vildg, nekem
legalabbis ez a véleményem. A szliletéstdl a halalig szereptink
van. A csecsemdknél a Katona médszer, a Dévény modszer,
mind-mind mennyire hasznos! Ugyanakkor most van egy 90
éves nénim, akivel esésmegel6z6 programot csindlunk, hogy
nyugodtan le tudjon menni vasarolni, hogy minél aktivab-
ban, de biztonsagban élhesse hatralévo éveit. Mindig van Gj
kihivéas. Régen példaul volt a stretching, amellyel Angliaban
ismerkedtem meg. [smer6somon keresztiil volt szerencsém
Otszor is eljutni oda, dolgoztam is kint a St. Thomas Kor-
hazban és maganpraxisban is. Megismerkedtem az ottani
gyogytornaszokkal, az ottani médszerekkel. Akkoriban legin-
kabb SPA-s betegekkel foglalkoztam, és rajtuk keresztiil a
stretchinggel, amibe teljesen beleszerettem. Utdna kezdtem
el oktatni a féiskolan a stretching elméletét és gyakorlatat.

Igen, azon igyekszem, hogy minél t6bb emberhez eljusson.
Nem akarom magamnak megtartani a tudast, tovabb aka-
rom adni, akar anyagot is adok hozz4, vagy legalabb iranyt
mutatok, merre induljon el, aki hozzam fordul tanéacsért.

CsipOprotézisem van, mert valamikor versenytornaztam,
és ezzel tonkretettem a csipdmet. Gyégytornaszként
viszont tudom, mennyire fontos a mozgas, és hogy vannak
olyan dolgok, amelyek az embert segitik a mozgasban.
Engem példdul a Nordic Walking segit. Elvégeztem két
Nordic Walking tanfolyamot, és azéta az életem része.
Amikor tehetem, felmegyek a Szabadsag-hegyre, és néhany
baratnével bandukolunk egy nagyot. Az utébbi években job-
ban odafigyelek az egészséges taplalkozasra, és szeretek
uszni is.

Dehogyis! Ami a maganéletet illeti, szerencsére nagy a csa-
lad. Ot unoka van, akik most mar a maguk atjat jarjak (egye-
tem, féiskola, kdzépiskola), de azért dsszetartunk. En
vagyok a csaladban a tengely, a nagy csaladi ebédek nalam
vannak tinnepekkor. Rengeteget, szinte dlland6an szinhaz-
ba jarok. A Vigszinhazban és a Katona J6zsef Szinhdzban
példaul mindent megnézek. Sokszor megyek koncertre is;
a szimfonikus zene és a zongora a kedvencem. Az operat
is szeretem, de azt inkdbb youtube-on hallgatom, az
Operahazba csak ritkan jutok el. Rendszeresen utazom,
kilonosen nagy élmény volt, amikor az egyik unokam is
velem jott egy szlovak korutazasra. Olaszorszag a legna-
gyobb szerelem, de csaladi és barati kapcsolatoknak kdszon-
het6en tobbszor eljutottam Anglidba, és jartam Floriddban
valamint New Yorkban is. Az utazds megnyitja a csatorna-
imat és energiat ad ahhoz, hogy itthon tjult erével dolgoz-
zak. De att6l is fel tudok toltédni, ha kezelek egy beteget.
Ezt az energia oda-vissza csatolast szerintem minden gyogy-
tornasz megtapasztalta mar. Amikor tudod, hogy segitesz
valakin, az csodalatos érzés.

Ez a kett6 6sszefonddik nalam, mivel a barataim nemcsak
a gyermekkorombdl, a kdzépiskolabdl, a kollégdim koziil
kertltek ki, akik nem ritkan volt hallgat6im, hanem olyan
betegek kozil is, akikkel a hosszan tart6 kezelések soran
Oszinte baratsag alakult ki. Szamomra a baratsag kilono-
sen meghatarozé. Altaldban a kozds pont a kulttra.
Szeretem példaul, ha 6tleteket adnak, hogy mit olvassak,
mit hallgassak.

Ha pedig arra akarsz kilyukadni: valéban, én életem végé-
ig szeretnék dolgozni. Elhataroztam, hogy nincs az az erg,
ami engem ebbdl kimozdithatna: amig lehet, betegeket sze-
retnék kezelni. Es amig a kezem miikédik, nemcsak tané-
csokkal, hanem manualisan is.
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OSSZEALLITOTTA: HORVATH ZSOFIA

Babahordozas — de hogyan? Tények a hordozasrol

A babahordozas és a gyermekneveléssel kapcsolatos barmely nézet érzelmileg érint minden édesanyat és

leend6 édesanyat, akar gyogytornasz, akar nem, hiszen a gyerekeinknek mindannyian jot akarunk és mind-
annyian a sajat tapasztalatainknak és megfigyelésiinknek hisziink legjobban.

PSZICHES VONATKOZASOK: Az &si gyereknevelési tapasztalatokhoz folyamodva latjuk, hogy a magyar falusi kultdraban
is megszokott dolog volt a hordozas, az dlben levés. A kutatasok szerint harom tényez& nagyon fontos a kotédésben,
s ezt nevezik a kot6dd nevelés szent harmasanak: a hordozas, az egyittalvas és az igény szerint szoptatas. A Karoli
Gaspar Reformatus Egyetemen folytatott vizsgalatok eredménye szerint — kiléndsen az elsé életévben —, a napi harom
6ra hordozas az idegrendszeri fejlédés és a baba-szUil6 kapcsolat szempontjabél nagyon jétékony hatasu. (2) (3) (6)

Koraszilottek kérhazi és otthoni gondozasanal a szazadfordulon Gj modszert vezettek be, amit kengurumodszernek
hivnak. Ennek egyik alapeleme, hogy a koraszilott minél tobbet érintkezzen az anya bérével. A kengurumodszer sze-
rint a gyermek hordozasa az anya mellkasan, arccal befelé forditott helyzetben javasolt. A kengurumédszer hatasossa-
garél szamos vizsgalat folyt, amelyek eredményeit a WHO 2003-ban 6sszefoglalta, és a modszerrél gyakorlati Gtmuta-
tot adott ki. (4)

ORTOPEDIAI VONATKOZASOK: A babahordozasban két személy vesz részt; az egyik a baba, a masik a hordoz6 személy.
A babdknal a gering, a fej/nyak és a csip6k helyzetére kell figyelnlink, figyelembe véve azt a tényt, hogy az (jszilott kor-
tol milyen jellemz&i vannak a kisbabanak.

GERINC: Az Ujszildtt gerince C alakd. A nyaki gerincszakasz izomzata az elsé 3 honap alatt megerdsddik, kialakul a nyaki
lordozis és csecsem6 képes lesz megtartani a fejét. A mozgasfejl6dés soran megjelend forgas, kiszas és a maszas meg-
erdsiti a hati és agyéki gerincszakasz korili izomzatot és az onallo jarassal a lumbalis lordozis is kialakul. A felndttkori
gerinc gorbulleteihez hasonlo ,S” alak kialakulasa korllbelil 1 éves kor utan térténik meg.

nyaki szakasz

hati szakasz

agyéki szakasz

medence 6v

és farokcsont
teljes kyphosis nyaki lordosis hati kyphosis lumbalis lordosis

(Gjszulott) (kb. 3-4 honap) (kb. 8-9 honap) (kb. 1 év)

A gerinc gorbileteinek fejlédése 0-12 hénapos korig. (12)

CSIPOIZULET: A méhen beliili életben a magzati poziciéban a csip6 és a térd flektalt. A terhesség utolsé szakaszaban
valamely okbdl (farfekvés, oligohydramnion) kéros intrauterin mechanikai kdrilmények alakulhatnak ki, és rendellenes
er6k hatnak a combcsontra, esetleges szokasos mozgasait megakadalyozzak. Ennek kdvetkeztében a femurfej rendel-
lenes nyomast gyakorol az ekkor intenziven fejléd6 a vapa peremére és vapa fejlédése koros iranyba alakul: mélysége
csokken és pereme sekély lesz. Ehhez hasonloan az Ujszilott az extrauterin életben is kertlhet olyan kérilmények koze,
amelyek tovébbra is a ficamodas irdnyaba hatnak (pl. eréltetett nyljtott helyzet) és ez teljessé teheti az izilet kéros fej-
(6dését. (5)
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A csecsemd csipbizilete —mind a vapa, mind az izileti fej - puha porcbol épil fel. A csipd szalagjai altalaban lazak az
anyai hormonok miatt. A csip6 korli izmok mikodése ellazult helyzetben is izileti stabilitast ad. Ebben a helyzetben
a csip6izilet vapaja megfelelden fejlédik. Ha a csipbizilet kiegyenesedését eréltetjik, azzal a femur feje deformalhat-
ja a vapat (csip6 dysplasia) vagy kicsiszhat az iziletbdl (csipéficam). Ez ebben az életkorban nem fajdalmas, ezért eld-
fordulhat, hogy csak a stabil jaraskor veszik észre. 6 honapos korra a csecsemd megkétszerezi sziletési sulyat, az izd-
let kifejlédik, a szalagok meger6sddnek, és a csipé dysplasia kialakulasa kevésbé valészind. (10)

A Nemzetkdzi Csipé Dysplasia Tarsasag (IHDI) kozleményt adott ki, hogy tdjékoztassak mind a sziléket, mind gyarto-
kat az egészséges csipbizilet fejlédésér6l. A tarsasag nem batoritja vagy ellenzi egyik eszkdz hasznalatat sem, csak
segiti a szUl6ket, hogy olyan eszkdzt valasszanak a gyermekik szamara, melyben a csip6izilet pozicidja abdukalt és a
combok aldtdmasztasa biztositja a csip6 hajlitott helyzetét. (10)

AZ ALABBIAKBAN MEGMUTATIUK A HIBAS, VAGY HELYES HASZNALATOT

~.
4
4
El6l hordozas — HELYES El6l hordozas — HELYTELEN
Bolcs6tartds kendében — HELYES / HELYTELEN Autostlés: HELYES / HELYTELEN

0-3 HONAPIG: A ,C" alaku gerincet a természetes gorbileteinek megfeleléen meg kell témasztani. A fejet is, mert a kis-
baba ebben az életkorban még nem képes azt megtartani. Erdemes egészen magasan, kozel a felnétt nyakéhoz hordoz-
ni, mert igy a ,,C" alakd gerinc természetes rasimul a hordoz6 feln6tt mellkasara. A baba feje megtamaszkodik a felndtt
mellkasan, s ez megakadalyozza, hogy a feje lebukjon, ami a csecsemd légzését gatolhatja. Olyan hordoz6t valasszunk,
amely szorosan kortloleli és tamasztja az egész gerincet, igy a fejet is. Ne valasszunk merev hattdmaszos hordozot!
Mindig eldl hordozzuk és Ggy, hogy a baba befelé nézzen, hiszen a kifelé forditas homoru helyzetbe feszitené a kisba-
ba gerincét . A kifelé hordozasnal a babanak nincs lehet&sége elbljni az ingerek el6l, nem bdjhat oda a hordozbéhoz,
ezért pszichés szempontbol sem szerencsés. A csipk helyzete minimum 100 fokban flektalt és 40-45 fokban abdukalt
legyen. Mind a fenék és a combok teljes hossza a térdhajlatig legyenek alatamasztva, de nem tovabb, hogy ne kénysze-
ritsUk a térdet hyperextensioba. A térdek magasabban vannak, mint a fenék (Ggynevezett béka pozicid).

3-6 HONAPIG: A nyaki szakasz izomzata mér képes megtartani a fejet, de a hati és agyéki szakasz tamaszra szorul. Ebben
a korban mar csipén is hordozhat6 a gyerek, igy ez j6 megoldas azoknak a kivancsi babaknak, akik az el6l hordozast mar
nem szeretik. A gyermek ebben a helyzetben kilat oldalra, de ha szikséges, akkor oda tud bujni a felnétthdz. A csipdn
hordozaskor a csip6k helyzete ugyandgy, mint korabban, 100 fokban flektalt, 40-45 fokban abdukalt legyen. A combok
legyenek alatamasztva, de csak a térdhajlatig; a térdet ne kényszeritsik hyperextensidba. Fontos, hogy a kotés megfe-
lel6en magas legyen (,puszimagassag”, hogy a fejlinket lehajtva puszit adhassunk a fejére), és megfeleléen szoros. Ne P
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P logjon rajtunk a gyermek, hanem szorosan simuljon hozzank. A csipén hordozas aszimmetrikus testhelyzet, mind a baba-

nak, mind a hordozonak, ezért valtogassuk az oldalakat!

6-9 HONAPIG: A héti szakasz megerésodésével (a csecsemd mar tdmasz nélkal tud Glni), a csipdn és a haton is hordoz-
hatjuk a gyereket. A kdtés magassaga tobbféle lehet; a kisbaba feje tdmaszkodhat a haton vagy atkukucskalhat a vall
folottA csipbk helyzete, ugyanigy, mint korabban, 100 fokban flektalt, 40-45 fokban abdukalt legyen. A combok legye-
nek aldtamasztva, de csak a térdhajlatig; a térdet ne kényszeritsik hyperextensiéba.

9 HONAP UTAN: A baba gerinc kérli izomzata mar erés, stabilan tud Glni. A hordozéskor a medence megtamasztasarol
tovabbra is gondoskodnunk kell. A csecsem& 9-12 kg is lehet, ezt a sulyt mar csak a csipén, vagy haton hordozzuk, mert

talterhelheti a hordozo gerincét és medencealapot.
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HIREK, BESZAMOLOK

dltal szervezett kongresszus.

Hazénkat a Tarsasag vezetdsége, Egyed Marta, Benkovics
Edit, Vamosi Istvanné Marika, a Nemzetkozi Kapcsolatok
Bizottsaganak tagja, Rochlitz Ildik6, valamint Dr. Mayer
Agnes, Szendré Gabriella, Koncsek Krisztina és T6th
Andras Ariel képviselték, akiknek- a Tarsasdghoz benyj-
tott tAmogatasi kérelmiik alapjan — Tarsasagunk a regiszt-
réacios dij és/vagy utazasi koltségek tdmogatasaval jarult
hozza ott-tartézkodasukhoz. Az 1200 résztvevo 39 tag-
orszagbdl és 18 Eurdpan kiviili orszagbol érkezett. A kong-
resszust Sarah Bazin asszony, az Eurépai Régi6 lekoszo-

no elnoke nyitotta meg. Az elnék asszonyt
ismerhetjiik a IX. és X. MGYFT kongresz-
szusrol, ahol meghivott vendégel6ado-
ként hallhattuk érdekes el6adasait. A meg-
nyité tinnepség Emma Stokes, a WCPT
elndke magéaval ragadé el6adéasaval folyta-
toédott, aki a globdlis egytittmiikodésre és
a k6zos gondolkodas jelent&ségére hivta
fel a figyelmet. Majd kovetkezett Kari Bo
norvég gyégytornasz eléadasa, amelynek
mottdja, a ,Get on board, the evidence
based boat” kifejezi azt a torekvést, hogy
csak bizonyitékokon alapulé fizioterapiai
modszereket alkalmazzanak a gyégytor-
nészok. Michael Brennan kanadai kdzgazddsz a fiziotera-
pia finanszirozasi kérdéseivel foglalkozott, konkrét pél-
dakon mutatta be, hogy a kronikus betegségekben a fizi-
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Beszamol6 az ER-WCPT Kkongresszusarol

2016. november 11-12-én Liverpoolban keriilt megrendezésre
a World ConfederationFor Physical Therapy Europai Régiéja (ER-WCPT)

oterapia alkalmazasa noveli az életmindséget és az élet-
tartamot, valamint a tovabbi hatasossag-hatékonysag-
vizsgalatok sziikségességét a kiilonbodzo szakteriileteken
(pl. derékfijdalom, artroplasztika). A kongresszuson par-
huzamosan 6 szekciéban rendezték meg a programokat,
amelyek nagyel6adas, 5 perces el6adas, workshop és kere-
kasztal-beszélgetés formajaban zajlottak. A poszterszekci-
6ban 350 poszter kertilt bemutatasra. Hazank két prezen-
tacioval képviseltette magat. Szendrd Gabriella és Dr. Mayer
Agnes a magyarorszagi Uszovéll prevenciés program elsé

lépéseit, Toth Andras Ariel a C-vitamin
iontoforézissel kapcsolatos eredménye-
it mutatta be. A programok nagy része
a fizioterapia helyével és lehetGségeivel
foglalkozott a digitalis vilagban. Ezek
érintették a prevencio, a kezelés és a
rehabilitacio, valamint az oktatas tertile-
teit. Tovabbi {6 témak voltak a globalis
egészség és a gyogytornaszok eurodpai
mobilitasa. El6adasok foglalkoztak még
a gyermekrehabilitaciéval, az obezitas-
sal, a vall- és derékproblémakkal, az
objektiv mérési lehetdségekkel és az Uj
technolégidkkal, mind a fizioterapia,
mind az oktatas teriiletén. A kovetkez6 kongresszus négy
év mulva lesz, helyszine és a {6 témai még nem doltek el,
orommel vesznek minden erre vonatkozé javaslatot.




Megrenditett a hir, amikor megtudtam, hogy beteg lett.
De azt gondoltam, 6 mindent kibir. Hiszen erds volt,
elszant, és hatalmas fordulatszamon élte az életét.
Barmilyen nehézség jott szembe, valahogy mindig, min-
denbdl felallt. 2005-ben agyvérzést szenvedett, de ra
néhany honapra mar bukfencezett az aktudlis tanfolya-
mon. Megillithatatlan volt, igy eszembe sem jutott, hogy
ezuttal nem fog meggy6gyulni. Nagyon koran ment el.

Kati egész életét a gyermekeknek szentelte, csaladok
ezreinek segitett jobb, teljesebb életet élni. 1986-ban kon-
duktordiplomat szerzett, melyet 1989-ben DSGM terape-
uta és alkalmazott miivészi

rohanni latta. A hozza jaré csalddok nagyon szerették,
kedves és empatikus szakember volt. Munkajat precizitas
és profizmus jellemezte. Mindig a legjobbra torekedett, a
ré jellemz6 maximalizmus a dolgozok felé tamasztott elva-
rasokban is tiikkr6z6dott. Nagy megtiszteltetésnek érez-
tem, amikor felkért, hogy dolgozzam az Alapitvanynal.
Hatalmas tudasszomijjal figyeltem munkajat, hallgattam
szavait. Aktiv és energikus volt, a leginspiralobb ember,
akit valaha ismertem. Imadtam az el6adasait, elképeszto-
en j6 eléado volt. Igazi géniusz! Szerettem csipés humo-
rat, melyet 6tvozott a munka komolysagaval. A gyerekek
és a szakma felé mindig alazattal

torna, 1990-ben Gsz6 szakedzdi,
majd 1998-ban specidlis pedago-
giai végzettség kovetett. 2004-
ben PhD. fokozatot szerzett a
SOTE Testnevelési és Sporttudo-
maényi Karan, de a tanulast so-
sem hagyta abba, folyamatosan
képezte magat, bévitette tudas-
at. Az 6 nevéhez fiz6dik a HRG-
(Hidroterapias Rehabilitaciés
Gimnasztika) és a TSMT- (Terve-
zett SzenzoMotoros Tréningek)
modszerek megalkotasa, tovab-

Tobbé soha

,7Keresheted 6t, nem leled, hiaba,

Se itt, se Fokfoldon, se Azsiaba,

a multba sem és a gazdag jovében
akarki megsziilethet mar, csak 6 nem.

nem gyul ki halvany-furcsa mosolya.
Szegény a forgand6 tiindér szerencse,
hogy e csodat Gijolag megteremtse.”

Kosztoldnyi Dezso: Halotti beszéd

és tisztelettel fordult. Sosem he-
lyezte magat rivaldafénybe, abban
bizott, hogy a kemény és sikeres
munka meghozza a mélt6 szak-
mai és emberi elismerést. Olyan
terdpias modszert dolgozott ki,
amely az egész vilagon egyediilal-
16. Folyamatosan JELEN volt, az el-
mult par évben egy Uj diagnoszti-
kai eljarason, a Longitudinalis
Komplex Vizsgalaton dolgozott.
Senki nem gondolt arra, hogy

(részlet) ) e
nincs mar ra még husz éve, hogy

ba az Allapot- és mozgasvizsgé-
lat (AMV) nevet visel teszt kidolgozésa, melyeket az
elmult 25 évben is folyamatosan fejlesztett, finomitott.
Tudésat folyamatos tanfolyamokon rengeteg szakember-
nek adta tovabb mind Magyarorszagon, mind kiilfoldon,
igy a TSMT- és HRG-médszerek csalddok ezreihez jut-
hattak el.

Kati harom gyermek édesanyja volt, és ahogyan 6
mondta mindig, a BHRG (Budapesti Hidroterapias és
Rehabilitaciéos Gimnasztika) Alapitvany volt a negyedik
gyermeke. Az Alapitvany 1993 6ta miikodik, egyre b6viilé
létszammal, két kozponttal. A szakmai vezetés és okta-
tas mellett Kati sosem hagyott fel a gyermekek ellatasa-
val, sziviigye volt, hogy személyesen is segitsen az érin-
tett csalddoknak. Aki ismerte, szinte mindig dolgozni,

teljesen befejezze. Persze, egy élet-
miivet csak abbahagyni lehet, de taldn befejezni sosem.
Most pedig elment...

F4jo szivvel bucsuzom hat Téled, Kati, aki példaképem,
mentorom, tanitom voltal. Koszoném a sok tudast, amit
Té6led kaptam. Igyekszem védeni, a lehet6 legtisztabb for-
maban tovabbadni a T6led tanultakat, hogy az életmtived
fennmaradhasson, benniink, a tanitvanyaidban folytaté6d-
jon. Koszondm, hogy felfigyeltél ram, hogy lehet6séget
kaptam téled, hogy tanitottal, hogy Veled dolgozhattam.
Sosem felejtek el!

HATVANI DOROTTYA

gyogytorndsz, TSMT terapeuta
a BHRG Alapitvdny volt dolgozdja
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MEGEMLEKEZES LAKATOS KATALINROL

F4jdalommal tudatjuk, hogy Lakatos Katalin 2016. okt6éber 26-an,
életének 53. évében, sulyos betegséget kovetden
visszaadta nemes lelkét Teremt6jének.




» UTMUTATO SZERZOINKNEK

Kérjiik cikkiréinkat, hogy a szerkeszt6bizottsag és a nyomda munkajanak megkonnyitése és gyorsitasa érdekében
az frésaikat az alabbi iranyelvek alapjan készitsék el:

A tudomanyos cikk terjedelme legfeljebb 4 oldal legyen, ami kortilbeliil 20 ezer karakternek felel meg.

A nyersanyag leaddsi paraméterei:
Foly6 sz6veg Microsoft Word 97/2000 (doc) formatumban. Kérjiik, a file név tartalmazza az els6 szerzé nevét
és a cikk roviditett cimét sz6kozok és irdsjelek nélkil - példa: Balog_I_ A_nyak_anatémidja_és_biomechanikdja.

A cikk elején szerepeljen:

A cikk cime (révid és pontos, magyar és angol nyelven kérjiik)

A szerzd/k teljes neve, tudomdnyos fokozata

A kézlemény szdrmazdsi helye (korhdz, osztdly, egyetem, klinika, stb.)

Absztrakt (Abstract), mely a cikk révid, lényegi részét tartalmazza, min. 150, max. 250 szo, réviditések nélkiil, magyar és angol

nyelven is kérjiik, lehetbleg az aldbbiak szerint:

e Hdttér (Background) vagy Bevezetés (Introduction), mely a cikk tudomdnyos megkézelitését fejti ki

e Cél (Objective), melyben a szerzd/k ismertetik az adott vizsgdlat, kutatds, tanulmdny, stb. céljdt/céljait

e Anyag és Modszer (Material and Methods), mely sordn a vizsgdlt anyagok felsoroldsa illetve az alkalmazott modszerek ismer-
tetése torténik

e Eredmények (Results), mely sordn a szerzd/k ismertetik a vizsgdlat, kutatds, tanulmdny, stb. dltaluk taldlt eredményeit

e Limitdciok (Limitations), amennyiben voltak limitdlo tényezok (pl.: kis betegcsoport, révid vizsgdlati ido stb.)

» Megbeszélés vagy Kévetkeztetés (Discussion vagy Conclusion), itt a szerzok a sajdt eredményeiket dsszehasonlithatjdk a szak-
irodalomban taldlt hasonlé adatokkal, értékelik az elért eredmények tudomdnyos fontossdgdt stb.

= Kulcsszavak (Keywords): 3-10 sz6, magyar és angol nyelven kérjiik

LA A7

A cikk szerkezete (ha nincs kiilonleges indok az eltérésre):
> Az Absztraktban mar megjelent formai és szerkezeti kovetelményeknek megfelelGen a cikk teljes és részletes kidolgozasa
> A cikk legvégén a felhasznalt magyar és nemzetkdzi irodalom megjelenitése a kdvetkez6 formatumban:
« Hivatkozasok folydiratra: [Szerzé neve, nevei]: [Kozlemény cim]. [Folydirat réviditett cime], [Evszam], [Evfolyam] [(kotet-
szam)], [oldalszdmok] - példa: Balogh 1.: A nyak anatémidja és biomechanikéja. Fizioterapia, 2015, 24(2), 3-11.
« Hivatkozas konyvre/konyvfejezetre: [Szerz6 neve/szerkeszt6 neve]: [konyv cime]. [kiadas helye], [kiad6], [kiadas éve], [hivat-
kozés oldalszama] - példa: Szendr6i M.: Ortopédia. Budapest, Semmelweis Kiado, 2005, 20-21.
» Konyv fejezetére hivatkozasakor meg kell adni a kotet teljes bibliografiai tételét az In: megjegyzés utan.
- példa: Koll6 K, Mester A, Mészéros T.: Vizsgdlomddszerek az ortopédiaban. In: Szendréi M. (ed.): Ortopédia. Budapest,
Semmelweis Kiado, 2005, 19-40.
« A sz6vegben az adott helyen felhasznalt irodalomra hivatkozas szdmmal (1) az irodalomjegyzékben szereplé forrasra.
« Abrék, képek és tablazatok: csak j6 minéségti, éles, kontrasztos képet érdemes nyomdaba adni. A képeket, abrakat, tabla-
zatokat kiilon fileban is kérjiik elkiildeni. Kérjiik, a file név tartalmazza az els6 szerzé nevét és a cikk roviditett cimét, és
a kép / abra / tablazat sorszamat, szokozok és irasjelek nélkal.
- példa: Balog_I_ A_nyak_anatémiaja_és_biomechanikaja_1_4abra_Az_atlas_feliilnézetbdl
« A képek felbontasa: min. 300 dpi (valés méretben), szinmddja: RGB vagy CMYK (composite), fajlformatum: tif, jpg, psd, bmp.

A cikket kérjiik e-mailben info@gyogytornaszok.hu, illetve holcsa.judit@gmail.com cimre kiildeni.

A kéziratot egyidejiileg 2 lektornak elkiildjiik, - a cikkek csak lektoralas utdn keriilhetnek kozlésre.
Csak olyan cikkekkel tudunk érdemben foglalkozni, amelyek megfelelnek a leirt formai kdvetelményeknek, ellenkezé esetben kényte-
lenek vagyunk a szerzéknek visszakiildeni javitasra.
EgylittmUikodésiiket kérve tidvozli Ondket
a Szerkesztobizottsdg
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Diés-makos bejgli

Hozzaval6k 2-2 radhoz, illetve 20-20 szelethez:

Az élesztds omlos tésztahoz: A diotoltelékhez:
# 600 g finomliszt # 50 g mazsola

# 150 g vaj/margarin # 3 ek.rum

# 100 g sertészsir vagy # 200 g daralt dio6

Osszesen 250 g margarin
# 1 csipet sO
# 1,5 dl tej
# 1 kk.+50 g porcukor
# 15 g éleszt6
# 2 tojas + 2 a kenéshez

# 150 g porcukor
vanilias cukor

# 1/2 kk. 6rolt fahéj
# 1 dltej

# 2-3 elk. zsemlemorzsa

1. A tésztdhoz 6sszedolgozzuk a lisztet a vajjal/margarinnal,
a zsirral és a séval (nagyobb Grtartalmu apritégépben néhany
porgetés az egész!). A tejet meglangyositjuk, hozzaadunk 1 kk.
porcukrot és az elmorzsolt élesztét, felfuttatjuk. Belekeverink
2 tojast, majd a maradék 50 g porcukorral egyltt a liszthez
adjuk és (tovabbi néhany porgetéssel) 6sszedolgozzuk. Mun-
kalapra szedve atgyurjuk, megmérjik, 4 azonos salyd (250-
260 g-0s) cipora osztjuk, manyag dobozba/keleszt6télba
zarva betesszik a ht6szekrénybe, de csak annyi ideig pihen-
tetjik, amig elkészitjik a kétféle tolteléket (a tolteléknek és
a tésztanak azonos sulyunak kell lennie, tehat ciponként/
rudanként 250-260 grammnak).

2. A toltelékhez az 6sszesen 100 g mazsolat forrd vizzel le-
oblitjuk, alaposan lecsepegtetjik, meglocsoljuk az 6sszesen
6 ek. rummal, lefedjiik, fél 6rat (vagy egy éjszakan at) érleljik.
2 tepsit kibélellnk stitépapirral.

3a. A didtoltelékhez 6sszekeverjlk a didt, a porcukrot, a vanilias
cukrot, a reszelt citrom- és/vagy narancshéjat, valamint a fa-
héjat, hozzdadjuk a felforrésitott tejet, a mazsola felét és a
zsemlemorzsat, hagyjuk egészen kihGlni (ha kenés-toltés elott
lagynak taldlnank, tovabbi 1-2 ek. zsemlemorzsat adunk hozza).
3b. A maktoltelékhez 6sszekeverjik a makot, a porcukrot, a va-
nilids cukrot, a reszelt citromhéjat és a szegfliszeget, hozzaad-
juk a felforrésitott vizet, a citromlét, a baracklekvart, végil
a maradék mazsolat, hagyjuk kihdlni (ha toltés elstt lagynak
taldlnank, 1-2 ek. zsemlemorzsat adunk hozza).

4. A kenésre szant tojasokat kettévalasztjuk. Az elsd cipot kb.
20 x 30 cm-es, azaz A/4-es nagysagu lapra nyudjtjuk, két rovi-
debb oldalan elvékonyitjuk a tésztat, vékonyan atkenjik tojas-
fehérjével. A szegélyeken 2-3 cm-t szabadon hagyva
(tojasfehérjébe martogatott ujjal, igy nem ragad!) elosztjuk-el-
kenjik rajta a diotoltelék felét. Két rovidebb oldaldt 2-3 cm
szélesen visszahajtjuk-nyomkodjuk a toltelékre, majd lazan-
szabalyosan feltekerjik, és hajtott oldalaval lefelé stitépapirral
bélelt tepsire fektetjik.

5. Megtoltjik a masik 3 cipét is (egyet a maradék did-, kett6t
a maktoltelékkel). Tetejiket és oldalukat megkenjik a tojas-
sargajaval, majd hdvosre tesszik, amig a tojas meg nem szarad

# 1 tasak (10 g) bourbon

# 1 citrom vagy narancs reszelt héja

A maktoltelékhez:

# 50 g mazsola

% 3 ek.rum

# 200 g daralt mak

# 150 g porcukor

# 1 tasak (10 g) bourbon vanilias cukor
# 1 citrom reszelt héja

# 1/4 Kkk. 6rolt szegfliszeg
#1dlviz

% 3-4 ek. citromlé

# 2 ek. baracklekvar

(35-45 perc). Ezutdn meleg helyre (a konyhéaba) visszik, kony-
nyedén atkenjlk tojasfehérjével, és tovabbi fél érat ,,szaritjuk”
(a kétszeri kenéstél lesz marvanyos a tetejiik).

6. A sit6t el6melegitjik 190 °C-ra (légkeveréssel 160 °C -ra).
2-2,5-es vastagsagl kotétlvel vagy fém nyarssal 4-5 cm-ként,
egészen ,koppanasig” nyomva a tdt, sirdn megszurkaljuk
a tésztatekercsek oldalait és tetejét, azaz utat biztositunk a
gbznek, hogy szét ne repessze a tésztat, és 30-35 percig, arany-
barnara sttjik.

7. A sut6bél kivéve 5 percig hilni hagyjuk, aztan lapattal vagy
széles pengéji késsel visszanyomkodjuk az esetleg kibuggyant
tolteléket, végil formara igazitjuk a tekercseket, és hagyjuk
teljesen kihdlni. Alufélidval letakarva hdvos helyre tessziik,
és lehet6leg csak masnap szeleteljik. Fogyasztasig mlanyag
féliaba csomagolva, h(vds helyen, de nem a htszekrényben
taroljuk.

Fontos:

Atésztat el6z6 este is elkészithetjlk, 4 cip6t formalunk bel6le,
félidba csomagoljuk, masnapig a hitészekrényben pihentetjik,
a tobbi ugyanaz.

Ha nem légkeveréses a sitdnk, a sitést 200 °C-on kezdjik
és 10 perc mulva visszakapcsolunk 180 °C-ra, félidében né-
hany pillanatra kinyitjuk a st6 ajtajat, hogy a gbz tavozhasson
— a légkeveréses sitét nem kell nyitogatni!

Tippek:

Még illatosabb-aromasabb lesz a téltelék, ha 1/2-1/2 felhasi-
tott vaniliarddbol kikapart péppel izesitjik (noha a bourbon
vanilids cukor tartalmaz valédi vaniliat).

Ha silés kdzben szétreped a tekercs, annak tébb oka is
lehet: vagy tal jot akartunk, ezért tébb tolteléket tettlink bele,
vagy tal vékonyra nyudjtottuk a tésztat, vagy nem szurkaltuk
meg elég slrdn-mélyen.

A kész bejgli remekdl tdri a mélyh(tét: a teljesen kihdlt
tekercseket folpackba csomagolva betesszlk a fagyasztoba.
Fogyasztas eldtt 6-8 oraval kivessziik a mélyhitébdl, szoba-
hémérsékleten hagyjuk felengedni.



Aldotz, békés Kardcsonyt és sikerekben ga&a’ag,
boldog itj éver kivin az MGY FI vezetiosége
és a Szerkesztobizottsdg
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