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„Ne gyed szá zad tör té ne te ké pek ben” – ez zel
a cím mel szer ve zett em lék ün nep sé get az
MGYFT Sza bolcs-Szat már-Bereg me gyei
szer ve ze te Nyír egy há zán. 

Hu szon öt év vel ezelőtt, 1989-ben ala kult
meg a Ma gyar Gyógy tor ná szok Tár sa sá ga,
oly kor ban, ami kor az ese mé nyek gyor san
kö vet ték egy mást. 

„S eb ben a hul lám ve rés ben a ma gyar
gyógy tor ná szok össze fog tak, hogy kö zös
erő vel és aka rat tal meg vív ják a ma guk mi nő -
sé gi for ra dal mát.” (Dr. Mé ne si Lász ló né,
89/1. szám)

A ren dez vényt meg tisz tel te je len lé té vel
Egyed Már ta, az MGYFT el nö ke, Vá mo si Ist -
ván né, az MGYFT alel nö ke, Dr. Kri ston Ani kó,
a nyír egy há zi Jó sa And rás Ok ta tó kór ház Köz -
pon ti Fi zio te rá pia osz tály ve ze tő fő or vo sa, Dr.
Bar tha At ti la, a nyír egy há zi kór ház Reu ma -
to ló giai Osz tá lyá nak ve ze tő fő or vo sa, és
nagy szám ban meg je len tek a me gyé ben dol -
go zó gyógy tor ná szok.

A meg nyi tót kö ve tően a részt ve vők cso dá -
la tos „hang für dő ben” ré sze sül het tek a nem -
zet kö zi hí rű Can te mus kó rus csa lád
gyer mek kó ru sá nak éne két hall gat va. Sza bó
So ma kar nagy ve ze té sé vel csen gő, tisz ta
gyer mek han gok ké nyez tet ték a lel kün ket a
kel le mes, ko ra nyá ri nap dél után ján a nyír egy -
há zi Sós tói Mú zeum fa lu ban. A mű sort kö ve -
tően Egyed Már ta el nök kö szön töt te
a meg je len te ket. Is mer tet te a tár sa ság kez -
de ti cél jait, kiemel te a nem zet kö zi kap cso la -
tok épí té sét, kül föl di mód sze rek, ke ze lé si
tech ni kák megis me ré sét és megis mer te té sét
a ha zai gyógy tor nász tár sa da lom mal. Ok ta -
tás, to vább kép zé sek szer ve zé se, a szak  ma
presz tí zsé nek megóvá sa és nö ve lé se nap jain -
kig fon tos feladat, amely ak tív tár sa sá gi ta -
gok nél kül nem le het sé ges.

A szak ma szép sé gé ről és ne héz sé gei ről
be szél tek a meg hí vott, vá ro sunk ban el ső -
ként dol go zó nyug dí jas gyógy tor ná szok.

Dr. Far kas Ben ja min né Nel li ke kiemel ten
szólt az öt ve nes évek ele jén tom bo ló Hei -
ne–Me di ne- jár vány ról, amely szük sé ges sé
tet te, hogy Deb re cen ben a kli ni ka égi sze
alatt gyógy tor nász kép zés in dul jon 1957–
1959-ben. A kép zés ve ze tő ta ná ra a rend kí -
vül nagy tu dá sú Dr. Lu ther Bé lá né Ka ti né -
ni volt. Nel li ke éle té ben ma sem mú lik el
nap anél kül, hogy az őt is me rő em be rek ne
kér nék a se gít sé gét a gyógy tor ná val kap -
cso lat ban.

Dr. Skri bek Jó zsef né Ági né ni fia ta los len -
dü let tel és lel ke se dés sel szá molt be az 1989-
ben megala kult Gyógy tor nász Tár sa ság
ala ku ló köz gyű lé sé nek han gu la tá ról és az
ak kor már vi szony lag nagy szá mú, lel kes
gyógy tor ná szok szak ma irán ti el kö te le zett -
sé gé ről.

Né hány év vel ké sőbb le he tő ség nyílt a
me gyei szer ve ze tek megala kí tá sá ra. 1994-
ben Ági né ni Sza bolcs-Szat már-Bereg  me -
gyé ben el sők kö zött szer vez te meg a ta gok
össze fo gá sát. 2001-ig ve zet te a me gyei
szer ve ze tet, amely nek nap jain kig tisz te let -
be li el nö ke.

Cser hal mi Já nos né Ma riann 1965-től dol go -
zott a nyír egy há zi me gyei kór ház ideg osz tá -
lyán. A be teg em ber gyó gyu lá sá nak ér de keit
tart va szem előtt, negy ven évig mé lyí tet te és
bő ví tet te tu dá sát ezen a te rü le ten. El mon dá -
sa sze rint, ha új ra kez de né, most is a gyógy -
tor nász szak mát vá lasz ta ná.

Ka ja ti né Pil ló Mag dol na a me gyei or vo si re -
ha bi li tá ció megin dí tá sá ról szólt. Az ő kez de -
mé nye zé sé re és rend kí vül ki tar tó mun ká já nak
kö szön he tően ala kult meg me gyénk ben a
Moz gás kor lá to zot tak Egye sü le te.

Nagy né Ara tó Ág nes szólt az ön ál ló Re ha -
bi li tá ciós Osz tály megala ku lá sá nak je len tő -
sé gé ről, ahol a gyó gyí tó team tag ja ként
ka ma toz tat ta a be teg ágy mel lett töl tött ko -
ráb bi évek ta pasz ta la tait.

Az em lék ün nep ség a me gyei szer ve zet
szak mai és tár sa sá gi tör té ne té nek át te kin -
té sé vel foly ta tó dott. A me gyei szer ve zet le -
he tő sé gei hez mér ten fo lya ma to san ma gas
szín vo na lú szak mai na po kat és to vább kép -
zé se ket szer ve zett a me gyé ben élő és dol go -
zó kol lé gák szá má ra. Nem egy eset ben
re gio ná lis, 2006-ban pe dig nem zet kö zi szak -
mai na pon ad ták át tu dá su kat, is me re tei ket
a ren dez vé nye ken meg je lent gyógy tor ná -
szok. A je len le vők nagy de rült ség kö ze pet te
néz ték vé gig a tíz-húsz év vel ezelőtt ké szült
dia ké pe ket, ame lyek a me gyei szer ve zet ese -
mé nyein ké szül tek.

Az össze fog la ló be fe je zé se ként Mik lós né
Ma gyar Má ria a dí ja zot tak ról tett em lí tést. A
me gyé ben dol go zó gyógy tor ná szok megala -
poz ták a szak ma presz tí zsét, ame lyet a kór -
ház ve ze tő sé ge, a tár sa ság, a mi nisz té rium
kü lön fé le dí jak kal is ju tal ma zott.

Az elő deink pél da mu ta tá sa, akik hit tel és
sze re tet tel mű vel ték a szak mát, lel ke sít se a
fia tal ak tív gyógy tor ná szain kat, a kö zös sé -
gért vég zett mun ká ra is.

A ren dez vényt Vá mo si Ist ván né alel nök
zár ta egy igen ked ves, de rűs összeg zés sel:
„A gyógy tor ná szok nem öreg sze nek”.

„A ha gyo mány nem a ha mu őr zé se,
hanem a láng to vábbadá sa” – ír ta Mo rus
Tamás.

Re mél jük, si ke rült ezt a lán got átad nunk!

MIK LÓS NÉ MA GYAR MÁ RIA
az Sz–Sz–B. me gyei szer ve zet el nö ke

NE GYED SZÁ ZAD TÖR TÉ NE TE KÉ PEK BEN



EGY FERDÜLT HÉT TÖRTÉNETE,
AVAGY SCOLIOSISKEZELÉS NEMZETKÖZI SZÍNTEREKEN

Németország, Wiesbaden. A SOSORT,
Society on Scoliosis Orthopaedic and
Rehabilitation Treatment, a  Gerinc-
ferdülés Konzervatív Kezelésének
Nemzetközi Társasága 14. Kongresz-
szusát rendezte meg 2014 májusá-
ban, ahol mi is részt vehettünk és be-
mutathattuk a magyarországi, ambu-
láns scoliosis kezelés területén elért
eredményeinket. 
A SOSORT a scoliosiskezelési metó -
 dusok koordinálásában, a kutatási
eredmények prezentálásában és ter-
jesztésében, valamint a nemzetközi
Guideline-ok létrehozásában kiemel-
kedő szerepet játszik. 

A konferencián az idiopathiás scoliosis alapismereteiről,
a felismerésről, a klinikai képről, a természetes lefolyásról,
valamint a későbbi életminőség befolyásolásáról beszéltek
Theodoros B. Grivas, Tomasz Kotwicki (SOSORT tudományos
bizottság tagjai), Stefano Negrini (SOSORT elnöke) orvosok.
Ezt követően szó esett az EOS, AIS scoliosisokról, az evi-
dence based sebészi AIS kezelésről, később a  nem idiopat-
hiás scoliosisokról és konzervatív terápiájukról. A második
nap a fizioterápia és rehabilitáció jegyében zajlott. Külön-
böző konzervatív kezelési módszerek mutatkoztak be mint
a Schroth, a Fitz, a Dobomed, a SEAS és a Lyon.

Érdekesen alakult a korzettes esetismertetés szekciója.
Ebben a témakörben színre lépett a Boston, Cheneau, Lyon,
Pasb, Sport brace. 

Steve Glassmann  a Scoliosis Research Society elnöke a
felnőttkori scoliosis konzervatív kezeléséről beszélt. Később
az early-onset és congenitalis scolisosisok bemutatását lát-
hattuk prof. Stefano Negrini előadásában. A fizioterápia
szekció idén három téma köré szerveződött: a  különböző
országok módszerei, a részkorrekciók hatásossága, és az in-
tenzív scoliosis kezelés tanulmányai.

Orbán Judit tartott előadást a 45 Cobb fok feletti, operá-
ció indikációs páciensek egy éves utánkövetését bemutatva,
azzal a kérdésfeltevéssel, hogy milyen eredményeket tu-
dunk a konzervatív, Schroth terápiával ilyen előrehaladott
esetekben elérni és ezzel hogyan csökkenthetjük az operá-
ció szükségességét. A bemutatott javulási eredmények elny-
erték a közönség tetszését, külön gratuláltak a szakma
nagyjai, mint Stefano Negrini és Fabio Zaina. 

Számunkra legfontosabb tapasztalat a kongresszussal
kapcsolatban az a nyíltság és segítőkészség amit a téma
képviselői egymás irányába mutattak. A fő cél tényleg a
szakmai eszmecsere, az egymástól való tanulás, a tudomá-
nyos kutatások előrelépésének segítése volt. 

A kongresszus zárása utáni napon az Asklepios Katharina
Schroth Klinika szimpóziumán vettünk részt. A szimpózium
kétévente kerül megrendezésre, ahová Schroth terapeuták,
orvosok, ortopéd műszerészek érkeznek. Az idei szimpózium

az ambuláns scoliosis terápia bemutatását helyezte elő-
térbe, amit több ország viszonylatában vezetett be. Köztük
volt Németország, Ausztria, Lettország és Magyarország. Az
első téma Axel Hennes (klinikai senior instruktor) előadásá-
ban a jelenleg bevezetés alatt álló új nomenklatúra bemuta-
tását taglalta. Erről a változásról a nálunk tanfolyamot végzett
magyarországi gyógytornászok külön értesítést fognak kapni.
Az új nomenklatúra lehetővé teszi a különböző scoliosis tí-
pusok még precízebb besorolását. Ezután az előbb említett
országok meghívott előadói mutathatták be országspecifi-
kusan az ambuláns scoliosis kezelés menetét, eredményeit.
Különleges gratuláció övezte Horvát Krisztina (klinikai regio-
nális instruktor) által bemutatott ambuláns terápia azon részét,
amelyben a terápiára fordított idő viszonylatában kerültek be-
mutatásra a kezelési eredmények. Véleményünk szerint a te-
rápia sikerének egyik legmeghatározóbb része az időfaktor,
amit a hozzánk forduló páciensek esetében szigorúan figye-
lembe veszünk. A jól kooperáló esetek kiemelkedően nagy szá-
zalékánál áll be javulás, amint ez hosszú távú kutatásunk egyik
részeredményeként szerepelt az előadásban.

A klinika főorvosa, Dr. Kay Steffan előadása a korzettel el-
érhető görbületi korrekciókat mutatta be, majd Klaus Nahr
ortopéd műszerésztől a korzett járásra történő befolyásáról
hallhattunk. A nap zárásaként Prof. Dr. Niemeyer (Asklepios
Klinika St. Georg, gerinc- és scoliosis sebészet főorvosa) be-
szélt az operáció területéről.

A kongresszusok tanulsága a magas szakmai nívó mellett
a terápiában tanúsított motiváció, a compliance kiemelkedő
fontossága volt. Küzdhetünk, ha a gyermeket illetve a szülőt
az ügy mellé tudjuk állítani és gyermek napi szinten végzi
a terápiát otthon, csak akkor nyerhetünk. Mindannyian.

A kongresszuson való részvételünk támogatásáért ezúton
is köszönetet mondunk a Magyar Gyógytornászok Társasága,
Dr. Lengyel Zsuzsanna, Meditrio Kft., Orthopédvarázs Kft.,
All-Right Bt. Vajda család, Bacskai család partnereinknek. 

HORVáT KRISZTINA, ORBáN JuDIT
SCOLINEA GyóGyTORNA

A SCHROTH KLINIKAI CSAPAT
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Henri de Toulouse-lauTrec
(1864-1901)

nemrég ért véget a szépművészeti Múzeum, Henri
de Toulouse-lautrec születésének 150. évfor du -
lójára rendezett kiállítása, amit reméljük sokan
láttatok. 

lautrec az egyik legtekintélyesebb arisztokrata
családból, a Toulouse grófoktól származott. Beteg -
sé gét rokonsága nem fogadta el, ez a kirekesz tett -
ség érzés vezetett alkoholizmusához és rövid élet -
pályájához. rajztehetsége fiatalon megmutatko zott,
egyetemi évei alatt otthonát elhagyva a Mont-
 martre-ra költözött. Párizs a 19. század végén, a bol -
dog békeidőkben a pezsgő, művészetekben tobzó -
dó várost jelképezte. a Montmartre-on egyre több
kávéház, kabaré nyílt tele bohém művészekkel és
kü lönféle figurákkal. lautrec belevetette magát eb -
be a világba, hetekre beköltözött egy-egy nyilvános
házba, a megnyílt Moulin rouge törzsvendége lett.
Képeinek témáját ez a környezet szolgáltatta. a ven -
dégek számára nem látható valóságot festette meg.
1891-ben ismerkedett meg a litográfiával, mely
technika az 1890-es években második v i rágkorát
élte. a litográfia készítés személyes műfajává vált,
plakátokat készített többek között barátjáról
aristide Bruant-ról és a Moulin rouge leghíresebb
táncosnőiről, la Goulue-ről és Jane avril-ről. a la
Goulue alapozta meg hírnevét. Plakátjaival a szá -
zadvég Párizsának mítoszát teremtette meg.



Gau de a mus igi tur… vég zett az el ső év fo lyam a fi zio te -
rá pia mes ter kép zé si sza kán!

a jól is mert bal la gá si dal, bár bús hang vé te lű nek tű -
nik, még sem az, hi szen az együtt töl tött évek mó kái -
ról és tré fái ról szól. az el múlt más fél év ről, amit együtt
töl töt tünk, új ra az is ko la pad ban ül ve. Tíz-húsz év gya -
kor la ti mun ka, szak mai elis me ré sek után vissza vál toz -
tunk iz gu lós diá kok ká.

Ta nul tunk gyógy szer tant és bio fi zi kát, el mé lyed -
hettünk a bi o me cha ni ka rej tel mei ben és megis mer -
kedhet tünk a ku ta tás mód szer ta ná val. szá mí tó gé pes
is me re teink is ug rás sze rűen ki bő vül tek; meg ta nul tuk
a nep tun hasz ná la tát, jó ba rá tunk lett a Goog le és az
ál lam vizs ga előtt órá kat ül tünk a sky pe előtt. Fe led he -

tet len él mény, ahogy pró bál tunk együtt ta nul ni, ki ta -
lál ni egy-egy tá vol ról sem is me rős kép let je len té sét.
emel lett ta lál koz tunk a fi zio te rá pia egyes szak te rü le -
tei vel, kü lön bö ző tech ni kái val, evi den cia ala pú te rá piá -
já val és lát hat tuk, mer re tart a szak ma. de a ren ge teg
új szak mai tu dás és is me ret mel lett, ami iga zán so kat
adott még, az a sok-sok új is me ret ség, ahogy a kol lé -
gák ból ba rá tok ká vál tunk.

Kö szö net és gra tu lá ció az ok ta tók nak és vég zett cso -
port tár saim nak.

ne fe led jé tek: neut ri no. és ha va la ki tud ja, mi az az a0,
hív jon!

BálványossyEszter

BEVEZETő

Tisztelt olvasók, Kedves Kollégák!
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TANULMÁNYOK

Be ve ze Tő
a sco li o sis és a sport té ma kö ré nek elem zé se
előtt ér de mes tisz táz ni né hány, a be teg ség gel
kap cso la tos tényt. egy részt, az ese tek 80-90%-
át ki te vő idi o pa thi ás struk tu rá lis sco li o sis oka,
va la mint le het sé ges ki me ne te le ke vés sé tisz tá -
zott (a ge ne ti kai vizs gá la tok egy re több konk -
ré tu mot tár nak fel) és csak szűk ke re tek kö zött
elő re meg ha tá roz ha tó, a fo lya mat elő re ha la dá -
sá nak oka csak vá zol ha tó, de nem határozható
meg előre. Más részt, mi vel a te rá piás irány vo -
na lak a sco li o sis mér té ke (cobb- fok sze rin ti
felosz tás) alap ján vál toz nak, kö ve ten dő nek érez -
zük ezt a sport te rü le tén is, le gyen szó hob bi-
vagy ver seny sport ról.

a sco li o sis ról ál Ta lá nos sáG Ban
sco li o si son (1. áb ra) a ge rinc fron tá lis sík ban
tör té nő el haj lá sát ért jük, amely hez struk tu rá lis

sco li o sis ese tén a csi go lyák ro tá ció ja, va la mint
tor zió is tár sul. a ge rinc mi ni mum két-, de in -
kább há rom di men ziós el vál to zást mu tat és
nem tel je sen felegye ne sít he tő. a tár su ló ro tá -
ció val a bor dák le fu tá sa is meg vál to zik, ami el -
ső ként ol dal aszim met riá ban nyil vá nul meg. a
gör bü let kon vex ol da lán meg je le nő púp és a
kon káv ol da lon meg je le nő völgy, va la mint a
gya kor ta kap cso ló dó tho ra ca lis hy po ky pho sis
nagy mér ték ben be fo lyá so ló ha tás sal bír a lég -
zé si, ké sőbb a car di á lis pa ra mé te rek re. az izom -
rend szert il le tően szin tén aszim met riá val talál -
koz ha tunk egy két ol da li in suf fi cien cia ké pé ben,
amely, bár kü lön bö ző okokon alapul, ha son ló
funk ció be szű kü lést ered mé nyez. a kon vex ol -
da li izomzat túlnyúlt, a kon káv ol da li iz mok pe -
dig zsu go ro dott hely ze tük miatt kép te le nek
nor mál funk ció ju kat el lát ni. a test sta ti kai vi -
szo nyai ne ga tí van vál toz nak, a ter hel he tő ség

Sco li o sis és sport
–––––––––
Hor váT Krisz Ti na, lu Ká csy- Fá Bi án esz Ter 
sco li nea Gyógy tor na, Bu da pest
–––––––––

Össze FoG la lás
a sco li o sis és a sport kap cso la ta a mai na pig sok kér dést vet fel. a be teg ség tisz tá zat lan ere de te és ki me -
ne te le két sé ge ket éb reszt bi zo nyos sport ágak hob bi vagy te rá piás kiegé szí tés ként va ló al kal maz ha tó sá gá -
nak te rü le tén. a té má ról író dott ta nul má nyok rá vi lá gí ta nak a túl zott óva tos ság megala po zat lan sá gá ra és
biz to sít ják a sport te vé keny sé gek fon tos sá gát a gyógy tor na si ke res sé gét tá mo ga tó jó car di o pul mo ná lis és
mus cu la ris erőn lét eléré sé ben. át te kin té sünk meg vá la szol ja a leg gyak rab ban fel me rü lő kér dé se ket, il let -
ve ki te kint a nem zet kö zi ál lás pon tok ra és a ja va solt sport tí pu sok ra.
–––––––––
Kulcs sza vak: sco li o sis, sport, M. scheu er mann, kor zett, há rom di men ziós sco li o si ste rá pia, schroth- mód -
szer, elon gá ció

Summary
Theconnectionbetweensportandscoliosisraisesstillnowadaysmanyquestions.Becauseoftheunclear
originandoutcomeofscoliosisthereisadoubtaboutsportasahobbyorasanadditiontothetherapy.
Studieswritteninthisthemethrowlightontheunfoundedcaution,andassuretheimportanceofsports
supportingcardiopulmonalandmuscularconditionfortheeffectivephysiotherapy.Oursurveyanswersthe
mostfrequentlyaskedquestionsanddescribestheinternationalpositionandthesuggestedsports.
–––––––––
Keywords: scoliosis,sport,m.Scheuermann,corsett,threedimensionaltherapy,Schroththerapy,elongation

1. áb ra
Scoliosis
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csök ken, és a hi bás ter he lés ide je -
ko rán fel lé pő ko pá sos és izom túl ter -
he lé ses pa na szok hoz ve zet het. Mi -
vel a fo lya mat a mély au toch ton
izom zat kö ze lé ben tör té nik, amely
az egyes csi go lyák egy más hoz vi szo -
nyí tott hely ze tét a leg messzebb me -
nő kig be fo lyá sol ni ké pes, a te rá pia
köz pon ti ré szét is ezen iz mok
aszim met ri kus koor di ná ciós, egyen -
sú lyi-sta bi li zá ciós és erő sí tő tré ning -
je ké pe zi (ese ten ként a sco li o sis oka -
ként em lí tik ezen iz mok hi bás mű -
kö dé sét).

a sPorT Jó Té Kony
Ha Tá sai sco li o sis 
ese Tén
a be teg ség miatt bekövetkezett fo -
ko za to san csök ke nő ter hel he tő ség
miatt két ok ból is jobban oda  kell fi -
gye lnünk a moz gás ban gaz dag élet -
mód ra. az egyik ok az egyén mind
lel ki, mind tes ti ér te lem ben, a má sik
pe dig az aszim met ri kus te rá pia
(schroth- mód szer), amely csak jó
alap kon dí ció ra épít ve vé gez he tő. az
egyéb ként is je len tős mér ték ben je -
len lé vő két ol da li izom egyen súly-dif -
fe ren cia nem te ra pi zál ha tó jól egy
ál ta lá no san le gyen gült egyén ese té -
ben. a sport el ső jó té kony ha tá sa te -
hát már ez zel meg mu tat ko zik. emel -
lett ki eme len dő még a rend szeres
test moz gás izom erőt, koor di ná ciót
és sta bi li zá ciót fej lesz tő szere pe, va -
la mint a szer ve zet car di o pul mo ná lis
rend sze ré re gya ko rolt po zi tív ha tá -
sa. a te rá piá ban a bor da völ gyi te rü le tek kieme lé sé re al -
kal ma zott, há rom di men ziós kor rek ciós lég zés ki vi te le zé -
se je len tős mér ték ben egy sze rűbb spor to ló pá cien sek nél,
mint azok nál, akik ezt a te vé keny sé get mel lő zik. a moz -
gá so kat il le tően pél dául a lab da spor tok egy ré szé nél (röp -
lab da, ko sár lab da) jól ér vé nye sül az elon gá ció (2. áb ra) a
ge rinc re néz ve.

oKoz HaT-e a sPor To lás sco li o sisT?
egy struk tu rá li san rög zült sco li o sist a hob bi sze rűen vég -
zet sza ba di dő sport (he ti 1–2 al ka lom) nem ké pes ki vál -

ta ni (3). a ver seny sport más el bí rá lás alá
esik. né hány egy ol da lú sport for mát vég -
ző gyer mek nél meg fi gyel tek egy eny he
funk cio ná lis, nem struk tu rá li san rög zült
gör bü le tet, a do mi nán san egy ol da lon ter -
helt fel ső vég tag ol da lán (ge rely ha jí tás, te -
nisz, ví vás). ezek az el té ré sek 20 cobb- fok
alatt ma rad tak, rit kán rög zül tek és vissza -
for dít ha tóak vol tak (8). egy 150 fős vizs -
gá lat sze rint, ahol 100, kü lön bö ző sport -
te vé keny sé get vég ző és 50, sport alól
teljesen fel men tett gyer mek vett részt, ki -
mu ta tás ra ke rült, hogy 70-75 %-ban egyik
csoportban sem lépett fel progresszió.

neM zeT KÖ zi 
MeG Ha Tá ro zá soK
a sport egész ség ügy meg ha tá ro zá sa sze -
rint a sco li o sis és a sport kap cso la ta szá -
mot te vően a pá ciens ko rá tól és a sco li o sis
mér té ké től függ. Gyermekkorban a növe -
kedési zónák nyitottsága miatt a nyomási
terhelhetőség megítélése szempontjából
kiemelt jelentőséggel bír a spor to lás té nye.
Fel nőtt kor ese tén ez zel a ténnyel már nem
szük sé ges szá mol nunk.

a né met or to péd szö vet ség aján lá sa
sze rint 40 cobb- fok nál ki sebb mér té kű
sco li o sis ese tén min den fé le sport tí pus vé -
gez he tő. „egyes sport tí pu sok el vi tiltása
nem megala po zott” – vé le ke dik a Sport-
medizin cí mű né met szak lap (2004/6).

is Ko lai TesT ne ve lés
a mai na pig megosz la nak a vé le mé nyek
az is ko lai test ne ve lé sen va ló rész vé tel en -
ge dé lye zé sé ről. Ma gyaror szá gon ta pasz -
ta la tok sze rint a be vett pél da, hogy már

kis fo kú gör bü let ese tén is a gyer mek az is ko la or vos tól
fel men tést kap a test ne ve lé só rák alól, majd gyógy test -
ne ve lés re és gyógyúszás ra jár.

Kül föl di szak iro dal mak, va la mint a né metor szá gi
schroth Kli ni ka sze rint egé szen 40˚-ig aján lott a test ne -
ve lé só rá kon va ló rész vé tel, ter mé sze te sen a gör bü let mér -
té ké től füg gően bi zo nyos üt kö zés sel, erős ta laj ra ér ke zés -
sel, zök ke nés sel já ró gya kor la tok el ke rü lé se mel lett.

nem ja va solt moz gás for mák pél dául az ug rá sok, szek -
rény ug rás, tá vol ug rás, buk fenc, gyer tya, va la mint fe lül -
ről in dí tott ha si zom gya kor la tok (felülés).

3. áb ra · Korzett

2. áb ra · Elongációsportközben
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TesT ne ve lés, sPorT 
Kor zeTT Ben?
amennyi ben kor zett (3. áb ra) vi se lé se
szük sé ges és a gyer mek tor ná zik a test ne -
ve lé só rá kon, meg fon to lan dó, hogy ezt a
kor zett ben te gye-e. Mi vel hi va ta lo san is
megosz la nak a vé le mé nyek, fel kell mér -
nünk, hogy a se géd esz köz ben va ló cso por -
tos moz gás rejt-e ma gá ban sé rü lés ve szélyt
a pá ciens re, il let ve kör nye ze té re néz ve.
emel lett mér le gel nünk kell, hogy az eset -
leg kor zett nél kül el töl tött idő meg -
hosszab bít ha tó-e a he ti 3-4 test ne ve lés
órá val. egy 1996-os fel mé rés sze rint nem
mu tat ko zott ál la pot rom lás a csu pán na pi
16 órás kor zett vi se lés so rán, szem ben a
na pi 23 órás vi se lés sel. a je len le gi ál lás pont
sze rint in kább az egyé ni el bí rá lás az irány -
mu ta tó.

M. scHeu er Mann 
és a sPorT
ez eset ben a sco li o si shoz alap jai ban ha -
son ló, de for mi tást oko zó (4. áb ra) csi go -
lya nö ve ke dé si za var ral ál lunk szem ben.
az érin tett csi go lyák el he lyez ke dé sé től és
az érin tett szeg ment hosszá tól is nagy -
mér ték ben függ, hogy ajánl ha tunk-e bi -
zo nyos sport ága kat. a hosszan ki tar tott
ky pho ti kus hely zet ben tör té nő erő ki fej -
tés sel já ró spor tok a de for mi tás irá nyá ba
ha tó fo lya ma tos ir ri tá ció miatt nem szá -
mí ta nak az aján lott moz gás for mák kö zé
(ka jak, ke nu, eve zés, bi cik li zés, floor ball).
Kont ra in di ká ciót je lent to váb bá a be teg -
ség akut sza ka szá ban tör té nő zök ke nés -
sel já ró moz gás for mák al kal ma zá sa
(tram bu lin) a csi go lyák zá ró le me zé nek
sé rü lé keny sé ge miatt. a nö ve ke dés ide -
jén fel lé pő fáj da lom je len lé te utal hat a fo -
lya mat akut mi vol tá ra. emel lett nagy sze re pet kap az
adott ge rinc sza kasz mo bi li zá lá sa és a kör nye ző iz mok
erő sí té se a de for má ció csök ken té se, il let ve mi ni ma li zá -
lá sa a csont érés le zá ró dá sá nak ide jé re.

Te KinT He Tő-e 
Te rá Piá naK az úszás?
az üd vö zí tő te rá piás for ma ként el ter jedt, so kak ál tal a
mai na pig a sco li o sis gyó gyí tó sport ja ként aján lott ví zi

moz gás for ma a há rom di men ziós de for -
mi tás ese té ben te rá pia ként nem áll ja
meg a he lyét. a sco li o sis gyó gyí tá sa te -
rü le tén a spe ci fi kus ke ze lés, a kiegé szí tő
te rá pia és te rá piát kiegé szí tő sport ka -
tegó riáit nem sza bad össze ke ver nünk.
e te kin tet ben az úszás a leg gyak rab ban
félreér tel me zett sport ág. Fon tos fi gye -
lem be ven nünk, hogy a spe ciá lis te rá pia
mel lett ál ta lá nos át moz ga tás ra, kon dí ció
épí té sé re, va la mint car di o pul mo ná lis pa -
ra mé te rek ja ví tá sá ra al kal mas, mi vel
azon ban nem tesz ele get a há rom di men -
ziós te rá piás el vá rá sok nak, spe ci fi kus
gyógy mód nak nem te kint he tő. le het sé -
ges cél zott ke ze lés gya nánt már az elő -
ző szá zad tól lé te zik a há rom di men ziós
sco li o si ste rá pia, a schroth- mód szer,
amely nek al kal ma zá sá val mind az ol dal -
irá nyú, mind a ro tá ciós el té ré sek kor rekt
mó don ke zel he tők.

vissza tér ve az úszás té ma kö ré hez,
kieme len dő az aján lott úszás for ma mi -
lyen sé ge. a sco li o sis sal gya kor ta együtt
já ró hy po ky pho sis je len lé te ese tén a hát -
úszás és a fej víz fel szín fe lett tar tá sá val
tör té nő mell úszás nem aján lott, mi vel
ezek a tü ne tet még in kább erő sí tik. Ter -
mé sze te sen nem vár ha tó rosszab bo dás
egy-két hossz ide je alatt, de nem ta ná -
csos eze ket a moz gás for má kat hu za mo -
sabb ideig vé gez ni.

sco li o sis oPe rá cióT 
KÖ ve Tő sPorT Te vé Keny séG
a sco li o sis ope rá ción (5. áb ra) áteset tek
kö ré ben nem ha tá roz ha tók meg szo ros
ha tár vo na lak. Be fo lyá so ló té nye ző a fi -
xált sza kasz hossza, az ope rá ció tí pu sa
és ter mé sze te sen az egyé ni ter hel he tő -

sé gek, adott sá gok, kü lö nös te kin tet tel az ope rált szeg -
ment tel cra ni a li san és cau da li san szom szé dos te rü let re.
amennyi ben az ope rá ció a lum bá lis te rü le tet is ma gá ban
fog lal ja, a sza ba don ha gyott csi go lyák szá má tól füg gően
ter hel he tő a ge rinc. Ha ke ve sebb mint há rom lum bá lis
csi go lya ma radt csak sza ba don, nem aján lot tak az axiá -
lis és ro tá ciós ter he lés sel já ró sport te vé keny sé gek (6). a
spor tok ki vá lasz tá sá nál egyé ni el bí rá lás szük sé ges az ope -
rá ló or vos tól, nagy fo kú fi gyel met szen tel ve a po sto pe ra -

4. áb ra
FiatalkoriScheuermann-kór

5. áb ra · Scoliosisoperáció
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tív el ső év nek. eb ben az idő szak ban
in kább a re ha bi li tá ció és a lég zés te rá -
pia kap sze re pet. az el ső évet kö ve -
tően en ge dé lye zett a konk rét sport te -
vé keny ség. 

Ta nul má nyok be bi zo nyí tot ták,
hogy ope rá ción átesett gye re kek az
ese tek több sé gé ben olyan sport ágat
vá lasz ta nak, amely el vi leg ke vés bé je -
lent ter he lést a ge rinc szá má ra (8). 

a sco li o sis Mér Té Ke 
alaP Ján Ja va solT 
irány vo na laK
az aláb biak ban is mer te tett megál la -
pí tá sok ter mé sze te sen rend sze res
kont roll és cél zott spe ci fi kus te rá pia
mel lett re le ván sak (6. áb ra).

sa JáT Ta Pasz Ta la ToK
ren de lőnk ben a spe ci fi kus há rom di -
men ziós schroth- mód szer alap ján
vég zett gyógy tor nát a megadott rend -
sze res ség ben vég ző és emel lett spor -
to ló gyer me kek ál la po tá ban az el múlt
évek ben nem szá mol ha tunk be je len -
tős vál to zás ról a prog resszió irá nyá -
ban. az ese tek több sé gé ben stag ná lás
vagy ja vu lás jel lem ző. a vizs gált gyer -
me kek gör bü le tei 40 cobb˚ alat ti mér -
té kűek, töb ben kor zet tet vi sel nek és
át la go san he ti 2–3 al ka lom mal spor -
tol nak.

KéT eseT Be Mu Ta Tá sa
9 éves lány gyer mek na pi 60 perc egyé -
ni schroth- te rá pi á val, 10 órás kor zett -
vi se lés sel, he ti két sze ri lo vag lás mel -
lett a kö vet ke ző ered mé nye ket ér te el
a 8 hó napos kont roll idő szak alatt (7.,
8. áb ra).

a de for mi tás mér té ke Th20/Thl 18
cobb˚-ról Th16/Thl 10 cobb˚-ra csök -
kent. 

lát vá nyos a törzs de kom pen zá ció
csök ke né se, va la mint a tho ra co lum ba -
lis át me net re lo ka li zá ló dó gör bü let
felegye ne se dé se.

16 éves lány gyer mek na pi 45 perc
egyé ni schroth- te rá pi á val, 23 órás kor -
zett vi se lés sel, he ti 2 al ka lom mal kor -
társ tánccal, he ti 1 al ka lom mal vég  zett
ca po ei ra   fog lal ko zás mel lett a kö vet ke -
ző ered mé nye ket ér te el a 12 hó napos
kont  roll idő szak alatt (9., 10. áb ra).

a de for mi tás mér té ke Th 26/l 26
cobb˚-ról Th 16/l 12 cobb˚-ra csök -
kent. 

lát ha tó a gör bü let ívelt sé gé nek
csök ke né se, va la mint a ro tá ció és a
törzs de kom pen zá ció csök ke né se.

Mi re szüK sé Ges 
oda Fi Gyel ni?
a sport tes ti-lel ki po zi tív ha tá sá tól
egy sco li o sis sal élő pá cienst sem ta -
ná csos meg fosz ta ni. van nak alap sza -

20 Cobb- fok alatt • Bár mi lyen sport ág szó ba jö het.
• Test ne ve lé só rán va ló rész vé tel aján lott.  

20-40 Cobb- fok kö zött • Min den fé le sport ág szó ba jö het (ki vé tel: zök ke nés sel já ró for mák).
• Test ne ve lé só rán va ló rész vé tel aján lott, egyé ni el bí rá lás alap ján kor zett ben vagy anél kül.
• Ver seny sport nem aján lott.  

40 Cobb- fok fe lett • Vég hely ze ti ter he lés sel nem já ró moz gás for mák ja va sol tak (pél dául tár sas tánc, úszás, 
ví zi ae ro bic).
• Test ne ve lé só rán va ló rész vé tel aján lott le het, egyé ni el bí rá lás alap ján kor zett ben 
vagy anél kül, a zök ke né sek ki vé te lé vel.
• A cardiopulmonális be fo lyá solt ság, va la mint egyé ni kö vet kez mé nyes tü ne tek 
fi gye lem be vé te le szük sé ges a sport ágak ki vá lasz tá sá nál.
• Ver seny sport nem aján lott.  

Sco li o sis ope rá ció után • Sport ág egyé ni el bí rá lás alap ján vá lasz tan dó.
• Ver seny sport, kon takts por tok, ug rás sal já ró spor tok, ta laj tor na nem aján lott.  

6. áb ra · Ajánlottmozgásformák

        

7. áb ra · Röntgen
aterápiakezdetén

7. áb ra · Röntgen
8hónapután



bá lyok, ame lyek he lyes kö ve té -
sé vel a sport okoz ta eset leges
előny te len ele mek tom pít ha -
tók vagy tel je sen ki zár ha tók.
alap ve tő el té ré sek le het nek
a gyer mek és fel nőtt ta nács -
adás ban, hi szen az el ső eset -
ben mind po zi tív, mind ne ga -
tív irány ban so kat be fo lyá sol -
ha tunk a nö ve ke dé si idő szak
miatt, amely fel nőtt kor ban
már nem szá mít ha tá ro kat
sza bó fel té tel nek.

az egyik leg fon to sabb ilyen
fak tor az idő. nem mind egy,
hogy az egyén ha vi egy szer
vég zi a nem ja va solt moz gás -
for mát vagy ver seny sze rűen
űzi. Ha a nö ve ke dés ben lé vő
pá ciens a diag nó zis felál lí tá sa -
kor már végez ver seny sze rű
sport te vé keny sé get, ér de mes
mér le gel ni, hogy az el til tás
von-e ma ga után pszi chés kö -
vet kez mé nye ket. Ter mé sze te -
sen fi gye lem be kell ven nünk a
gör bü let mér té két, az edzé sek
gya ko ri sá gát és a sport faj tá ját
is. Mindezek tük ré ben fel kell
vá zol nunk a na pi szin tű spe ci -
fi kus gyógy tor na és a rend sze res kont roll fo ko zott je len -
tő sé gét a sport ter he lés miatt (9. áb ra).

egyéb tü ne tek, be teg sé gek je len lé te kor ezek fi gye lem -
be vé te lé vel szük sé ges vizs gál nunk a spor to lás kér dését.
ilyen pél dául a már em lí tett tho ra ca lis hy po ky pho sis és
a sport vi szo nya. Mi vel ez az el té rés spe ci fi kus gya kor la -
tok se gít sé gé vel is ne he zen kor ri gál ha tó, kü lö nösen oda
kell fi gyel nünk, hogy milyen sport ágat vá lasz tunk, il let ve

folytatjuk-e eddigi spor tun -
kat. egyes tánc for mák, ba lett,
ta laj tor na, szer tor na szer ves
ele mé nek szá mít a gyak ran
vég zett, il let ve ki tar tott ho -
mo rí tás, lor do ti kus tar tás,
amely eb ben az eset ben nem
elő nyös a pá ciens szá má ra.

Ha a diag nó zis felál lí tá sa -
kor már vé gez a pá ciens va la -
mi lyen spor tot, ér de mes rész -
lete sen ana li zál ni a te vé keny -
ség gel já ró ti pi kus, gyak ran
elő  for du ló moz du la to kat,
hely    ze te ket.

a sport ide je alatt elő for du -
ló moz gás irá nyok bár mi lyen
mér té kű be fo lyá so lá sa nem
könnyű feladat, de meg éri a
fá rad sá got. a ta laj ra ér ke zés -
ko ri zök ke né sek tom pít ha tók
egy be ta ní tott ru gal mas tal pi
gör dü lés ál tal, a vég hely ze ti
ter he lés ben vég  zett moz du -
la tok ke rül he tőek egy kis oda -
 fi gye lés sel, a nagy fo kú fel ső
törzs ro tá ciók csök kent he tők
egy tel jes test tel, vagy más
na gyí zü le te kre há rí tott for du -
lás sal. 

ÖsszeG zés
vé ge ze tül ér de mes nek tart juk meg je gyez ni, hogy az elő -
zőek ben em lí tett nem ja va solt irá nyok és sport tí pu sok
rit ka, rö vid idő sza kok ra tör té nő vá lasz tá sa nem va ló szí -
nű sí ti a sco li o ti kus fo lya mat erő tel je sebb prog resszió ját,
ez zel a ténnyel a rend sze re sen foly ta tott ese tek ben kell
szá mol nunk.
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Be ve ze Tés és cél Ki Tű zés
a sco li o sis ke ze lé se or to pé diai és gyógy tor nász szem -
pont ból is igen össze tett feladat. a leg sú lyo sabb, 80 fok
fe let ti ri gid gör bü le tek ese té ben, két lé pés ben el vég zett
mű té ti el lá tás le het in do kolt (1, 2, 3). ilyen kor el ső lé -
pés ben tho ra co to mi á ból vent ra lis so ro zat dis cec to mi át
vég zünk és cra ni a lis ha lo hú za tást he lye zünk fel, majd
má so dik lé pés ben hát só fel tá rás ból vé gez zük el a kor -
rek ciós mű té tet (4, 5, 6, 7). át te kint ve a ha zai gya kor la -
tot, azt ta pasz tal juk, hogy a cra ni a lis ha lo hú za tás min -

den in téz mény ben fek ve, an ti-T ren de len burg hely zet be
ál lí tott ágyon tör té nik, éssze rűen ki hasz nál va a ké szü -
lék re he lye zett súllyal szem be ni gra vi tá ciós el len hú zást.
a leg több in téz mény ben azon ban fent lét kor kü lön bö ző
gu ru lós szer ke ze tek re app li kált cra ni a lis hú za tást al kal -
maz nak, és a be teg sé ta köz ben ré sze sül a test axiá lis
hú za tá sá ban. 

a cé lunk az volt, hogy a be teg nek a ha lo ke ze lés sel
töl tött idő sza kát könnyít sük meg egy kül föl di gya kor -
lat ban évek óta al kal ma zott (8, 9), de az itt ho ni el lá tás -
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Ke re kes szék kel kom bi nált ha lo ke ze lés sel 
szer zett ta pasz ta la taink kli ni kán kon
–––––––––
dr. Győr Fi Gyu la, sza kor vos dr. cser ná Tony zol Tán, egye te mi do cens
deKK or to pé diai Kli ni ka deKK or to pé diai Kli ni ka

Ma nó sán dor, gé pész mér nök
deKK or to pé diai Kli ni ka, Bi o me cha ni kai la bo ra tó rium
–––––––––

Össze FoG la lás
a sco li o sis ke ze lé se so rán a nagy fo kú, ri gid gör bü le tek mű té ti el lá tá sá nak el ső lé pé se gyak ran cra ni a lis
ha lo hú za tás fel he lye zé se, amely azon ban a ha zánk ban el ter jedt al kal ma zá si mó dok miatt je len tő sen
kor lá toz za a be te gek mo bi li tá sát. Kli ni kán kon egy olyan, sa ját ter veink alap ján mó do sí tott, se géd esz -
köz for ga lom ban kap ha tó ke re kes szék hasz ná la tát ve zet tük be, amely se gít sé gé vel a be te gek ke vés bé
ágy hoz kö töt tek a ha lo ke ze lés idő sza ká ban, va la mint a ka rok len dí tő moz gá sá val to vább mo bi li zál ják
az érin tett ge rinc sza kaszt. a fo lya ma tos di na mi kus hú zást a be teg fe je fö lé sze relt szer ke zet tel, il let ve
az el lenol da lon ta lál ha tó csúsz ká ba he lye zett sú lyok kal biz to sít juk. 2003 óta 7 eset ben al kal maz tuk a
mó do sí tott ke re kes szé ket, a kez de ti ta pasz ta la taink ked ve zőek, a be te gek szub jek tí ven je len tő sen po -
zi tí vab ban élik meg a ha lo ke ze lés idő sza kát.
–––––––––
Kulcs sza vak: sco li o sis, ha lo, ke re kes szék, hú za tás

Summary
Duringthetreatmentofsevereandrigidscoliosis,weoftenneedtoapplyhalotractionasthefirststep,but
thismethodpartiallydecreasesthemobilityofourpatients.Inourdepartmentwedevelopedamodificati-
onofasimplewheelchair,bywhichthepatientsarelessbedriddenduringtheperiodofhalotreatment,
andwiththeactivemuscleworkofthearmsandtrunkinthewheelchair,themobilizationofthescoliotic
spineisbetter.Weprovidetheconstantdynamictractionwithacrane-likedeviceabovetheheadofthepa-
tient,withweightputinasliderontheoppositeside.Since2003weappliedthemodifiedwheelchairby7
patients,ourfirstexperienceisfavourable,thepatientsspendtheperiodofhalotreatmentinamuchmo-
repositivemood.
–––––––––
Keywords: scoliosis,halo,wheelchair,traction
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ban még nem el ter jedt, sa ját ter ve zé sű re ha bi li tá ciós
esz köz zel (1. áb ra), ezál tal nö vel ve a be teg kom fort ér -
ze tét az adott idő szak ban – amennyi re ez le het sé ges –,
il let ve csök kent ve a tar tós fek vés sel já ró szö vőd mé nyek
elő for du lá sá nak gya ko ri sá gát.

anyaG és Mód szer
Kli ni kán kon sa ját ter veink alap ján a  gyó gyá sza ti se géd -
esz köz ke res ke de lem ben be sze rez he tő ke re kes szé ket
mó do sí tot tunk er re a cél ra. a mó do sí tás lé nye ge ab ban
áll, hogy a ke re kes szék hát só ré szén rög zü lő da ru sze rű
szer ke zet nyú lik a be teg fe je fö lé kel lő ma gas ság ban, ami
egy tet sző le ge sen beál lít ha tó sú lyo zás sal fel sze rel he tő

csúsz kán ke resz tül biz to sít egy di na mi kus el len hú zást
(2., 3. áb ra). a mód szer leg főbb elő nye, hogy a vent rá lis
fel sza ba dí tást és ha lo fel he lye zé sét kö ve tően né hány
nap pal a be teg fia ta lok már olyan jól van nak, hogy ön -
ál lóan köz le ked nek a ke re kes szék kel, és a ké zi haj tás -
nak kö szön he tően min den egyes ke re ket len dí tő moz -
du lat so rán akar va-a ka rat la nul to vább mo bi li zál ják a há -
ti ge rinc sza kaszt, a hosszan ti hú za tást törzs ro tá ció val
és ol dal irá nyú el haj lá sok kal kom bi nál va. Így pusz tán a
me het né kük ből ki fo lyó lag cél irá nyos ak tív tor ná val töl -
tik a min den na po kat, emel lett szub jek tí ven is po zi tí vab -
ban élik meg ezt a rész le ges im mo bi li zá ció val töl ten dő
idő sza kot (4. áb ra). 

1. áb ra
Akerekesszékmódosításánakvázlata

3. áb ra
Acsúszkárahelyezhetősúlyosbiztosítják

adinamikusellenhúzást,a„daru”dőlésszöge
abeteghelyzetéhezállítható

4. áb ra
Akerekesszékreszerelthalohuzatásalkalmazása

2. áb ra
Akerekesszékreszerelthalohuzatás



a deKK or to pé diai Kli ni kán 2003 óta 7 eset ben lát -
tunk el mű té te sen olyan sú lyos fo kú gör bü le tet, ahol két
lé pés ben vég zett mű tét re volt szük ség. a ke ze lés so rán
mindegyik be teg nél al kal maz tuk a fen tiek sze rint mó -
do sí tott ke re kes szé ket. a mo bi li zá lást a mell ka si dra in
ki vé te lét kö ve tő na pon el kezd hettük. a ta pasz ta la taink
min den eset ben ked ve zőek vol tak.

ered Mé nyeK és MeG Be szé lés
a ke re kes szék kel kom bi nált cra ni a lis ha lo hú za tás be -
ve ze té se kli ni kán kon egyér tel műen po zi tív vál to zást ho -
zott az ily mó don ke zelt be te gek ha ló hoz kö tött né hány
he té ben. Bár az ala csony eset szám miatt nem le het ob -
jek ti vi zál ni az ered mé nyein ket, a be te gek kel na pon ta
több al ka lom mal ta lál ko zunk és ők be szá mol nak ar ról,
hogy szub jek tí ve ho gyan élik meg a ke ze lést: je len tő sen
po zi tí vabb han gu lat ban töl tik a min den nap jai kat a de -
fi ni tív mű té ti el lá tás ra vár va.

nagy elő nye a ke re kes szék kel kom bi nált ke ze lés nek
to váb bá, hogy a fek ve al kal ma zott sta ti kus hú zás he lyett
di na mi kus el len hú zást biz to sít, il let ve a hely vál toz ta tás -
sal a be te gek sa ját ma guk is ak tí van mo bi li zál ják há ti

csi go lyái kat, a hát iz mok kü lön fé le ol dal irá nyú és ro tá -
ciós moz gá sá val kom bi nál va. 

a mód szer rel csök kent het jük a tar tós fek vés sel és im -
mo bi li zá ció val já ró szö vőd mé nyek (húgy úti és lég úti fer -
tő zés, mély vé nás throm bo sis, de cu bi tus) kiala ku lá sá nak
gya ko ri sá gát, ami kulcs fon tos sá gú a de fi ni tív mű té ti el -
lá tás prog ra moz ha tó sá ga szem pont já ból, hi szen sú lyo -
sabb szö vőd mény ese tén akár a má so dik ülés ben vég -
zett hát só fel tá rás és kor rek ció el ha lasz tá sá ra kény sze -
rül he tünk. a ke re kes szék kel kom bi nált ha lo ke ze lés
al kal ma zá sa so rán szö vőd mény nem for dult elő.

Össze Gzés
a ha lo ke ze lés ke re kes szék kel kom bi nált vál to za ta je len -
tő sen meg könnyí ti a sú lyos ge rinc fer dü lés sel ren del ke -
ző, mű té ti el lá tás ra vá ró be te gek hét köz nap jait, Kli ni -
kán kon a to váb biak ban is ter vez zük és szük sé ges nek
tart juk al kal ma zá sát a be teg el lá tás ban.

cik künk kel egy olyan egy sze rűen meg va ló sít ha tó mű -
sza ki megol dás ra sze ret nénk fel hív ni a fi gyel met, amely
könnyen ki vi te lez he tő a gyó gyá sza ti se géd esz köz for ga -
lom ban kap ha tó ke re kes szék mó do sí tá sá val.
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Be ve ze Tés
Korábbi cikkünkben em lí tet tük a tem po ro man di bu lá ris
ízü let kü lön bö ző be teg sé geit, vizs gá la tait, ke ze lé sét.
Meg ma gya ráz tuk, mi is az okk lú zió, a co (cent rá lis okk -
lú zió), az iKP (in ter kusz pi dá ci ós po zí ció), a rKP (ret rá -
lis kon takt po zí ció) és rész le te sen ír tunk a dis cus ar ti -
cu la ris ról.

Mindez rend kí vül fon tos a temporomandibuláris ízü -
let (TMi) szem pont já ból. 

a TMi kór ké pek vizs gá la tá nál, diag nó zi sá nak felál lí -
tá sá ban és te rá piá já ban nagy je len tő sé gű a team mun ka.
nem le het elég szer hang sú lyoz ni, hogy nem fel tét le nül
elég egyet len szak em ber egy adott be teg ség, el vál to zás
megíté lé sé hez, ke ze lé sé hez, min den kép pen együtt mű -
kö dés szük sé ges. a TMi szem pont já ból meg kell em lí te -
nünk a gna to ló gi á ban jár tas szak em bert mint a team
leg fon to sabb mun ka tár sát, aki nek vizs gá la ta, diag nó zi -
sa elen ged he tet len a fi zi o te ra peu ta mun ká já hoz. a gna -

to ló gi á ban jár tas szak em ber mel lett szá mos egyéb szak -
te rü let kép vi se lő je ve het részt a pon tos diag nó zis felál -
lí tá sá ban és a ke ze lé si terv el ké szí té sé ben, vég re haj tá sá -
ban. ilyen szak em ber a fo gor vos, a száj se bész, a reu ma -
 to ló gus, az or to péd, a bel gyó gyász, a neu ro ló gus, a fül-
orr-gé ge sza kor vos, a pszi cho ló gus, a pszi chiá ter és a lo -
go pé dus. 

Mi a Gna To ló Gia, Ki a Gna To ló Gi á Ban
Jár Tas szaK eM Ber?
a gna to ló gia a rá gó szerv rend szert egé szé ben vizs gá ló
tu do mány ág. is mer te ti a rá gó szerv rend szer, az áll cson -
tok és a fo gak ana tó miá ját, szö vet ta nát, élet ta nát, leír -
ja pa to ló giás el vál to zá sai kat, va la mint az al kal maz ha tó
diag nosz ti kai, te rá piás, és re ha bi li tá ciós el já rá sok összes -
sé gét. a ma gyar nyel vű szak iro da lom ban jó sze ré vel alig
lel he tő fel anyag, amely gna to ló gi á val fog lal ko zik, és ami
az ér dek lő dők ren del ke zé sé re is áll. a sem mel weis egye -
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a gna to ló gia és a fi zio te rá pia kap cso la ta
a leg gya ko ribb gna to ló gi ai vizs gá la tok és te rá piás el já rá sok
–––––––––
szaBó GaBriella BaloGH ildiKó
semmelweis egészségügyi Kft semmelweis egyetem egészségtudományi Kar, Fizioterápiai Tanszék

dr. sMiTH PéTer dr. HerMann PéTer
semmelweis egyetem Fogpótlástani Klinika semmelweis egyetem Fogpótlástani Klinika
–––––––––

Össze FoG la lás
a gyógy tor nász- fi zi o te ra peu ták mun ká já ban na gyon fon tos a team mun ka. a TMi szem pont já ból a gna to -
ló gi á ban jár tas szak em ber rel az együtt mű kö dés elen ged he tet len. Be te kin tést kell nyer nünk a mun ká já ba
ah hoz, hogy a be te gek ke ze lé sét a leg na gyobb szak ér te lem mel tud juk el vé gez ni. is mer nünk kell a kü lön -
bö ző fo gá sza ti beavat ko zá sok nak az áll ka pocs ízü let re gya ko rolt ha tá sait. Mun kánk hoz rész le te sen is mer -
nünk kell az áll ka pocs ízü let sa já tos sá gait és moz gá sait.
–––––––––
Kulcs sza vak: gna to ló gia, okk lú zió, cr (cent rá lis re lá ció), ar ti ku lá tor, ar cív, sín te rá pia

Summary
Intheactivityofphysiotherapiststeamworkisessential.RegardingtheTMJ(temporomandibularjoint)the
collaborationwithagnathologistisnecessary.Wehavetogetaninsighttotheirjobsinordertotreatour
patientsinthemostprofessionalway.Wehavetoknowtheeffectofthedifferentdentaltreatmentsonthe
jointofthejaw,andthepropertiesandmovementsofthejointofthejawindetail.
–––––––––
Keywords: gnatology,occlusion,centralrelation,artikulator,facebow,splinttherapy
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tem Fog pót lás ta ni Kli ni ká ján in dult el elő ször a gna to -
ló gia mint ön ál ló tan tárgy ok ta tá sa. a fo gor vo stan hall -
ga tók ré szé re ma már két sze mesz tert felöle lő tan tárgy
a gna to ló gia, ahol a rá gó szerv red szer, a tem po ro man di -
bu lá ris ízü let ana tó miá ján át, fog pót lá sok nál a gna to ló -
gi ai szem lé let fi gye lem be vé te lé nek fon tos sá gá ról, a TMi
meg be te ge dé sei nek diag nosz ti ká já ról, te rá piá já ról, se -
bé szi beavat ko zá sai ról és fi zio te rá piá já ról is tu dást sze -
rez nek a leen dő fo gor vo sok.

egy TM ízü le ti prob lé má val fi zi o te ra peu tá hoz for du -
ló pá ciens ke ze lé sét csakis gna to ló gus szak em ber vé le -
mé nye alap ján kezd het jük el.

a Gna To ló Gia és a Fi zio Te rá Pia
KaP cso la Ta
a TMi fi zio te rá piá já ban egyik legalap ve tőbb kri té rium a
gna to ló gi ai szem lé let hang sú lyo zá sa.

itt is ter mé sze te sen, mint min den be teg ség nél, a leg -
fon to sabb a pre ven ció. a TMi el vál to zá sai gyak ran a test
kü lön bö ző tar tá si rend el le nes sé gei, stressz stb. ta la ján
ala kul nak ki. a ge rinc fer dü lé sek nél a testgör bü le tek
kom pen zá lás ként az áll ka pocs ízü let ol dal irá nyú el moz -
du lá sá val jár hat. az eb ben az ál la pot ban tör té nő ter he -
lés (rá gás, be széd, fog szo rí tás stb.) disz har mo ni kus ál -
la po tú „mun ka vég zés sel” jár együtt,
amely előbb-u tóbb az ízü let, az ízü le -
tet kö rül ve vő ap pa rá tus va la mi lyen
fo kú el vál to zá sá hoz ve zet. Mint tud -
juk, a láb de for mi tá sai is ha tás sal van -
nak a ge rinc gör bü le tei re, ter he lé sé -
re, ami ma ga után von hat ja a TMi kü -
lön bö ző kór ké peit (1. áb ra).

az áll ka pocs ízü let szem pont já ból
is rend kí vül fon tos a he lyes test tar tás
el sa já tí tá sa, az eset le ges ge rinc gör bü -
le tek meg fe le lő spe ciá lis moz gás te rá -
piá ja, a láb de for mi tá sok ke ze lé se, a
meg fe le lő láb be li vi se lé se. az ed dig
em lí tet tek mel lett szá mos olyan el vál -
to zás van, ami átala kít hat ja a TMi
neut rá lis hely ze tét, ame lyek a ké sőb -
biek ben kó ros el vál to zá sok hoz ve zet -
het nek. 

a gna to ló gi á ban is nagy hang súlyt
fek tet nek a pre ven tív szem lé let re.
Min den egyes vál to zás, amely a fo gak
rá gó fel szí nét érin ti, pél dául egy fog -
hiány kö vet kez té ben kiala ku ló fog dő -
lés, ván dor lás, új tö més vagy ko ro na

ké szí té se meg za var hat ja, mó do sít hat ja az al só és fel ső
fo gak kö zöt ti op ti má lis érint ke zés ál la po tát és a fog ve -
ze tést is. a fo gak el tá vo lí tá sa kor csök ken az érint ke zé -
si pon tok szá ma, kü lö nö sen a mo lá ri sok (na győr lők) el -
ve ze té se út ján. a fo ga zat okk lú zió ja (rá gó fel szí nek köz -
ti kon tak tus) és a kon takt pont rend szer már egy al só
rá gó fog el vesz té se kö vet kez té ben is fel bom lik, ami nek
kö vet kez mé nye lesz a fo gak dő lé se, ván dor lá sa, to váb bi
fog szu va so dás és a fo gágy ká ro so dá sa. Mindezek mel -
lett a fo gak dő lé se ko rai érint ke zé se ket is lét re hoz hat.
az an ta go nis ta nél kül ma radt fo gak kiemel ked het nek,
ezál tal csök ken a rög zí tett sé gük. elő for dul hat, hogy a
pro ces sus al veo lá ris sal együtt elon gá lód nak, ami nagy -
mér ték ben meg ne he zí ti a fog pót lás elő ké szí té sét.

Fo Gá sza Ti Ke ze lé seK Ha Tá sa 
a TM Ízü leT re
egy-egy fo gor vo si beavat ko zás is meg vál toz tat hat ja a fo -
gak érint ke zé sét, pél dául egy ma gas tö més, be tét vagy
ko ro na. a ko ro nák, hi dak ak kor le het nek a szük sé ges -
nél ma ga sab bak, ha a rá gó fel szín ből a fo gor vos ke ve set
tá vo lít el, a cent rá lis okk lú ziós hely zet nincs pon to san
rög zít ve vagy a fog tech ni kai mun ka nem meg fe le lő. a rá -
gó fel szín be csi szo lás sal ké sőbb mó do sí tha tó, azon ban

nem koc ká zat men tes. a be csi szo lás
mér té ke na gyon meg ha tá ro zó, mi vel
a túl zott fog anyag el tá vo lí tá sát a
szer ve zet nem tud ja töb bé hely re -
hoz ni. eb ben az eset ben a be teg nem
ké pes „ren de sen” össze zár ni a fo gát.
Ha nem tör té nik meg a re konst ruk -
ció, a be teg pró bál hoz zá szok ni eh -
hez, ami nek a kö vet kez mé nye le het
a fog ér zé keny ség, ke rá mia-le pat ta -
nás, a tö més tö ré se is, mi vel ösz tö -
nö sen pró bál ja el tá vo lí ta ni a szá má -
ra kel le met len plusz anya got. Hosszú
ideig fennál ló érint ke zé si prob lé mák
ha tá sá ra a fo gágy gyen gü lé se kö vet -
ke zik be, ami a fo gak moz gat ha tó sá -
gá hoz, dő lé sé hez, ván dor lá sá hoz ve -
zet het. Mindezek a man di bu la ol dal -
irá nyú el to ló dá sát hoz zák lét re, ami
az ott lé vő sza la gok, iz mok kü lön bö -
ző el vál to zá sait okoz hat ja. az ízü let
ter he lé se az előb biek ál tal nem lesz
szim met ri kus, így az egyik ol da lon
az iz mok, sza la gok meg nyúl nak,
a má sik ol da lon zsu go rod nak.

1. áb ra · Afunkcionálisscoliosis
ésannaklehetségeskihatása

azállkapocsízületre
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a kü lön bö ző fo gor vo si beavat ko -
zá sok vagy fog hiá nyok kö vet kez té -
ben kiala ku ló új hely ze tek hez a rá gó -
ké szü lék egy ideig pró bál al kal maz -
kod ni kü lö nö sebb pa nasz nél kül, de
ha ez az ál la pot hosszú ideig, tar tó -
san áll fent meg je len nek a TMi prob -
lé má já ra uta ló kü lön bö ző tü ne tek.
Gyak ran csak ilyen kor je lent kez nek a
be te gek a fo gor vo suk nál, s eb ben a
hely zet ben már na gyon ne héz vissza -
for dí ta ni a kiala kult ál la po tot. a nem
meg fe le lő fog pót lá sok és egyéb fo gá -
sza ti beavat ko zá sok mel lett, a nem
meg fe le lő fog sza bá lyo zás is az egész
sto ma to gnath rend szer kó ros el vál to -
zá sai hoz ve zet het. a fo gak sza bá lyo -
zá sá nál nem csak a száj ban lé vő „ál la -
po tot” kell fi gye lem be ven ni, ha nem
az egész test struk tú rá ját. Mint ko ráb -
ban em lí tet tük, a ge rinc de for mi tá sai
ki ha tás sal le het nek a TMi kó ros irány ban tör té nő el moz -
du lá sai ra: ha pél dául egy sco li o sis sal ke zelt pá ciens fog -
sza bá lyo zó ké szü lé ket kap, és köz ben a ge rinc de for mi -
tá sai nagy mér ték ben ja vul nak, mind az ha tás sal le het a
TMi hely ze té re is, ami akár a fog sza bá lyo zás meg vál toz -
ta tá sá nak át gon do lá sá hoz ve zet het. ezért na gyon fon tos
a pre ven ció és rend kí vül nagy hang súlyt kell fek tet ni rá,
és min den fo gá sza ti beavat ko zás nál fi gye lem be kell ven -
ni a gna to ló gi ai né ző pon to kat és az egész em ber re ke -
rek egész ként kell te kin te ni. 

a gna to ló gi ai szem lé let sze rint a fog pót lást úgy kell
kiala kí ta ni, hogy har mo ni ku san il lesz ked jen a rá gó ké -
szü lék egé szé be és biz to sít sa a neu ro musz ku lá ris egyen -
súlyt. elen ged he tet len szem pont, hogy a fog pót lás al -
kal má val a kiala kí tott rá gó fel szín a cr (cent rá lis re lá -
ciós) hely zet sta bi li tá sát se gít se.

Centrálisreláció
cent rá lis re lá ció nak ne vez zük az ízü le ti fe je csek nek azt
a fo gak tól füg get len, fo gat lan ság ese tén is rep ro du kál -
ha tó hely ze tét, mely ben füg gő le ges fej tar tás mel lett, ak -
tív izom mun ka ered mé nye ként, a két fe jecs az ízü le ti
árok kö zép pont já ban, szim met ri ku san, fel ső-e lül ső hely -
zet ben ta lál ha tó. cent rá lis re lá ciós hely zet ben az ízü le -
ti fe jek a dis cus kö zép ső avasz ku lá ris ré szén ke resz tül
érint kez nek az ízü le ti árok kal, és a man di bu la az ízü le -
ti fe je ket össze kö tő ha ránt ten gely men tén tisz ta ro tá -
ciós moz gást vé gez het. egyes vizs gá la tok sze rint  ez a tisz -

ta for gó moz gás csu pán a száj nyi tás
kez de tén ta lál ha tó (1-2 mm), és a ro -
tá ciós moz gás szin te azon na li transz -
lá ciós kom  po nens sel tár sul (2. áb ra).

a Man di Bu la cenT rá lis
re lá ciós Hely ze Té neK
MeG Ha Tá ro zá sa
Fo gat lan ság, kü lön bö ző funk cio ná lis
és mor fo ló giai el té ré sek ese tén elen -
ged he tet len az ízü let meg fe le lő po -
zi cio ná lá sa. a sok fé le mód szer kö zül
né hány egé szen egy sze rűen ki vi te lez -
he tő, és né hány bo nyo lul tabb, esz kö -
zös mód szer ter jedt el. az el ső főcso -
port kö zös jel lem ző je, hogy a hely zet
rög zí té se a pá ciens ak tív köz re mű kö -
dé sé vel zaj lik, ezek az úgy ne ve zett
izom ve ze tés sel ki vi te le zett mód sze -
rek. ide  tar toz nak a kü lön fé le my o di -
na mi kai és az esz kö zös, raj zo ló ké szü -

lé kes el já rá sok. a má so dik főcso port ban a be teg ak tív
köz re mű kö dé se nél kül, kéz ve ze tés sel, mű fo gá sok kal vé -
gez zük a cent rá lis hely zet meg ha tá ro zá sát. a kö vet ke -
zők ben rész le te sen be mu tat juk a kü lön fé le el já rá so kat.

i. Pá ciens ak tív köz re mű kö dé sé vel (izom ve ze tés)
i/a. my o di na mi kai mód sze rek
i/B. esz kö zös, raj zo ló ké szü lé kes

int ra o rá lis
ext ra o rá lis

ii. a pá ciens köz re mű kö dé se nél kül vég zett el já rá sok
(passzív be teg)
(mű fo gá sok, kéz ve ze tés)

Most nem az esz kö zös, hanem a raj zo ló ké szü lé kes el já -
rá so kat fog juk rész le te seb ben is mer tet ni.

1. Ki ne ma ti kus ar cív
az el já rás so rán egy spe ciá lis raj zo ló he gyes ar cí vet hasz -
nál nak. a be teg en ge di „lees ni” az ál lát, majd rit mi ku -
san zár. a tisz ta ro tá ciós fá zis íve eköz ben az ar cív re -
giszt rá ló lap ján áb rá zo ló dik, mely ből meg ha tá roz ha tó a
va lós ten gely hely zet. 

2. int ra o rá lis raj zo ló ké szü lé kek
a mód szer lé nye ge, hogy az al só és fel ső áll csont min -

tá já ra ké szí tett ha ra pá si sab lo nok ba meg fe le lően mé re -

2. áb ra · Amandibulafejecs
centrálisrelációshelyzete
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te zett fém- vagy mű anyag la po kat
il lesz tünk. az ak tív lap ban he lyez -
ke dik el a raj zo ló szög, az an ta go nis -
ta lap a re giszt rá ló lap. a raj zo ló szög
ma gas sá ga az egyé ni fi zi kai ha ra pá -
si ma gas sá gá nak meg fe le lően csa -
var ral ál lít ha tó. a re giszt rá ló la pot
va la mely anyag gal be von va (ál ta lá -
ban al ko ho los filc toll, kon takt por,
viasz) a be teg gel a köz pon ti hely -
zet ből kiin dul va prot rú zi ós és
mind két ol dal ra la te rot rú zi ós moz -
gá so kat vé gez te tünk. a raj zo ló szög
eköz ben a re giszt rá ló la pon egy nyíl -
hegy nek meg fe le lő raj zot ír le (nyíl -
hegy raj zo lat) (3–6. áb ra).

3. di gi tá lis el já rá sok
az újabb tech ni kai le he tő sé ge ket
kiak náz va a fe jecs moz gá sai nak re -
giszt rá lá sá ra, hely ze té nek pon to -
sabb megál la pí tá sá ra kí nál nak le -
he tő sé get a kü lön fé le di gi tá lis
mód sze rek. ek kor a két áll cson ti
le mez kö zött elekt ro mos szen zo -
rok lé te sí te nek kap cso la tot (iPr-
rend szer), vagy az al só és fel ső áll -
cson tok hoz csat la koz ta tott ult ra -
han gos ér zé ke lők vég zik a moz gá -
sok de tek tá lá sát (ar cus dig ma).
en nek a mód szer nek igen nagy
elő nye, hogy a fe je csek szin te min -
den el moz du lá sát nyo mon kö vet -
het jük, a szá mí tó gép mo ni to rá ról
leol vas ha tók a kü lön fé le moz gás -
pá lyák szög ér té kei, és a moz gá sok
va lós idő ben ele mez he tők.

az áll cson ToK Tér Be li
Hely ze Té neK és Moz Gá -
sai naK Mo del le zé se
ah hoz, hogy a meg be te ge dett sto -
ma  to gnath rend szer ter mé sze tes
élet ta ni funk cióit mi nél tö ké le te -
seb ben hely reál lít suk, a fo gá sza ti
be avat ko zá so kat nagy szak ér te -
lem mel kell el vé gez ni. a fog pót lá -
sok, il let ve a fo gá szati re konst ruk -
ciók egy ré sze a be teg szá ján kí vül

tör té nik, fog tech ni kai la bor ban.
Min den em ber egye di fo ga zat tal
ren del ke zik, ami kiala kít ja a csak
őrá jel lem ző tér be li hely ze tü ket,
és egy más hoz vi szo nyí tott el moz -
du lá sai kat. ezt tud juk mo del lez ni
egy ké szü lék kel, amit ar ti ku lá tor -
nak ne ve zünk. Ter mé sze te sen is -
mer ni kell azt a hely ze tet, ahon -
nan az áll ka pocs moz gá sok kiin dul -
nak és az áll ka pocs moz gá so kat
leíró geo met riai jel lem ző ket. ezek
a jel lem zők ah hoz szük sé ge sek,
hogy az adott moz gá so kat mo del -
le ző ké szü lé ket (ar ti ku lá tor) meg -
fe le lően be tud juk ál lí ta ni. ez a ké -
szü lék az an ta go nis ta fo gak egy -
más hoz vi szo nyí tott hely ze tei nek
és el moz du lá sai nak után zá sá ra ké -
pe sek.

Artikulátorok
a száj kép le tek le nyo ma tok alap ján
ka pott min tái nak rög zí té sé re al kal -
mas esz kö zök az okk lú do rok, a
moz  gá sok kü lön bö ző mér té kű szi -
mu lá lá sá ra ké pes ké szü lé kek az ar -
ti ku lá to rok. a ké szü lé kek cso por -
to sí tá sa több szem pont alap ján
tör tén het, a leg ké zen fek vőbb ta lán
a beál lít ha tó sá guk (prog ra moz ha -
tó sá guk), és ezen ke resz tül a moz -
gás szi mu lá ciós ké pes sé gük sze rin -
ti cso por to sí tás:

i. nem prog ra moz ha tó:
1. okk lú do rok

a) Gip szokk lú dor
B) zsa né ros okk lú dor

2. Kö zép ér té kű ar ti ku lá to rok

ii. Prog ra moz ha tó:
1. rész le ge sen egyé ni ér ték re ál -
lít ha tó ar ti ku lá to rok
2. egyé ni ér té kű ar ti ku lá to rok

I.1a.•Gipszokklúdor: a min ták
gipss  zel va ló kiön té se után az úgy -
ne ve zett alá tal pa lás so rán ala bást -

6. áb ra · Aszájbóleltávolítottés
egymáshozrögzítettlemezek

5. áb ra · Aregisztrátumnak
megfelelőenegymáshozrögzített

lemezek

4. áb ra · Azelkészült
nyílhegyrajzolat

3. áb ra · Aregisztrációfolyamata
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rom gipsz ből egy sze rű ék for má jú re ten ciós fel szí ne ket
hoz lét re a tech ni kus, me lyek ál tal az al só és fel ső áll -
cson tok min tái a kí vánt re lá ció ban rög zít he tők. a gip -
szokk lú dor sem mi fé le moz gás mo del le zé sé re nem ké -
pes, csu pán a beál lí tott sta ti kus hely ze tet rög zí ti.

I.1B.• Zsanérosokklúdor: ál ta lá ban va la mi lyen fém
zsa nér szer ke zet tel rög zít he tő a két áll csont egy más -
hoz vi szo nyí tott hely ze te. az áll ka pocs ízü let ana tó -
miá já nak is me re té ben fon tos felis mer ni azon ban, hogy
az okk lú do rok úgy ne ve zett zsa nér ten ge lye csak a tisz -
ta ro tá ciós moz gás meg va ló sí tá sá ra ké pes, te hát csu -
pán a száj nyi tás kez de ti né hány mil li mé te res fá zi sát
szi mu lál hat ná. Mi vel azon ban a fent leír tak nak meg -
fe le lően e ké szü lék tí pus az ar cí ves át vi tel re al kal mat -
lan, ezért e szi mu lá ciós ké pes sé gük is a pusz ta vé let -
len mű ve le het.

I.2 • Középértékűartikulátorok:az elő zőek ben is mer te -
tett esz kö zök to vább fej lesz té sei, az zal az igen fon tos kü -
lönb ség gel, hogy a kö zép ér té kű ar ti ku lá to rok már ké pe -
sek bi zo nyos moz gá sok mo del le zé sé re. a be ren de zé sek
két – egy al só és egy fel ső áll cson ti – rész ből áll nak, a két
rész kap cso la tát, az egy sze rű ol dal moz gá so kat és elő re-
 hát ra i rá nyu ló moz gást le he tő vé te vő zár szer ke zet kö ti
össze. né hány tí pu suk hoz ar -
cív is il leszt he tő, ezál tal a fel -
ső áll csont tér be li hely ze te a
va ló ság nak meg fe le lően rög -
zít he tő. a kü lön bö ző moz gás -
pá lyák szög ér té kei azon ban az
előbb em lí tet tek sze rint át la -
go sak, ezért pusz tán a vé let -
len nek kö szön he tő, ha va lós
moz gá sok mo del le zé sé re ké -
pe sek (amennyi ben a pá ciens
moz gás pá lyái nak szög ér té kei
vé let le nül egyez nek az át lag -
ér té kek kel).

II.1• részlegesenegyéniér-
tékreállíthatóartikulátorok:
fej lett, pre cíz mű sza ki megol -
dá sok, de egy ben át lát ha tó,
könnyen megért he tő, és ami
ta lán a leg fon to sabb, vi szony -
lag egy sze rűen prog ra moz ha -
tó be ren de zé sek. ar cív vel
hasz ná lan dók, az in di vi duá lis

ízü le ti pa ra mé te rek át vi te le nél kül csu pán a kö zép ér té -
kű ar ti ku lá to rok nak meg fe le lő mű kö dés re ké pe sek. a
kü lön bö ző főbb rá gó pá lya-pa ra mé te rek fo kok ban mért
ér té kei se gít sé gé vel egyé ni ér té kek re ál lít ha tók. az így
beál lí tott szö gek nek meg fe le lően jól mo del lál ják a va lós
moz gá so kat.

II.2• Egyéniértékűartikulátorok:ma gas mű sza ki szín -
vo na lú, igen költ sé ges, de en nek meg fe le lően ap ró rész -
le te kig prog ra moz ha tó ké szü lé kek. szin tén igaz a megál -
la pí tás, hogy ki zá ró lag az ar ti ku lá tor hoz konst ruált arc       -
 ív vel együtt al kal maz ha tók. He lyes be gip sze lés és a
szö gek kor rekt beál lí tá sa után rea lisz ti kus moz gá sok
mo del lez he tők a se gít sé gük kel (7. áb ra).

Arcívekéshasználatuk
amennyi ben a ké szí ten dő fog pót lás he lyé ről meg fe le lő
mennyi sé gű és mi nő sé gű in for má ció áll ren del ke zé sünk -
re, azaz a pon tos és rész let gaz dag le nyo mat alap ján ka -
pott min ta el ké szül, a fog pót lás ké szí té sé nek to váb bi lé -
pé seit a száj ban tör té nő el moz du lá sok, an ta go nis ta vi -
szo nyok, rá gó pá lyák fi gye lem be vé te lé vel kell el vé gez ni.
ah hoz, hogy a be ren de zé sek va ló ban el lás sák felada tu -
kat, szük sé ges, hogy a min tá kat pon to san ab ban a po -
zí ció ban rög zít sük az ar ti ku lá tor ba, aho gyan ere de ti leg

el he lyez ked tek a száj ban.
a fel ső áll csont tér be li hely ze té nek az ar -
ti ku lá tor ra va ló át vi te lé re szol gá ló ké szü -
lé ke ket ar cív nek ne vez zük.

az ar cí ves re giszt rá ció so rán elő ször a
ha ra pá si vil lát kell a fel ső áll csont hoz rög -
zí te ni. a könnyebb hoz zá fér he tő ség vé gett
a ha ra pá si vil lát ideig le ne sen el tá vo lít juk
a száj ból, majd fel he lyez zük az ar cí vet. elő -
ször a dor sa lis rög zí té si pon to kat fi xál juk
(ten gely pont, kül ső hal ló já rat), majd az
inf raor bi tá lis tüs ké vel beál lít juk az ar cív
sík ját a frank fur ti-ho ri zon tá lis sík nak meg -
fe le lően. a ha ra pá si vil lát vissza he lyez zük
a száj ba, majd a ha ra pá si villa és az ar cív
kö zött meg te remt jük a kap cso la tot a fi xá -
ló kulccsal. a be gip sze lés folya ma ta na -
gyon egy sze rűen tör té nik: elő ször az ar c -
í vet il lesz tik az ar ti ku lá tor hoz, majd a fi xá -
 tort és a ha ra pá si vil lát fel he lye zik az
ar cív re. a fel ső áll cson ti min tát be leil lesz -
tik a ha ra pá si vil lá ba, majd a min ta alap -
já ra gip szet he lyez nek, és az ar ti ku lá tort
össze csuk ják. a fel ső min ta így a ko po nyán8. áb ra · Arcívinsitu

7. áb ra · KaVoProtar9artikulátor
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fel lel he tő tér be li hely zet ben ke rült rög zí tés re. a gipsz
kö té se után talp ra ál lít ha tó az ar ti ku lá tor, mely ben meg -
fe le lő hely zet ben rög zül nek a min ták (8. áb ra).

az oKK lú zió sTa Bi li zá lá sa Be csi szo -
lás sal, FoG PóT lá soK Ké szÍ Té sé vel 
a tem po ro man di bu lá ris disz funk ció (TMd) egyik fon -
tos eti o ló gi ai té nye ző je az az ál la pot, ami kor az an ta -
go nis ta fo gak leg na gyobb fel szí nen tör té nő ta lál ko zá -
sa kor (in ter kusz pi dá ci ós hely zet – iKP) meg fi gyel he -
tő fe jecs hely zet nem esik egy be az ízü let cent rá lis
re lá ciós hely ze té vel (cr), azaz nincs cent rá lis okk lú -
zió (co). ilyen kor a te rá pia cél ja, hogy az an ta go nis -
ta fo gak ta lál ko zá sát úgy vál toz tas suk meg az okk lú -
ziós fel szí nek be csi szo lá sa vagy a fog pót lá son kiala -
kí tott új rá gó fel szín se gít sé gé vel, hogy az a cr hely zet
sta bi li zá lá sát se gít se elő. a po pu lá ció nak csu pán kö -
rül be lül 15%-á nál be szél he tünk co meg lé té ről, te hát
ar ról a hely zet ről, ami kor a ma xi má lis fog-fog érint -
ke zés (iKP) az ízü le tek cr hely ze té vel tér be li leg pon -
to san egy beesik.Ter mé sze te sen ez nem je len ti azt,
hogy a po pu lá ció 85%-a tem po ro man di bu lá ris ízü le -
ti be teg nek te kint he tő, azt azon ban igen, hogy eb ben
a cso port ban na gyobb va ló szí nű ség gel ala kul ki TMd.
a fen tiek ből kö vet ke zik, hogy amennyi ben az egyik
vagy mind két fo gív re ki ter je dő res tau rá ciót ké szí tünk,
a la kos ság nagy ré szé nél je len tős áll ka po csí zü le ti pre -
ven ciós mun kát fejt he tünk ki, ha a rá gó fel szín kiala -
kí tá sa so rán tö rek szünk a co lét re ho zá sá ra.

Arágófelszínkorrekciójabecsiszolással
Ha a cr és iKP köz ti el té rés ki csi, il let ve ha nagy já -
ból ép, zárt fo ga zat tal van dol gunk, ak kor csak ext -
rém rit ka eset ben ke rül het sor a tel jes rá gó fel szín
pót lá sok kal tör té nő átala kí tá sá ra. ilyen eset ben
megol dást je lent het a hely te len okk lú ziót fenn tar tó
csücs kök „be csi szo lás sal” tör té nő kor rek ció ja. a nem
meg fe le lő hely ről, kel le té nél na gyobb mér ték ben el -
 tá vo lí tott fog anya got a szer ve zet töb bé nem tud ja
re ge ne rál ni, vissza von ha tat la nul el ve szett, ezért fon -
tos, hogy a csi szo lást megelőz zék kon zer va tív ke ze -
lé si mó dok, il let ve ar ti ku lá tor ban tör té nő okk lú ziós
ana lí zis. a kon zer va tív ke ze lé si mó dok kö zé tar to zik
a sta bi li zá ciós sín, amely nek vi se lé sé vel az iz mok
„meg ta nul ják” a rög zí tett cr-s hely ze tet, így köz vet -
le nül a sín el tá vo lí tá sa után, száj zá rás kor a pá ciens
kon zek ven sen a cr hely zet be fog ha rap ni, ki raj zol -
va az ar ti ku lá ciós pa pír se gít sé gé vel a hi bás okk lú -
ziót fenn tar tó csücs kö ket.

Sínterápia
a tem po ro man di bu lá ris ízü le ti be teg sé gek ke ze lé sé nek
egyik legel lent mon dá so sabb te rü le te az okk lu zá lis sín te -
rá pia, amit ak kor al kal maz nak, ha a gyógy sze res ke ze lés -
sel tá mo ga tott fi zio te rá pia nem ve zet ered mény re.

a sí nek olyan, több nyi re ki ve he tő ké szü lé kek, ame -
lyek ke mény vagy pu ha mű anyag ból ké szül nek, az zal a
cél lal, hogy a fo ga za tot, tem po ro man di bu lá ris ízü le tet
véd jék, il let ve ezek mű kö dé sét meg vál toz tat va ked ve ző
kö rül mé nye ket te remt se nek a kiala kult disz funk ci ók ke -
ze lé sé hez.

a sí ne ket sok fé le kép pen cso por to sít hat juk. az aláb -
biak ban fel so rolt cso por to sí tá sok a sí nek tí pu sai nak
megis me ré sét pró bál ják se gí te ni.

anyagukszerint: ke mény, ru gal mat lan akri lát vagy ru -
gal mas mély hú zott fó lia. Tény le ges áll ka po csí zü le ti ke -
ze lés re szin te ki zá ró lag az el ső cso port ba tar to zó kat
tart ják al kal mas nak.

aviseléshelyeszerint: ál ta lá ban a fel ső áll csont ra ké -
szí tik, de bi zo nyos ese tek ben az al só ra is ké szül het nek.

Kiterjedésükszerint: tel jes fo gív re ki ter je dő, il let ve
rész le ges sín. utób bi hasz ná la ta min den eset ben kü lö -
nös kö rül te kin tést igé nyel, hi szen azok a fo gak, me lyek
nem érint kez nek a sín nel, elő tö ré si haj la mot mu tat hat -
nak, ezért al kal ma zá suk gya ko ri kont roll mel lett is csak
éj sza ká ra (te hát nem egész nap ra) ja va solt.

Funkciójukszerint: lé tez nek sta bi li zá ciós és a re po zí -
ci ós sí nek. előb bi cso port ba tar to zó ké szü lé kek cél ja az
ízü let szá má ra előny te len in ter kusz pi dá ci ós hely zet
(iKP) meg szün te té sé vel a man di bu la cent rá lis re lá ciós
hely zet ben (cr) tör té nő rög zí té se (sta bi li zá lá sa). a re -
po zí ci ós sí ne ket a kó ros hely ze tet el fog la ló dis cus ana -
tó miai hely zet be tör té nő vissza vi te lé re hasz nál ják.

asínkészítésénekleggyakoribbokai:
• fo gak ke mé nyál lo má nyá nak vé del me bru xiz mus
(fog csi kor ga tás) ese tén
• a száj nyál ka hár tya és/vagy a nyelv vé del me pa ra -
funk ció ese tén 
• okk lú zió sta bi li zá lá sa vagy szük ség ese tén ép pen
des ta bi li zá lá sa 
• rá gó izom-re la xá ció (stressz okoz ta fáj dal mak, ten -
zi ós fej fá jás csök ken té se) 
• izom ere de tű nya ki fáj dal mak ese tén 
• új rá gó fel szín lét re ho zá sá val já ró ki ter jedt pro te ti kai
el lá tás, ha ra pás eme lés vár ha tó ha tá sá nak tesz te lé se
• okk lú ziós rend el le nes sé gek ha tá sá nak ki kü szö bö -
lé se („mie lőtt be csi szo lunk”) 



asínek„feltételezett”hatásmechanizmusa:
• az okk lú zió ver ti ká lis di men zió já nak meg vál toz ta tá sa 
• az ízü let re po zi ci o ná lá sa 
• az izom ak ti vi tás csök  ken té se 
• bru xiz mus ki kap cso lá sa 
• okk lú ziós in terak ciók ki kap cso lá sa 
• vi sel ke dé si ha bi tus meg vál toz ta tá sa 
• az ízü let te her men te sí té se

Te rá piás sínt ki zá ró lag a meg fe le lő ki vizs gá lás sal nyert
diag nó zis bir to ká ban ké szít he tünk. le he tő leg a „pil la -
nat nyi” egyé ni ér té ke ket fi gye lem be vé ve ké szül jön el.
a ja va solt ki vizs gá lá si lé pé se ket be tart va, pon tos in for -
má ciót ka punk az ízü let, az izom zat, va la mint az an ta -
go nis ta fo gak egy más hoz va ló vi szo nyá ról.

a TMd kiala ku lá sáért a fen ti há rom té nye ző egye sé vel
vagy kü lön bö ző kom bi ná ció ban te he tő fe le lős sé, ezért
nél kü löz he tet len az adek vát te rá piás sín el ké szí té sé hez
az ok fel tá rá sa. a sín el ké szí té sét ar cí ves át vi telt kö ve tően
egyé ni ér té kű ar ti ku lá tor ban ja va sol juk. Min den eset ben
el kell vé gez ni a sín viasz min tá za tá nak pró bá ját. ilyen kor
egy részt le he tő sé günk van a te rá piás cél ból eset le ge sen
meg vál toz ta tott okk lu zi ós hely zet pró bá já ra, más részt
an nak el lenőr zé sé re, hogy az an ta go nis ta fo gív va la mennyi
fo ga egyen le te sen érint ke zik-e a sín nel. az eset leg mégis
szük sé ges kor rek ció kat ilyen kor sok kal könnyebb el vé gez -
ni. na gyon fon tos, hogy az el ké szült sín nel nem hagy hat -
ják pá cien sün ket ma gá ra. az el ső idő ben 3–5 na pon ta,
majd he ten te, de a ké sőb biek ben is 1–3 ha von ta van szük -
ség kont roll ra. ek kor a pá ciens ta pasz ta la tai nak a meg vi -
ta tá sa mel lett az ob jek tív el lenőr zés re is min den eset ben
sort kell ke rí te ni, és a szük sé ges kor rek ció kat a sí nen el -
vé gez ni (9. áb ra). a sí nek az itt is mer te tett mód mel lett
még az úgy ne ve zett di rekt mód szer rel is el ké szít he tőek,
ami kor a fo gor vos a be teg szá já ban ré teg ről ré teg re ha -
lad va épí ti fel a meg fe le lő rá gó fel szí ni érint ke zé se ket.
elmond hat juk, hogy a sín -
te rá piát csak kö rül te kin tő
diag nó zis alap ján, az egy -
sze rűbb ke ze lé si mó dok
si ker te len sé ge ese tén
hasz nál juk.

az áll Ka Pocs el -
Moz du lá sai
az áll ka pocs moz gá sát
rend kí vü li mó don be fo -
lyá sol hat jaa  a fo gak hely -
ze te, ál la po ta. egy fog pót -

lás és egyéb fo gá sza ti beavat ko zás nagy mér ték ben meg -
ha tá roz zák a ké sőb biek ben, hogy a TMi- ben tör tént-e va -
la mi lyen el vál to zás és az mi lyen ki ha tás sal van az áll ka -
pocs ízü let moz gá sai ra. a TMd min den eset ben az áll ka -
pocs ízü let moz gá sai nak kó ros irá nyú el vál to zá sai ban
je lent ke zik.

a man di bu la kor lá tolt sza bad ízü let tel kap cso ló dik a
ko po nya alap hoz. a két ol da li ízü let ben nem jö het nek lét -
re egy más tól füg get len el moz du lá sok, mi vel a két ízü -
let kö zött az áll csont me rev, cson tos össze köt te tést al -
kot. a man di bu la el moz du lá sait a tér há rom irá nyá ban
ta nul má nyoz hat juk, szag gi tá lis, ho ri zon tá lis és fron tá -
lis sík ban. Há rom ten gelyt kell el kép zel ni, ame lyek a fe -
je cse ken ha lad nak ke resz tül. Ho ri zon tá li san a man di bu -
lá nak, a két fej ecset össze kö tő ha ránt- (zsa nér) ten gely
kö rü li moz gá sa a nyi tás-zá rás. ép rá gó ap pa rá tus ese tén
ez a moz gás két sík ban zaj lik, vi szont, ha bár mi lyen egy -
ol da li el té rés áll fenn, en nek a moz gás nak az el moz du -
lá sai már há rom sík ban tör tén nek. ilyen eset ben a egyik
fe je csen át ha la dó füg gő le ges ten gely kö rü li el for du lás
jön lét re. ol dal irá nyú moz gás kor a mun ka ol da li fe jecs a
vá pá ban ma rad, és csak el for dul, a ba lansz ol da li fe jecs
egy ívet leír va egy idő ben moz dul el elő re, le fe lé és be -
fe lé. a har ma dik ten gely sza git tá lis irány ban ha lad a
mun ka ol da li fe je csen ke resz tül és a man di bu la e kö rül
for dul el ol dal moz gás kor a fron tá lis sík ban.

azállkapocsalapmozgásai:
• nyi tás-zá rás (dep resszi ó -e le vá ció), 45–60 mm
• ol dal irá nyú moz gás (la te rot rú zió), kb. 10 mm
• elő re to lás (prot rú zió): kb. 9 mm
• Hát ra hú zás (ret rú zió): 1–1,5 mm

az áll ka pocs moz gá sait szá mos té nye ző be fo lyá sol ja. az
emi nen cia ar ti ku lá ris for má ja egyé ni leg vál to zó, ez a for -
ma ha tá roz za meg a fe jecs ha la dá sát elő re moz du lás, il let -

ve ol dal moz gás köz ben. a
két ol da lon a pá lya akár
egy más tól el té rő is le het,
az adott ana tó miai vi szo -
nyok tól füg gően. emel lett
ter mé sze te sen a moz gá -
so kat je len tő sen be fo lyá -
sol ják a rá gó iz mok, ízü le -
ti sza la gok és az ízü le ti
tok. az al só met sző fo gak
élé nek és a fel ső met szők
pa la ti ná lis fel szí né nek
egy más hoz vi szo nyí tott
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tér be li hely ze te, más részt az előb -
biek nek az utób bia kon va ló elő re
és le fe lé csú szá sa, vagyis a ver ti ká -
lis és ho ri zon tá lis túl ha ra pás mér -
té ke (met sző fog ve ze tés) is be fo lyá -
so ló té nye ző. az al só szem fog le fe -
lé és ol dal ra csú szása a fel ső
szem fog pa la ti ná lis fel  szí nén
(szem fog ve ze tés) és az an ta go nis -
ta őr lő fo gak rá gó fel szí nei nek di -
na mi kus okk lú ziós érint ke zé sei
(rá gó fog ve ze tés) is meg ha tá roz zák
az áll ka pocs moz gá sait.

Nyitó-zárómozgás
a két ol da li ízü let ben a fe je csek a ha -
ránt ten gely kö rü li moz gást vé gez -
ve, szim met ri ku san moz dul nak elő -
re és le fe lé, zá rás kor pe dig hát ra és
fel fe lé moz dul nak. a kon di lu sok
ezalatt for gó és csú szó moz gást vé -
gez nek. a száj nyi tá sa több mó don
is tör tén het. a nor má lis funk ció al -
kal má val a nyu gal mi vagy cent rá lis
okk lú zió hely ze té ből kez dő dik. az
adott moz gás le het sé ges egy hát só
nyi tá si pá lya a ret rá lis kon takt po zí -
ci ó ból kiin dul va, ami kor a moz gás
a fe je csek egy kép ze let be li ten gely kö rü li ro tá ció já val kez -
dő dik. a tisz ta for gó moz gás ad dig tart, amíg az al só és
fel ső met sző fo gak kö zött füg gő le ge sen kb. 18–20 mm tá -
vol ság ke let ke zik. To váb bi nyi tás kor a fe je csek for gó moz -
gá sa transz lá ció val egé szül ki (le fe lé és elő re ha la dó moz -
gás). a tisz ta for gó moz gás a fe je csek ben csak a nyi tó moz -
gás kez de ti sza ka szá ban le het sé ges, mi vel ízü le ti sza la gok
(lig. la te ra le) elül ső rost jai nem nyújt ha tók to vább, il let ve
az áll ka pocsszög let a nya ki kép le tek miatt nem moz dít -
ha tó hát rébb. ezt ki pró bál hat juk sa ját ma gun kon úgy, hogy
erő sen hát ra nyom juk az áll csú csot és eb ben a hely zet ben
nyit juk a szán kat. egy idő után érez zük a fe szü lést az ízü -
let ben, amely csak ak kor ol dó dik, ha en ged jük az ál lun kat
elő re fe lé moz dul ni. a ma xi má lis nyi tás után a száj zá ró -
dik, el len té tes irá nyú moz gás pá lyát leír va. az el moz du lást
a fo gak nem be fo lyá sol ják, ezért a száj nyi tá sa-zá rá sa sza -
bad áll ka pocs moz gás.

Előretolás-hátrahúzás
elő re to lás al kal má val a fe je csek dön tő mér ték ben transz -
lá ciós moz gást vé gez nek. a moz gás nem tel je sen víz -

szin tes, mert a met sző fog-túl ha -
ra pás és az őr lő fo gak csücs kei
miatt az al só met szők, il let ve a
man di bu la kis fo kú le fe lé tör té nő
el moz du lá sá val ha lad to vább elő -
re, amely nek kö vet kez té ben az őr -
lő fo gak tá jé kán hát ra fe lé nyi tott
rés ke let ke zik. a ke let ke zett rés
nagy sá ga nagy mér ték ben függ az
ízü let mor fo ló giai adott sá gai tól és
a front fo gak ana tó miai, topog rá -
fiai jel lem zői től. nor mok lú zió ese -
tén, a met sző fo gak úgy ne ve zett
ol ló ha ra pás ban he lyez ked nek el,
a fel ső met szők va la mivel az al sók
elé ha rap nak, mi köz ben a met sző -
é leik meg ha lad ják az alsó fo gak
met sző é lei nek ma gassá gát. sza -
bá lyos fo ga zat ban min  den ér ték
1-2 mm kö zött ta lál ha tó. a fel ső
met szők la biá lis dő lé se is be fo lyá -
sol ja a diszk lú zi ót. Mi nél na gyobb
a met szők dő lé se, an nál ke ve seb -
bet kell tá vo lod nia a két áll csont -
nak egy más tól. víz szin tes el moz -
du lás cse cse mő kor ban, tel je sen le -
kop ta tott fo gak ese té ben, tel jes
fog hiány ban és nyi tott ha ra pás -

nál is le het sé ges. ideá lis eset ben a fe je csek és a fo gak el -
moz du lá sa az adott moz gás köz ben har mo ni kus. a fe -
je csek pá lyá ja függ az emi nen tia ar ti cu la re me re dek ség -
től (la pos nál a rá gó fo gak tá vol sá ga ki sebb, me re de kebb
lej tő ese tén na gyobb).

Christen-jelenség
az áll ka pocs elő re moz du lá sa kor él ha ra pá sos hely zet ben,
a kon di lus pá lya le fu tá sa kö vet kez té ben, hát ra fe lé szé le -
se dő rés ke let ke zik a rá gó fo gak közt. ez a chri sten- je len -
ség. en nek a je len ség nek tel jes pro té zis ké szí té se kor van
nagy je len tő sé ge, még pe dig a cent rá lis re lá ciós hely zet
meg ha tá ro zá sa kor, il let ve el lenőr zé se kor. a tel jes mű fog -
sor ké szí té se kor ha ra pá si sab lo no kat ké szí te nek, ahol a
fo gí ve ket viasz sán cok he lyet te sí tik. a viasz sán cok fel szí -
nét rá gó sík kal pár hu za mos le fu tá sú ra ala kít ják, még pe -
dig úgy, hogy az an ta go nis ta viasz sán cok a fi zi kai ha ra -
pá si ma gas ság ban ér je nek össze, a man di bu la cent rá lis
re lá ciós hely ze té ben. azt, hogy a be fa ra gás he lyes volt-e,
a chri sten- je len ség is me re té ben tud juk el lenőriz ni. Ha jól
fa rag tuk be, ak kor a man di bu la elő re to lá sa kor szim met -
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ri ku san mind két ol da lon egy-egy hát ra fe lé szé le se dő rés
ala kul ki (10-11. áb ra).

az elő re to lás sal el len té tes moz gás a ret rú zió, a vissza -
hú zás, amely a ma xi má lis prot rú zi ós hely zet ből in dul,
majd a man di bu la in nen hát ra fe lé ha lad va éri el az in -
ter kusz pi dá ci ós hely ze tet. eb ből a hely zet ből – aka rat -
la go san vagy kül ső se gít ség gel – a man di bu la to vább
moz dul hat hát ra fe lé, ezt ne vez zük ret rú zi ó nak.

Oldalirányúelmozdulás
Kom bi nált asszim met ri kus el moz du lás. azon az ol da -
lon, ame lyik ol dal fe lé a man di bu la el moz dul, a fej egy
kép ze let be li füg gő le ges ten gely men tén for dul el. ez a
fe jecs a „nyug vó fej”, mi vel az íz vá pá ban ma rad, ezt az
ol dalt ne vez zük mun ka ol dal nak, itt tör té nik a rá gás. az
el lenol da lon a fe jecs a mun ka ol dal fe lé moz dul el elő re,
le fe lé, be fe lé. ezt a fe jet „len gő fej nek” ne vez zük, mi vel
nagy íven moz dul el. Mi köz ben a len gő fe jecs a kö zép -
vo nal fe lé ha lad, a nyug vó fe jecs egy szag gi tá lis ten gely
kö rül is el for dul. a mun ka ol da lon a rá gó fo gak csücs kei
egy más sal szem be ke rül nek, a má sik ol da lon (ba lansz
ol dal) a fog so rok közt rés ke let ke zik. at tól füg gően, hogy
mi lyen irány ban tör té nik az el moz du lás, le het az adott
ol dal ba lansz vagy mun ka.

az őr lő fo gak csücs kei miatt és az emi nen cia lej tő je
miatt csak kis fo kú száj nyi tás mel lett le het sé ges az ol dal -
irá nyú moz gás. a ma xi má lis el moz du lás nagy sá ga függ
az ízü le ti fel szí nek től, az ízü le tet kö rül ve vő iz mok, sza -
la gok ál la po tá tól. az áll ka pocs ana tó miai adott sá gai ból
adó dóan a man di bu la ol dal moz gá sa kor rit kán for dul elő,
hogy a mun ka ol da li fej egy ver ti ká lis ten gely kö rül egy -
hely ben for dul el, rend sze rint a moz gás so rán az egész

áll ka pocs ol dal ra és egy ki csit elő re to ló dik, ami egyé nen -
ként el té rő le het. ez a man di bu lá nak a mun ka ol da li el -
moz du lá sa kor a mun ka ol dal fe lé tör té nő tes tes ol dal ra
csú szá sát ne vez zük Ben nett- moz gás nak (12. áb ra).

az ol dal moz gás kez dőd het akár a Ben nett- moz gás -
sal is (ko rai vagy azon na li Be nett- moz gás), de le het sé -
ges, hogy az el to ló dás egyen le te sen to ló dik el (prog -
resszív vagy ará nyo san elosz tott Ben nett- moz gás).
a Ben nett- moz gás kor lá to zott sá ga vagy hiá nya az áll -
ka pocs ízü let kó ros el vál to zá sá ra utal. a prob lé ma azon
az ol da lon van, ahol a fe jecs kép te len a Ben nett- moz -
gást el vé gez ni. Ki vál tó ok le het gyul la dás, arth ri tis de -
for mans, an ky lo sis.

az áll Ka Pocs Ha Tár Moz Gá sai
az áll ka pocs ha tár moz gá sai tu laj don kép pen a man di bu -
la ma xi má lis ki té ré sei, ame lyek rep ro du kál ha tó pá lyá -
kon va ló sul nak meg. az el moz du lá sok mér té ke függ az
ízü let mor fo ló giá já tól, az ízü le ti sza la gok ál la po tá tól,
kör nye ző iz mok tól és a fo gak tól. a ha tár moz gá so kat há -
rom sík ban, az al só met sző fog pont (in ci si on in fe ri us,
i pont) és az ízü le ti fe jecs leg kül ső pont já nak el moz du -
lá sá val tud juk vizs gál ni, sza git tá lis, ho ri zon tá lis, és fron -
tá lis sík ban. 

a ho ri zon tá lis sík ban tör té nő raj zo la tot hasz nál ják fel
a man di bu la cent rá lis re lá ciós hely ze té nek raj zo ló ké szü -
lé kes meg ha tá ro zá sa so rán, ami ről már ko ráb ban bő veb -
ben esett szó.

igen je len tős el té ré sek for dul hat nak elő az át lag ér té -
kek hez ké pest. az áll ka pocs ha tár moz gá sai azok a leg -
na gyobb mér té kű el moz du lá sok, me lyek nek ha tárt szab -
nak a kör nye ző ana tó miai kép le tek. ezek az el moz du lá -
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sok aka rat la go sak vagy irá nyí tott moz gá sok, vi szony lag
ál lan dók és jól rep ro du kál ha tók, és a test hely ze té nek
vál toz ta tá sai tól je len tő sen nem mó do sul nak. az in ci sion
in fe ri us, i pont el moz du lá sait sza git tá lis sík ban a Pos -

selt- fé le diag ram mal re konst ruál hat juk, ho ri zon tá lis sík -
ban úgy ne ve zett rom busz-raj zo lat tal, fron tá lis sík ban
pe dig pajzs hoz ha son ló pá lyát leír va mu tat hat juk be
(13–15. áb ra).
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Kü lön bö ző izom cso por tok erő sí té sé nek ha tá sa 
az egyen súly ra fia tal fel nőt te ken
–––––––––
cson Tos Ju diT Ka Ta lin 
csong rád Me gyei egész ség ügyi el lá tó Köz pont Hód me -
ző vá sár hely-Ma kó

Fe Hér né Kiss an na
szTe szaKK Köz pon ti Fi zio te rá pia 
–––––––––

–––––––––
Presz ner né doM Ján and rea
sze ge di Tu do mány egye tem, egész ség tu do má nyi- és szo -
ciá lis Kép zé si Kar, Fi zio te rá piás Tan szék 
–––––––––

Össze FoG la lás
Ku ta tá sunk so rán egy 6 hetes izom erő sí tő tré ning ha tá sait vizs gál tuk az egyen súly ra fia tal fel nőt te ken.
vizs gál tuk, hogy a glu teu s e rő sí tés ha tá sá ra a func ti o nal re ach for ward teszt ben, a tri ceps erő sí tés ha tá -
sá ra a sta ti kus egyen súly ban ta lá lunk-e ja vu lást. 

a ta nul mány ban 11 fia tal, 21 és 26 év kö zöt ti ön ként je lent ke ző vett részt. a tré ning előtt és után egyen -
sú lyu kat neu ro com Ba sic Ba lan ce Mas ter gép pel és Ho rak Be sTest je alap ján vizs gál tuk. az erő sí tés so rán
két cso port ra osz tot tuk a részt ve vő ket. az egyik cso port a m. glu teus ma xi mus, a má sik a m. tri ceps su -
rae erő sí té sét vé gez te. 

a részt ve vők egyen sú lya mér he tően ja vult a fi zi ká lis vizs gá lat alap ján, de sta bi lo me ter rel vizs gál va szig -
ni fi káns ered ményt nem kap tunk. en nek oka le het a kis eset szám.

ered mé nyeink ar ra utal nak, hogy fia tal fel nőt tek egyen sú lya is ja vít ha tó izom erő sí tő tré ning gel. vál to -
zá so kat azon ban ne he zí tett tesz tek ese tén (tan dem ál lás csu kott szem mel, láb ujj ra emel ked ve egy lá bon
ál lás) ta lál tunk. 
–––––––––
Kulcs sza vak: egyen súly, izom erő tré ning, fia tal fel nőt tek

Summary
Inthecourseofourstudyweevaluatedtheeffectofasix-weekstrengthtrainingonbalanceamongyoung
adults.Weinvestigatedwhateffectgluteusstrengtheninghadonfunctionalreachforwardtest,andstreng-
theningoftricepssuraecouldimprovestaticbalance.

Elevenyoungvolunteer,21to26yearsofage,tookpartinourstudy.BalancewasevaluatedwithNeu-
rocomBasicBalanceMasterandwiththehelpofHorak’sBESTest.Theparticipantsweredividedintotwo
groupsforthestrengthtraining.Thefirstgroupwasstrengtheningthem.gluteusmaximus,whilethese-
condonewasstrengtheningm.tricepssurae.

Thebalanceoftheparticipantsmeasurablyimprovedbasedonthephysicalevaluation,althoughweco-
uldnotfindsignificantresultsmeasuredbythestabilometer.Thecauseofthismightbethelownumberof
participants.

Ourresultsimplythatthebalanceofyoungadultscanbeimprovedwithstrengthtraining.Howeverchan-
geswerefoundincaseofmoredifficulttests(tandemstancewitheyesclosed,standingontheballofthefoot).
–––––––––
Keywords: balance,strenghttraining,youngadults

Be ve ze Tés
az egyen súlyt ja vít hat juk töb bek kö zött egyen súly gya -
kor la tok kal, izom erő sí tő tré ning gel, vagy akár mind ket -

tő vel egy szer re. szá mos ku ta tás fog lal ko zik az izom erő
egyen súly ra gya ko rolt ha tá sá val. a leg töb ben idős em -
be rek vizs gá la tát vég zik in kább, mint fia ta lo két, hi szen
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ez a kor cso port a legérin tet tebb az egyen súly vesz tés
prob lé má já val kap cso lat ban. Ke vés ta nul mány fog lal ko -
zik az zal a kér dés kör rel, hogy va jon egyes iz mok mek -
ko ra sze re pet töl te nek be az egyen súly meg tar tá sá ban. 

Hess és Wool la cott (2005) ku ta tá sa so rán idő sek nél
erő sí tet ték a ti bi a lis an te ri ort, a gast roc ne mi u so kat, a
qu ad ri ceps fe mo rist, il let ve az is chi o cru ra li so kat. 10 hét
alatt a pá cien sek izom ere je szig ni fi kán san emel ke dett.
az egyen súly fel mé ré sé re hasz nált mind há rom teszt –
Ti med up and go (TuG), Berg Ba lan ce ská la (BBs), il let -
ve az aBc ská la – ér té kei szig ni fi kán san ja vul tak. 

az egye sült ál la mok ban 2002-ben ta nul má nyo zott,
több kom po nens ből ál ló tré ning iga zol ta az izom erő sí -
tés ha tá sát az egyen súly ra idős ko rosz tály nál. a tré ning
két egy mást kö ve tő kom po nen se egy 3 hó na pos erő sí -
tő és egy 3 hó na pos funk cio ná lis egyen súly tré ning ből
állt. az el ső há rom hó nap ban sú lyok kal erő sí tet ték a csí -
pő ab duc to ro kat, fle xo ro kat, ex ten so ro kat, il let ve a bo -
ka dor salf le xo ro kat. a részt ve vők 2,1 má sod perc cel ja -
ví tot tak a tan dem ál lás ban elért ered mé nyü kön szem -
ben a kont roll cso port tal (Jud ge, 2003). a ku ta tás elő nye,
hogy az erő sí tő tré ning vizs gá la tát kü lön vet te, így bi -
zo nyít va an nak ha tá sát az egyen súly ra. 

Mo ham ma di és mtsai (2012) ku ta tá sá ban har minc 15
és 17 év kö zöt ti at lé ta vett részt. a ta nul mány so rán az
ala nyo kat két fe lé osz tot ták, egy kont roll és egy 6 hetes
edzésprog ram ban részt ve vő cso port ra. a tré ning so rán
a fia ta lok gug go lá so kat, láb ujj ra emel ke dé se ket, ki tö ré -
se ket és al só vég ta gi ex ten si ót erő sí tő gya kor la to kat vé -
gez tek he ten te há rom al ka lom mal, 30 per cig. az egyen -
súly fel mé ré sé re mind két cso port ese tén rom berg- tesz -
tet és csil lag tesz tet hasz nál tak. az ered mé nyek alap ján
a fia tal spor to lók egyen sú lya szig ni fi kán san ja vult. 

John son és mtsai (2007) a pi la tes di na mi kus egyen -
súly ra gya ko rolt ha tá sát vizs gál ták, azon be lül is azt,
hogy a func ti o nal re ach teszt ben (FrT) tör té nik-e ja vu -
lás. a pi la tes a törzs sta bi li tá sát fo koz za, mely elen ged -
he tet len az egyen sú lyo zás szem pont já ból. a 40 részt ve -
vő ből 20 egyén a kont roll cso port ba ke rült, 20 pe dig pi -
la te s e dzé se ken vett részt he ti két al ka lom mal. 5 hét
el tel té vel szig ni fi káns ja vu lást ta lál tak a FrT tor na előt -
ti ered mé nyei hez ké pest. 

vizs gá la tunk cél ja az volt, hogy meg fi gyel jük fia tal fel -
nőt te ken két ki vá lasz tott izom cso port erő sí tő tré ning -
jé nek egyen súly ra gya ko rolt ha tá sát. az egyik ki vá lasz -
tott izom cso port a csí pő ex ten so rok vol tak – ezen be -
lül is a m. glu teus ma xi mus –, mi vel ezek az iz mok a
csí pő stra té giá ban fon tos sze re pet ját sza nak. a má sik
cso port a plan tarf le xo rok vol tak, mi vel a m. tri ceps su -

rae a bo ka stra té gia egyik alap pil lé re. vizs gál tuk, hogy
a m. glu teus ma xi mus erő sí té sé vel fej lesz te ni tud juk-e
az FrT és a sta bi li tá si li mit ér té keit. Ta nul má nyoz tuk,
hogy a m. tri ceps su rae erő sí té sé vel ja vul nak-e a sta ti -
kus egyen sú lyi pa ra mé te rek.

anyaG és Mód szer
Vizsgáltszemélyek
a 11 részt ve vő 21 és 26 év kö zöt ti fia tal fel nőtt volt, 10
nő és 1 fér fi. a tré ning előtt egyet len részt ve vő sem ész -
lelt ma gán egyen súly za vart. Min den je lent ke ző m. glu -
teus ma xi mus és m. tri ceps su rae izom ere je elér te az
ötös izom erő ér té ket. a glu teus ma xi mus erő sí tés ben 6,
míg a tri ceps su rae erő sí tés ben 5 sze mély vett részt. a
részt ve vők mindegyi ke kér dő ívet töl tött ki egész sé gi ál -
la po tá ról és spor to lá si szo ká sai ról. a részt ve vők a 6 hét
alatt nem vál toz tat tak élet mód ju kon.

azegyensúlyfelmérése
Fi zi ká lis mé ré se ket a Be sTest (Ba lan ce eva lu a ti on – sy -
stems Test) alap ján (Ho rak, 2008) vé gez tünk, az időt
stop per rel mér tük. Mű sze res mé ré se ket a neu ro com
Ba sic Ba lan ce Mas ter rel ké szí tet tük. a fel mé ré se ket a 6
hetes tré ning előtt egy hét tel vé gez tük el, a vissza mé -
rést pe dig az utol só edzést kö ve tő egy hét ben. a tesz te -
ket szo ba hő mér sék le tű, jól meg vi lá gí tott, nyu godt kör -
nye zet ben vet tük fel. a vizs gá lat kö rül be lül 45 per cet
vett igény be, ez alatt a pá cien sek me zít láb vol tak. 

Ho rak teszt so ro za tá ból vizs gál tuk az egy lá bon ál lást,
mely so rán a részt ve vők nek 30 má sod per cig kel lett meg -
tar ta niuk a hely ze tet. a teszt köz ben az ala nyok sze me
nyit va volt, ke zü ket csí pő re tet ték. ab ban az eset ben, ha
a részt ve vők le vet ték a ke zü ket a csí pő jük ről vagy megérin -
tet ték a ta lajt az el lenol da li talp pal, az időt leál lí tot tuk. ezt
a felada tot ké sőbb annyi val ne he zí tet tük, hogy láb uj jak ra
emel ked ve kel lett egy lá bon áll ni, ezt 30 má sod per cig meg -
tar ta ni. ezután a m. so leus mű kö dé sét vizs gál tuk úgy, hogy
a láb uj ja kon ál lás mel lett a részt ve vők nek a tér dü ket is be
kel lett haj lí ta niuk a tá masz tó ol da lon. a tesz te ket mind -
két al só vég tag ra néz ve el vé gez tük. 

Kö vet ke ző ként szen zo ros -or ga ni zá ci ós tesz tet vet tük
fel, mely so rán a je lent ke zők rom berg- hely zet ben áll tak
(lá bak egy más mel lett össze zár va, váll ban 90o -os fle xio,
kö nyök nyújt va, te nyér fel fe lé néz) nyi tott, majd csu kott
szem mel, elő ször sima fel szí nen, majd ai rex pár nán. a
hely ze te ket 30 má sod per cig kel lett meg tar ta niuk.
amennyi ben a részt ve vők kar ja el moz dult, vagy kor ri -
gá ló lé pést tet tek, az idő mé rés megállt. a tesz tet fel vet -
tük ne he zí tett rom berg- hely zet ben is, vagy más né ven
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tan dem ál lás ban (egyik láb a má sik előtt he lyez ke dik el,
váll ban 90o -os fle xio, kö nyö kök nyújt va, al kar su pi nál -
va). a hely ze tet 30 má sod per cig kel lett meg tar ta ni. a
mé ré se ket sima fel szí nen és ai rex pár nán is el vé gez tük,
nyi tott és csu kott szem mel is. a tan dem ál lás meg tar tá -
sá nak vizs gá la ta so rán egy szer a jobb, majd a bal al só
vég tag volt elől.

vé gül el vé gez tük az FrT tesz tet. a pá cien se ket ar ra
kér tük, hogy áll ja nak meg a fal mel lett, fal fe lő li kar ju -
kat emel jék 90o ma gas ra, majd vé gez ze nek váll övi prot -
rac ti ot, me lyet kiin du ló hely zet ként je löl tünk. ez után
a részt ve vők elő re nyúj tóz tak olyan hosszan, ami lyen
hosszan csak tud tak anél kül, hogy elemel ke dett vol na a
sar kuk. az ala nyok nak ti los volt a fal hoz ér niük. az ér -
té ke ket cen ti mé ter ben ad tuk meg. a tesz tet ai rex pár -
nán áll va is fel vet tük. 

a fi zi ká lis vizs gá lat után mé ré se ket vé gez tünk a neu -
ro com Ba sic Ba lan ce Mas ter mű szer rel, mellyel a test
gra vi tá ciós kö zép pont já nak (coG) ki té ré sét vizs gál tuk.  

el ső ként szen zo ros -or ga ni zá ci ót tesz tel tük, mely so -
rán a pá cien sek nek két lá bon kel lett áll niuk a plat form
megadott pont jain me zít láb, négy kü lön bö ző kon dí ció
mel lett. elő ször sta bil fel szí nen nyi tott szem mel, majd
csu kott szem mel áll tak, utá na ugyanezt megis mé tel ték
szi va cson. a nyi tott sze mes mé rés nél a részt ve vők egy,
a fal ra szem ma gas ság ba he lye zett re fe ren cia pon tot fi -
gyel tek. 

Má so dik ként egy lá bon ál lást vizs gál tunk a plat for -
mon az elő zőek ben leírt fel té te lek sze rint. az adott láb -
bal a plat for mon je lölt he lyen kel lett áll ni.

a sta bi li tá si li mit vizs gá la ta so rán a pá cien sek a plat -
for mon két láb bal áll tak, a szá mí tó gép mo ni to rát fi gyel -
ték. a mé rés so rán a részt ve vők nek nyolc kü lön bö ző
irány ba kel lett a coG-t át he lyez ni: elő re, jobb ra, job bra -
e lő re, hát ra, job bra- hát ra, bal ra, bal ra- hát ra, bal ra -e lő re,

a ki je lölt cél pont nak meg fe le lően, 8 má sod perc alatt. a
gép mo ni to rán kö vet ték a részt ve vők a coG el moz du -
lá sá nak mér té két. Ha a pá cien sek sar ka elemel ke dett
vagy el lép tek, a mé rést leál lí tot tuk. 

Izomerősítőtréning
Két erő sí tés re vá lasz tott iz munk a m. glu teus ma xi mus,
il let ve a m. tri ceps su rae volt. edzé se ket mind két cso -
port nak he ti ket tő al ka lom mal tar tot tunk 6 hé ten ke -
resz tül.  egy edzés 50 perc volt. Min den edzés 10 perc
be me le gí tés sel in dult, és 10 perc le ve ze tés sel vég ző dött.
a tré ning sza kasz 30 per cet vett igény be. egy al ka lom -
mal 5-6 gya kor la tot vé gez tek. a tré ning lé nye ge erő ál -
ló ké pes ség fej lesz tés volt. a glu teus cso port ban me den -
ce eme lé se ket és gug go lá so kat, a tri ceps cso port ban láb -
ujj ra emel ke dést kér tünk. a gya kor la to kat vál to za tos
mó don szí ne sí tet tük.

azadatokkiértékelése
a neu ro com Ba sic Ba lan ce Mas ter rel mért ér té kek ből len -
gé si utat szá mol tunk, majd sta ti sti ca 9 prog ram mal va -
rian cia ana lí zist vé gez tünk. a cso por tok ér té keit egy más -
sal, és az edzés előt ti és utá ni ér té kek kel ha son lí tot tuk
össze. szig ni fi káns nak a p<0,05 ér té ke ket te kin tet tük. 

a sta bi li tá si li mit teszt mért ada tai kö zül az an te ri or
irány ba tör té nő tel jes ki té rést emel tük ki, mi vel a glu -
teus ma xi mus és a tri ceps su rae is az an te ri or irány ba
tör té nő el moz du lást ex cent ri kus izom mű kö dés sel kont -
rol lál ja. az edzés előt ti és utá ni ér té két cso por tok ra bont -
va át la gol tuk, majd diag ra mon össze ha son lí tot tuk. 

a Be sTest alap ján mért egyen súly tesz tek ered mé nyeit
Mic ro soft ex cel 2010-es prog ram ba vit tük fel, ahol át la -
go kat szá mol tunk. az FrT ese tén az ada to kat cen ti mé -
ter ben, a töb bi teszt ese tén má sod perc ben ad tuk meg.

ered Mé nyeK
a nyi tott szem mel tör té nő egy lá -
bon ál lás fel mé ré se so rán nem ta -
pasz tal tunk vál to zást. 

a láb ujj ra emel ked ve egy lá bon
ál lás ered mé nyei alap ján mind két
cso port nál fej lő dést lát ha tunk (1.
áb ra). Megál la pít hat juk, hogy a m.
glu teus ma xi mus erő sí tés ben
részt vett ala nyok idő ered mé nye
a jobb al só vég ta gon át la go san
2,16 má sod perc cel, míg a bal al só
vég ta gon 5,66 má sod perc cel emel -
ke dett. a m. tri ceps su rae erő sí tő1. áb ra · Lábujjakraemelkedveegylábonállása6hetestréningelőttésután
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cso port jobb lá bon ál lá sa át la go san
7,2, míg bal lá bon 7,4 má sod perc cel
nö ve ke dett a mé ré sek alap ján. 

a láb ujj ra emel ked ve egy lá bon
ál lás haj lí tott térd del teszt ered mé -
nyei alap ján mind két izom erő sí tő
cso port nál meg fi gyel he tő ja vu lás
(2. áb ra). a két mé rés alap ján a glu -
teus erő sí tők idő ered mé nye a jobb
lá bon ál lás so rán át la go san 6,67,
míg a bal lá bon 9,83 má sod perc cel
emel ke dett. a tri ceps cso port a jobb
al só vég ta gon tá masz ko dás so rán
7, míg a ba lon 5,2 má sod perc cel ért
el ma ga sabb ered ményt az el ső
vizs gá lat hoz ké pest. Megál la pít hat -
juk, hogy eb ben a teszt ben a glu -
teus cso port fej lő dött je len tő seb -
ben a bal ol dal ra néz ve.

a szen zo ros -or ga ni zá ci ós teszt
so rán sem ta lál tunk rend el le nes sé -
get. a je lent ke zők mind a négy kon -
dí ció ese tén 30 má sod per cig meg -
áll tak rom berg- hely zet ben.

a tan dem ál lás vizs gá la tá nál, a nyi -
tott szem mel fel mért tesz tek so rán
sta bil alá tá masz tá si fel szí nen és szi -
va cson is meg tar tot ták egyen sú lyu -
kat 30 má sod per cig. csu kott szem -
mel, sta bil alá tá masz tá son vég zett
tan dem ál lás azon ban (3. áb ra) a
vissza mé rés re ja vult. a glu teus cso -
port ér té ke 7,33 má sod perc cel emel -
ke dett ab ban a hely zet ben, ami kor
a jobb láb volt elöl. ami kor a bal láb
volt elöl, ak kor 3,83 má sod per cet
nö ve ke dett át la go san. a tri ceps csa -
pat az elöl lé vő jobb láb bal 1,6 má -
sod perc cel, míg a bal lal 7,2-del ért el
ma ga sabb idő ered ményt. 

a csu kott szem mel, szi va cson va ló tan dem ál lás so rán
mind két cso port egyen sú lyo zá si ké pes sé ge ja vult (4. áb ra).
a glu teus cso port ered mé nye az elöl lé vő jobb láb bal 6, míg
a bal lal 8,33 má sod per cet nö ve ke dett az el ső fel mé rés hez
ké pest. a tri cepset erő sí tő csa pat ér té kei, ha a jobb láb volt
elöl, 0,4-et, ha a bal, 11,8 má sod per cet emel ked tek.

a sta bil alá tá masz tá si fel szí nen fel vett FrT teszt ered -
mé nyei is ja vul tak (5. áb ra). a glu teus ma xi must erő sí -
tő cso port tag jai át la go san 3,59 cen ti mé ter rel tud tak

elő rébb nyúj tóz ni, míg a tri ceps su rae cso port ala nyai
10 cen ti mé ter rel. 

az ai rex pár nán fel vett FrT ér té kei mind két cso port -
ban ja vul tak (6. áb ra). a glu teus ma xi must tré nin ge zők
át la go san 5 cen ti mé ter rel tud tak elő rébb nyúj tóz ni, míg
a tri ceps su rae cso port tag jai 8,2 cen ti mé ter rel. ezek
alap ján a func ti o nal re ach for ward teszt mind két va riá -
ció já ban a tri cepset erő sí tők fej lőd tek töb bet a glu teust
erő sí tők höz ké pest. 
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2. áb ra · Lábujjakraemelkedveegylábonállás,hajlítotttérddel
a6hetestréningelőttésután

3. áb ra · Tandemállásstabilfelszínencsukottszemmel
a6hetestréningelőttésután

4. áb ra · Tandemállásairexpárnáncsukottszemmel
a6hetestréningelőttésután
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a 7. áb rán meg fi gyel he tő, hogy mind a glu teus, mind
a tri ceps cso port coG ki len gé se csök kent csu kott szem -
mel an te ri or–po ste ri or (a–P) irány ban. ér de kes azon -

ban, hogy a nyi tott szem mel tör tént vizs gá lat ér té kei
na gyob bak let tek az utó vizs gá la ton, mint az el ső fel mé -
rés so rán. az an te ri or–po ste ri or irány ban meg fi gyelt
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5. áb ra · Functionalreachforwardstabilfelszínen
a6hetestréningelőttésután

7. áb ra · Kétlábonállásstabilfelszínentesztlengésiútjaa6hetestréningelőttésután
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coG ki té ré sek va rian cia ana lí zis sel azon ban nem mu tat -
nak szig ni fi káns vál to zást. a me dio–la te ra lis (M–l) ki -
té ré sek nyi tott és csu kott szem mel is nö ve ked tek, de
szig ni fi káns el té rést itt sem ta lál tunk.

a szi va cson ál lás so rán a–P irá nyú len gé si út ban szig -
ni fi káns vál to zást nem fe dez tünk fel, sem a két cso port
egy más hoz vi szo nyí tott ered mé nyei, sem az előtt–után
ál la pot ér té kei alap ján (8. áb ra). a M–l ki té ré sek vizs gá -
la ta so rán sem mu tat tak szig ni fi kan ciát a vál to zá sok.

a bal lá bon ál lás so rán mért ér té kek csak a glu teus
ma xi mus cso port ese té ben mu tat nak csök ke nést a–P
irány ban (9. áb ra), de még így sem szig ni fi kán sak. a tri -
ceps su rae ese té ben az egy lá bon ál lás len gé si út ja nö -
ve ke dett a–P irány ban. a vál to zás nem nagy mér té kű.

M–l irány ban nyi tott szem mel fel vett mé rés so rán a glu -
teust erő sí tők coG ki té ré se kis mér ték ben csök kent, míg
a tri ceps cso por té nö ve ke dett. csu kott szem mel mind -
két cso port len gé si út ja csök kent.

a jobb lá bon ál lás ese té ben az ada tok csök ke nést mu -
tat nak a glu teus cso port ban nyi tott és csu kott szem mel,
a–P irány ban (10. áb ra). a tri ceps cso port ban csak csu -
kott szem mel ész lel he tő ala cso nyabb ki té rés. a glu teus
cso port ese té ben nyi tott szem mel, jobb lá bon ál lás so -
rán kis mér té kű csök ke nés ve he tő ész re M–l irány ban,
míg a tri cepset erő sí tők nél eny he nö ve ke dés fi gyel he tő
meg. csu kott szem mel mi ni má lis csök ke nés a ki té rés -
ben mind a tri ceps, mind a glu teus cso port ban ész re ve -
he tő. va rian cia ana lí zis nem mu tat szig ni fi káns vál to zást. 
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9. áb ra · Ballábonálláslengésiútjaa6hetestréningelőttésután

10. áb ra · anteriorirányúteljeskitérésastabilitásilimitalapjána6hetestréningelőttésután



a 11. áb rán lát ha tóak a sta bi li tá si li mit an te ri or irá -
nyú tel jes ki té ré sé nek ér té kei, me lyek szá za lék ban ér -
ten dők. a tri ceps cso port a 6 hét előt ti és utá ni ér té kei -
nek kü lönb sé ge 3,6%, míg a glu teus cso por té 10,33% az
el ső fel mé rés hez ké pest. a sta bi li tá si li mit alap ján, a glu -
teus ma xi must erő sí tők an te ri or irány ban va ló el moz -
du lá sa fej lő dött job ban. ez az ered mény ér de kes, mert
az FrT tesz tek vi szont a tri ceps cso port na gyobb mér -
té kű ja vu lá sát mu tat ták. 

MeG Be szé lés
a fizikális vizsgálatok alapján mindkét csoportnál ta láltunk
fejlődést a tréning előtt mért értékekhez képest. a lábujjra
emelkedve egy lábon állás során a tricepset erő sítő cso -
portnál tapasztaltunk nagyobb mértékű javulást, hiszen
ennek a helyzetnek a megtartásában a m. triceps suraénak
fontos szerepe van. érdekesebb azonban, hogy ugyanezt
a tesztet hajlított térddel elvégezve a gluteust erősítő
csoport nagyobb mértékű javulását tapasztaltuk, pedig a
soleus erősítése miatt azt vártuk, hogy a triceps csoport
egyensúlya változik majd jelentősebb mérték ben. ennek
oka az lehet, hogy hajlított térd mellett, va lószínűleg a
csípőben  is flexio jön létre, melyet excen tr ikusan a gluteus
maximus és a csípőextensorok haj tanak végre. 

a tandemállás során csukott szemmel, stabil felszí -
nen és csukott szemmel airex párnán végzett fel mé ré -
sek során kapott eredmények arra utalnak, hogy a részt -
vevők egyensúlya javult mindkét csoportban. 

a neurocom Basic Balance Masterrel végzett méré sek
statisztikailag szignifikáns eredményt nem mutat tak, de
az értékek változása az egyensúly javulására utal. a szig -
nifikáns eredmény hiányának oka lehet a kis eset szám. 

a bevezetésben megemlített tanulmányok között ez
a téma kicsit eltér, mivel forrásaink alapján kevés cikk
foglalkozik egy-egy izomcsoport fejlesztésének hatásai -
val. Hess és Woollacott (2005) például vizsgálatuk során
négy izomcsoportot erősítettek, pozitív eredménnyel. 

Judge (2003) az idősek esésprevenciójával és egyen -
súly fejlesztésével foglalkozott. a kutatás több izom -

csoport erősítésével foglalkozott egyszerre. eredmé nyeik
javulást hoztak az egyensúlyban, de azzal nem fog -
lalkoztak, melyek a tréning fontosabb izmai, amelyek
nem maradhatnak ki az egyensúly fejlesztése érdekében. 

Mohammadi és mtsai (2012) korcsoportban az álta -
lunk vizsgáltakhoz közelebb álltak (15–17 év közötti
fiata lokat vizsgáltak), azonban ők is több izom erő sí té -
sé nek hatását vizsgálták.

a functional reach vizsgálat alapján mi is hasonló vál -
tozást tudunk felmutatni, mint Johnson és mtsai (2007),
de a mi esetünkben nem a várt gluteus maximus erősí té -
sével értünk el nagyobb változást, hanem a triceps surae
fejlesztésével. ez azt jelentheti, hogy a triceps surae csoport
átlagosan többet fejlődött, mint a gluteus maximus vagy
fontosabb szerepe van a triceps suraénak a teszt során.
Kapott értékeink azonban ellent monda nak egymásnak,
mivel a stabilitási limit vizsgálata során a gluteus csoport
adatai javultak nagyobb mértékben az előrenyújtózásban. 

a külföldi szerzőkhöz csatlakozva kijelenthetjük,
hogy izomerősítéssel lehet javítani az egyensúlyon fiatal
felnőttek esetében is. az általunk talált eredmények
alapján azonban arra is fel kell hívnunk a figyelmet, hogy
pozitív változásokat főleg extrém feltételekkel dolgozó
(egy lábon lábujjakra emelkedve állás; tandemállás sziva -
cson, csukott szemmel) teszteknél észleltünk. 
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Nagyon régóta dolgozol a szakmában. Sok minden
változott?
Tudod, én akkor végeztem, amikor még kétévenként csu -
pán ötven gyógytornászt képeztek országosan, min ket
szórtak szét mindenfelé. Hihetetlen nagy szükség volt
ránk!  azonnal szakembernek tekintettek minket, és mi
is magunkat. 

Hogy képzeljük el az oktatást?
a Madzsar alíz Gyógytornász Képző szakiskola volt, nem
főiskola. az iskolában megtanultuk az elméleti alapokat,
de a tudást gyakorlatban kellett megszerezni. délelőt tön -
ként munkahelyen dolgoztunk, ahol nagy tudású
gyógytornászoktól tanultuk a szakma fortélyait. délután
pedig diákokká avanzsáltunk, akik az iskolapadban ma -
golják a leckét. viszont a lelkesedésünk és tudásvágyunk
hatalmas volt! 

Akkoriban, főleg Szabolcsban, kevés gyógytornász
lehetett…
igen, akkoriban összesen négyen voltunk. Kevesen ah hoz,
hogy az ötvenes években több hullámban gyermek -
bénulás-járvány söpört végig az országon, és sokan sze -
reztek maradandó sérülést. Ma elképzelni sem tudják a
fiatalok, mennyire komoly betegség a Heine–Medin-kór!
de az én korosztályomban sokaknak a légzőizmaik is meg -
bénultak, közülük néhányan máig vastüdővel lélegeznek.
emellett a gyermekosztályon, ahová kerül tem, rengeteg
volt a csípőficamos gyerek, akinek a csí pőficamára – szűrés
hiányában – csak későn derült fény. a sok műtét után mi
végeztük a helyreállítást, rehabili tá ciót. és a közúti
balesetek sérültjeiről még nem is beszéltünk. 

Fiatalon hogy élted meg ezt a sok munkát?
úgy éreztem, nincs, amit ne tudnék gyógytornával meg -
gyógyítani! néha a kollégákkal az utcán is diagnosz tizáltunk,
ha valakit láttunk, hogy sántít, biceg, ma gunkban már
kielemeztük a baj okát és felállítottuk a terápiás tervet.

A Heine–Medin-kór mélyen érint…
a bátyám – aki három évvel idősebb csak – 1953-ban szin -
tén elkapta a Heine–Medin-kórt. az akut szakasz le csengése
után sokat vitték Budapestre. ott tanították meg édes -
apámat, hogy kell tornáztatni őt. nagyon lelki ismeretesen
minden nap kétszer fél órát tornázott a bátyámmal, aki
ennek hatására ősszel el tudott bicegni az iskolába. 

Ezért lettél gyógytornász?
igen. Mialatt édesapám a bátyámmal foglalkozott, mi
többiek a babáinkat tornáztattuk. ekkor tanultam meg,

Becsülettel helytállni 
–––––––––

dr. SKriBEK JÓZSEFNÉVEl
doBos szilvia Be szél Ge TeTT

Dr. Skribek Józsefné Stibi Ágnes egyike azon
kevés gyógy tornásznak, aki immár több mint
ötven éve dolgozik a pá lyán, és ma is aktív.
Szinte hihetetlen életereje és fittsége a legtöbb
fiatalt megdöbbenti. A Magyar Gyógytornász-
Fizioterapeuták Társasága 2013-as kongresszu -
sán Jubileumi Oklevelet adott a szakmát már
fél évszázada gyakorló tagoknak. Ágnes ma
nyugdíjasként az ÉLIM Evangélikus Szeretetott -
honban tevékenykedik, ahogy korábban a mun -
kája mellett is tette, immár harminckét éve.
Évekig a Magyar Gyógytornászok Társasága
Szabolcs-Szatmár Bereg Megyei Szervezetének
vezetője volt.
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hogy a kitartó munkának van eredménye. amikor ti -
zennyolc éves lettem, már tudatosan kerestem, hogy le -
het nék gyógytornász. szerencsém volt, azonnal beke rül -
tem a Képzőbe. itt olyan csodás egyéniségektől ta -
nulhattam, mint Gál lászlóné Manci néni, dr. Wald Béláné
Kati néni, vagy Gardi zsuzsa.

A töretlen lelkesedésed honnan ered?
egyrészt még az iskolából, másrészt tapasztalatból.
amikor az ember látja, hogy a rengeteg munkának van
értelme, hogy valóban gyógyulnak az emberek, csak
kitartónak kell lenni. az semmihez sem hasonlítható. 

Sokáig a Szabolcs-Szatmár-Bereg Megyei szervezet
vezetője voltál. Mi vezetett rá, hogy elvállald?
nekem munkás gyógytornász pályafutásom volt. semmi
különösebb szakmai dolgot nem vittem véghez, csak
megpróbáltam a kor szintjén a legjobbat adni. úgy gon -
dolom, dolgozni nem csak magadért, a közösségért is kell.
ezt a gondolatot próbáltam egész életemben to vább adni.
szerencsére vannak, akik meghallották. Büsz ke vagyok
Miklósné Magyar Máriára és vámosi istvánné Marikára,
akiket a „tanítványaimnak” tartok.

A „tanítványaidon” kívül milyen sikereidre vagy még
büszke?
ebben a szakmában sok siker ér minket. Talán a leg -
nagyobb, amikor látjuk, ahogy egy beteg gyerekből egész -
séges felnőtt lesz. egy tízéves gerincferdüléses kisfiúnak
az úszás, a mozgás fontosságát ecseteltem mindig, és
tizennégy évesen büszkén mutatta az okle ve lét a Balaton
átúszó versenyről. de néha egy-egy em beri gesztus is jól
tud esni. egy idős stroke-os néni kérte, hogy minden
alkalommal hagyjak tíz percet az időnkből, amikor
elmesélte izgalmas élete történetét. ezek éltet nek még
így nyugdíjas korban is.

Van, ami rossz emlék volt a munka során? 
nem. olyan már nincs. a rosszat el kell felejteni, mert az
ember nem tud rajta segíteni, és csak a lelkét mérgezi, ha
rágódik rajta.

Hihetetlenül fitt és fiatalos vagy. Mi a titka?
a mai napig tornázom, női kondicionáló tréninget tartok
a barátaimnak. a férjemmel sokat járunk kirándulni. Min -
den évben elmegyünk erdélybe, kedvenc helyünk
Gyímesbükk, mert oda vannak családi kötődéseink. de a
fizikai egészség szerintem a lelki egészségből fakad. igyek -
szem és mindig igyekeztem megtartani az egyen súlyt a
munkában, a közösségben és a pihenésben. 

A családodról nem is meséltél még…
a családunkban mindenki az egészségügyben dolgozik, a
férjem ortopéd traumatológus, tavaly kapta meg ő is az
aranydiplomáját, és még ő is dolgozik. Két fiunk van, a
nagyobbik szegeden, a klinikán szemész adjunktus, a
kisebbik érsebész a szent imre Kórházban Budapesten.

Feleségeik is egészségügyben dolgoznak, egyik menyem
gyógytornász. Öt unokánk van, és lehet, hogy már őket is
megfertőztük a gyógyítás szeretetével.

Te is dolgozol még nyugdíj mellett.
ezek már csupán morzsák ahhoz képest, amit eddig csi -
náltam. de nem szeretném abbahagyni. az evan gé likus
szeretetotthonban harminckét éve segítek be délutá non -
 ként a fogyatékos gondozottaknál. ők nagyon hálá sak, és
megtanítottak, ha semmi mást nem viszel, csak a
szeretetedet és a jókedvedet, már azzal is nagyon sokat
tettél. Hálás vagyok, hogy így élhetek hetvenegy évesen is.

Mi a véleményed a Jubileumi Oklevélről?
nagyon örülök neki, és azt hiszem, minden velem együtt
végzett gyógytornász nevében is mondhatom, hogy há lá -
sak vagyunk. az oklevelet nem gondolom érdemnek,
hiszen ezt a kort csak meg kellett élni, de felüdülés, ha
megbecsülik az állhatatosságot.

Mit gondolsz, milyen legyen a gyógytornász?
Fontos a gyógytornász személyisége, az érintés és a stílus.
Fontos, hogy meg tudja nyugtatni a beteget, hi szen a
kezelés sok esetben fájdalmat okoz neki. de ha si kerül
megteremtened a bizalommal teli, nyugodt lég kört, olyan
dolgot is megtesz a gyógyulásért, amit fél órája maga sem
gondolt volna. 



szenzoros inTeGráció a Gerincvelői szinTen
az emberi test minden részéből érkező szenzoros információ integ -
rálása nagyrészt gerincvelői szinten kezdődik. az integráció leírja a
szummáció, a gate kontroll és a moduláció mechanizmusait, amelyek
az afferens neuronok befolyásoló serkentő és gátló szinapszisok kü -
lönböző együttműködése révén jönnek létre. ezek a szinap szi sok
több forrásból származhatnak, érkezhetnek más afferens ros tokból
vagy a magasabb idegrendszeri struktúrák leszálló jeleket to vábbító
neuronjai felől. az afferens integráció lényeges eleme az össze han -
golt, folyamatos motoros vezérlésnek és jelen van a cns min  den
szint jén. ez a cikk a gerincvelői szint afferens integrációjának egy
rövid áttekintését adja, egy részletes áttekintést korábban már
publikáltak. 

ellentétben néhány taktilis neuronnal, amelyek szinapszis nélküli
közvetlen kapcsolatot jelentenek az agykéreggel, sok proprio ceptív
információt szállító axon kettéágazik, ahogy belép a gerincvelő há -
tul só szarvába és szinapszist alkot az interneuronokkal. a gerinc ve -
lői szintű afferens integráció lényegét az interneuronok és a ma ga -
sabb cns szintekkel összekötő neuronok kapcsolata adja. az agytörzs
és az agykéreg által küldött leszálló parancsok által biz tosított
kontroll teszi képessé ezeket a központokat arra, hogy ki szűrjék a
szenzoros bemenet felszálló tractuson közvetítendő ingereit. Más
szóval, a supraspinalis központi idegrendszeri régiók modulálják a
perifériás szenzoros információt, hogy beléphet-e a felszálló pályákon.

egy másik hipotézis, a Johannson és munkatársai által kidolgozott
„végső közös input hipotézis” szerint létezik egy további és kiegészítő
integráló mechanizmus is. ez a hipotézis azon a határozott elkép -
zelésen alapul, hogy az izom, a bőr és az izületek felszálló és le szálló
pályáinak van szabályozó gamma neuron aktivációja. ahogy korábban
említettük, a perifériás területek intrafusalis izomrostjai tartalmaz nak
a gamma Mn-ok által beidegzett olyan aktivációs szintű kontrak tilis
ele meket, amelyek közvetlenül szabályozzák az izomorsó ér zé keny -
ségét. Minden gátló gamma Mn jel módosítja az aktivációs szintet, így
befolyásolja az izomorsókból érkező bemenő jeleket. ezért feltételezik,
hogy az izomorsókból érkező afferens információ „izomhossz változás
funkció”, mely az integrált perifériás receptorok és a leszálló pályák
információinak függvénye. eszerint a  γ-Mn rend szer tekinthető a
„premotoros neuronális integratív rendszer"-nek, mert „polimodális
visszacsatolás"-t végez a központi idegrendszernek (3. ábra )

a perifériás receptorok a bőrben, az izomban (Golgi testecskék
és az izom orsó afferensek) és az izületi szövetekben, valamint
supraspinalis területek leszálló
parancsai össze futnak a statikus és
dinamikus γ sza bályozó rendszerben.

a MaGasaBB cns KÖzPonToK
ProPriocePTÍv Kódolása 
Két elmélet írja le azokat a folya ma -
to kat, amelyekkel a különböző recep -
torok a meghatározott proprioceptív
üzeneteket a cns-be szállítják. az első
elmélet, amit „vonal elmélet”-nek ne -
veznek, azon a feltételezésen alapul,
hogy minden egyes inger ingerel egy
bizonyos receptort, amely kap cso ló -
dik konkrét idegrosthoz, így a cns
egy vagy több pontjához vezet. ez az

elmélet figyelmen kívül hagyja azt a tényt, hogy a legtöbb re ceptor
és neuron szenzitívnek tűnik kü lönböző típusú stimulusokra is nem
csak egy bizonyos ingerre.

a második elmélet szerint („együttes kódolás” elmélet), a cns-be
szállítandó proprioceptív információ kódolása a neurális transzfer
során a proprioceptorok egy csoportjához kapcsolódik inkább, mint
elszigetelt egyedi receprtorokhoz. ez a teória, amelyet eredetileg
erickson javasolt, feltételezi, hogy a receptorok specifikusak, de átfedő
tartományokban érzékenyek. ennek az elméletnek a szenzomotoros
rendszerre történő alkalmazása Johansson és munkatársai tevé keny -
ségének eredménye. Klinikailag ez az elmélet segíthet megma gya -
ráz ni a proprioceptív érzékelés tudatos továbbfejlesztését  és az elasz -
tikus kötések vagy neopren brace kapcsolatban tapasztalt szubjektív
instabilitási panaszok csökkenését.

a ProPriocePTÍv inForMációT szállÍTó Felszálló 
sPinális KÖTeGeK
a legtöbb proprioceptív információ a magasabb cns szintekre vagy
a hátulsó laterális tactusokon vagy a spinocerebelláris tarctuson
keresztül utazik. a 2 hátsó oldalsó pálya a gerincvelő hátsó régiójában
található és a jelek végső közvetítője a szomatoszenzoros kéreg felé.
Bár az ezen a pályán utazó érzetek nagy része tapintási, nyomás vagy
vib rációs érzet, bizonyos mennyiségű információ, mely a helyzet- és
kinesztetikus érzeteknek tudatos megbecsülésére vonatkozik, szintén
szállítódik ezeken a pályákon. a spinocerebelláris pályákat a
leggyorsabb átviteli sebességek jellemzi a cns-ben. ahogy a neve is
sugallja, a spinocerebelláris pályák a kisagy a különböző területein
végződnek, ahol a jelek talán feldolgozás alá kerülnek és integrá lód -
nak afferens és leszálló információkkal. 

a tudatos szenzoros érzékeléssel társított oldalsó hátsó pályákkal
szemben úgy véljük, hogy a spinocerebelláris tractus felelős a
„tudattalan propriocepció"-ért (pl. a végtag helyzete, ízületi szögek,
és az izomfeszülés és hossz). szerepe a reflexívek, automatikus és
ön  kéntelen aktivitásban van. ezen felül, a perifériás afferens infor -
máció szállítása mellett ezeket a pályákat kapcsolatba hozzák a
motoneuronok irányításáról készült efferens másolat eljuttatásával
a magasabb cns szintekre.

a ProPriocePció TudaTos érzéKelése 
sherrington a korai 1900-as években született nézete, mely az izmok
re cep torainak tulajdonította a kinesz tetikus és izületi pozíció

érzeteket („izomérzetek"), rövid kiha -
gyással az egész évszázadban elfoga -
dott volt. 1950–1970 között néhány
szer ző az izületi recep to ro kat tartotta
elsőd le ges forrásnak. a változás kiin -
duló pont ját né hány tanulmány adta,
amely az occulomotoros rendszer
prob lé mái nak vizsgálatát célozta, va -
la mint az első feltételezést alátá masz -
tó köz vetlen bizonyítékok teljes hiánya.

a teória az izom receptorok irá -
nyá ba mozdult el mégis, miután de -
monstrálták az izületi receptor teória
hiányosságait a mozgás középső sza -
kaszán és ínvibráció okozta mozgás -
ér  zetet idéztek elő. a témában egé -

a szen zo mo to ros rend szer 
2. rész • az ízü le tek funk cio ná lis sta bi li tá sá nak élet ta ni alap jai
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3. ábra • a végső közös bemeneti hypothesis (24)



szen napjainkig rendelkezésre álló
szakirodalomban rengeteg egymás -
nak ellentmondó bizonyíték támaszt -
ja alá az egyes szövetekhez tartozó re -
ceptorok (ízületi, izom és bőr), elsőd -
leges szerepét. Még bizony ta la nabb a
feltételezés a különböző szö vet félesé -
gekben található egyes recep torok
szerepéről funkcionális, teljes izületi
mozgáspályán végzett mozgá sok köz -
ben. ahelyett, hogy megkísé relnénk
felülvizsgálni az összes e témában ki -
adott eredeti közleményt, melyek ma -
guk is hosszú cikkek, ki eme lünk né -
hány fő meg állapítást és vitaalapot
nyúj tunk az izületi helyzetérzékelés
(JPs) és a kinesthesia ésszerű értéke -
lésének megvit atásához.

az első lépés annak meghatáro zá -
sában, hogy egy csoport szöveti receptor potenciálisan hozzájárulhat-e
a tudatos kinesztetikus érzékeléshez és az izületi helyzetér zé keléshez
(JPs), a teljes élettani mozgáspályán tapasztalható érzékenység do -
kumentálása.

az állati modellek alapján számos kutató jutott arra a következ -
tetésre, hogy az izületi tokban elhelyezkedő mechanoreceptorok úgy
tűnik, nem kapnak elegendő ingert a mozgáspálya középső szakaszán
ahhoz, hogy jelentős mértékben hozzájáruljanak a propriocepcióhoz.
Különösen igaz ez akkor, ha összevetjük az izomreceptorokból
származó erős inputtal. (53)Több szerző is arra a következtetésre
jutott ezen bizonyítékok alapján, hogy az izületi tok afferensei nem
valószínű,hogy JPs és kinesztetikus információkat jeleznek a moz -
gás pálya középső szakaszán, proprioceptív funkciójuk a mozgáspálya
szélső szakaszain van. Grigg kizárta a szalagok receptorait a lehet -
séges jelzők közül kis számuk alapján (az izületi tok tekintetében)
és azért, mert nem képesek jelezni az izületi mozgás és helyzet
specifikumait. Fontos megjegyezni azonban, hogy azokat a bizonyí -
tékokat, amelyeken ezek a következtetések alapulnak passzív moz -
gások során gyűjtötték. Pedersen és munkatársai  megálla pí tották,
hogy a kutatók arról számoltak be, hogy az izületi receptorok ak -
tivítása emelkedik a működési tartományokban (szögtarto mány ban,
amelyben a receptor aktív marad) aktív mozgások során. Ha son lóan
az izületi afferentációhoz, bőr afferensei feltételezhetően csak a
szélsőséges mozgások során adnak választ. sajnos, ez a meg állapítás
sem mentes a vita alól, mivel a közelmúltban több kutató tulaj do ní -
tott a bőr mechanoreceptorainak képességet a pontos izületi moz -
gás érzékelésére a bőr feszülési állapotai alapján. ellentétben az izületi
és a bőr mechanoreceptoraival, izomorsót már szinte az egész világon
úgy tartják számon, amely képes reagálni a fiziológiás tarto mány
bármely szakszán történő mozgásra. Mint korábban említet tük, a
tudatos propriocepció pályái a dorzális laterális traktuson haladnak,
míg a tractus kapcsolódása az izom- és izületi mechano re cepto rok -
hoz nagyrészt ismeretlen. Bár a kortikális szenzoros kivetülési terü -
letek és a direkt receptor ingerlést követő tudatos percepció demon -
strálása a második szükséges teendő a tudatos pro priocepció megha -
tározásában (4. ábra). sajnos, ezen vizsgálatok ese tében a követ -
kez tetések levonását megnehezíti, hogy az alapot kizárólag az ér zé -
kenység adja. Kortikális kivetülést írtak le az izületi afferentáció (mind
a tok, mind a szalagok tekintetében), az izomorsó és a GTo
tekintetében. a perifériás receptor stimuláció tudatos érzé ke lését
te kintve, mind az izületek, mind pedig a bőr (lassú alkal mazkodású
ii. típusú) afferens rostjait képesnek találták az elektro mos stimuláció
okozta érzetek érzékelésére, amelyek izületi moz gásérzékelést
idézték fel az érintett izületekben. edin és Johansson demonstrálták,
hogy a bőr receptorok mechanikai ingerlése kinesz tetikus érzeteket
vált ki. Míg egyetlen izomorsó közvetlen stimu lá lásával nem sikerült
kiváltani mozgásérzékelést, több izomorsó stimulálása vibratióval és
izolált tractioval tudatos mozgás érzetet idé  zett elő. az a tény, hogy

az ízületek és a bőr afferen sei nek
érzés telenítése megzavarja a tu datos
kinesztéziát és a JPs tovább hang -
 súlyozza az izom receptorok tudatos
propriocepcióban betöltött
jelentőségét. (4. ábra)

Összefoglalva, a tudatos prop rio -
cepció meghatározó forrása és azok
a források, amelyek hozzájárulnak az
érzékeléshez vita tárgyát képezik. azt
feltételezzük, hogy az ellentmon dá -
sok egy része a kutatók által használt
metódusok különbözőségében rejlik.
Például, az elektromos afferens sti -
mu  láció révén elért eredmények talán
nem kapcsolódnak a normális élet -
tani folyamatokhoz. ezen kívül azt
gya nítjuk, a tudatos proprioceptív ér -
zé keléshez hozzájáruló mögöttes fo -

lyamatok eltérőek lehetnek különböző anatómiai helyeken. Például,
azok az eredmények, amelyek a bőr receptorok kinesztéziában betöl -
tött fontosságát igazolják ujj ízületek esetében, nem alkalmazhatóak
a test más területein, különösen nem ott, ahol a bőrreceptorok kisebb
számban vannak jelen. elég valószínű, hogy a az egyes receptorok
relatív fontossága minden egyedi mozgás vagy feladat esetében
változik (vagy mindkettőtől függ egyszerre). To váb bá, az arra vonat -
kozó erős bizonyítékot, hogy a központi ideg rend szer meg ha tározza
a receptorok egy csoportja felől érkező pro prioceptív inputot (együt -
tes kódolás), nem lehet figyelmen kívül hagyni. ez azt jelent heti, hogy
az ízületi receptorokból érkező input hiánya a mozgáspálya kö zép -
ső szakaszán ugyanolyan fontos lehet, mint az izomorsókból
származó aktív input, különösen, ha mindez pá ro sul az izületi re cep -
torok és a γ-Mn közötti aktivációval. nyilván való, hogy ez olyan
terület, amely további vizsgálatot és pontosítás igényel.

a MoToros KonTroll szinTJei
a szenzomotoros rendszer dinamikus ízületi stabilitáshoz hoz -
zájáruló motoros elemei egyet jelentenek azokkal a területekkel, ame -
lyek az egész test motoros vezérlését végzik. ezeket az össze tevőket
egy központi tengely és 2 társult terület alkotja. a központi tengely
megfelel a motoros kontroll 3 szintjének, a gerincvelőben, az
agytörzsben, és az agykéregben, míg a 2 társult területet a kisagy és
a bazális ganglionok jelentik, amelyek felelősek modulálásért és a
szabályozó motoros parancsokért. a szenzoros információ az összes
motoros kimenet tervezésének alapját képezi, és ahogy az előző
részekben leírtuk, eljut a motoros vezérlés mindhárom szintjére. Mo -
toros neuronok aktiválása történhet közvetlen válaszként peri fériás
szenzoros bemenetre (reflexek), vagy az agytörzsből, agyké regből
érkező leszálló parancsok alapján, vagy mindkét irányításra re a gálva.
Függetlenül a kezdeményező forrástól, a bekövetkező váz izom
aktivitás jelei összefutnak a gerincvelő elülső szarvában elhe lyezkedő
motoros neuronokon. ez az a koncepció, amit sherrington „végső
közös út”-ként nevezett el. a motoros neuronok mindkét típusa, a
vázrendszer extrafusalis izomrostjait ellenőrző alfa motoros
neuronok (� Mn) és az intrafusalis izomrostokat (izomorsók)
kontrolláló � Mn, a gerincvelő ventrális szarvából lépnek ki.

a központi tengely területei hierarchikus és párhuzamos minta
szerint szerveződnek. a hierarchikus szerveződés lehetővé teszi az
alacsonyabb motoros területek motoros tevékenység részleteinek
automatikus ellenőrzését, míg a magasabb központok biztosítják a
precízebb és finomabb motoros aktivitás irányítását. ezen túlmenően,
mint korábban említettük, a magasabb szintek képesek szabályozni
az afferens információt serkentő és gátló parancsok révén szenzoros
magokon keresztül. a párhuzamos elrendezés révén, mindegyik mo -
toros vezérlő központ képes közvetlenül és függetlenül hozzá járulni
a motoros irányításhoz a motoros neuronoknak közvetlenül kiadott
parancsokon keresztül.

31

KITEKINTŐ

4. ábra • az ízületi mechanoreceptorok dinamikus ízületi
stabilitásban és a propriocepció tudatos érzékelésében
betöltött szenzomotoros kontroll szerepe (a szaggatott

vonalak a nem kellően tisztázott ele meket jelölik)



Gerincvelő szinT
a korábban tárgyaltakból ki kell tűnnie, hogy a gerincvelő integráló
szerepet tölt be a motoros vezérlésben annak ellenére, hogy az ana -
tó mia azt sugallja, hogy talán csak a rajta átvezető idegpályák összes -
sége. a gerincvelőből közvetlen motoros válaszok indulnak a perifériás
szenzoros információk felé (reflexek) és a motoros kontroll elemi
mintáihoz (ritmus és a centrális minták generátorai). Mint ko rábban
tár gyaltuk, nagyon kevés afferens bemenet és csak néhány le szálló kö -
teg alkot szinapszist közvetlenül a motoneuronokon. valójában a leg -
több input a gerincvelő szürkeállományának minden te rü letén megta -
lál ható interneuronokon végződik. Még egy olyan egyszerű monoszi -
naptikus reflex esetében is, mint például a nyúj tási reflex, a bejövő
afferens rost kettéágazik. ezek a bifurkációk fel tehetőleg közvetítik az
afferens információt számos helyre, beleértve az interneuronokat, a
magasabb motoros központokat és más motoneuronokat (anta -
gonisták). a bifurkációk és az interneuronális hálózatok biztosítják az
alapot a gerincvelő efferens integráló funkcióihoz.

a bőr, izom és ízületi mechanoreceptorok stimulációjával reflexek
válthatóak ki, talán ingerelhetőek az  α Mns , γ Mns , esetleg mindkét
folyamat lezajlik. sok klinikus számára a gyors izomhossz változás
kiváltotta nyújtási reflex válasz a legismertebb példa. ez a reflex épp
úgy, mint a többi reflex, amely a gerincvelői neuronális köröknek tu -
laj donítható, sokkal bonyolultabb, mint egyszerű bemenet-kimenet
kapcsolat. Még a legegyszerűbb monoszinaptikus reflexeket is be -
folyásolják olyan hatások, mint a többi afferens bemenet, a leszálló
pályák vagy mindezek együtt.

aGyTÖrzs
annak ellenére, hogy az agy legprimitívebb része filogenetikai szem -
pontból, az agytörzs magába foglalja mindazon reflexíveket, amelyek
vezérlik a poszturális egyensúlyt és a test számos automatikus és
sztereotip mozgását. amellett, hogy közvetlen agykérgi irányítás alatt
áll és biztosít egy közvetett átkapcsoló állomást az agykéreg és a
gerincvelő között, az agytörzsi területek közvetlenül irányítják és
modulálják a motoros aktivitást a vizuális, vesztibuláris, szomato -
szen zoros mezők szenzoros információinak integrálása alapján.

a két fő leszálló pálya, a laterális és mediális pályák, az agytörzstől
a gerincvelő neurális hálózatáig tartanak. a mediális pályák befo lyá -
solják az axiális és proximális izmokat beidegző motoros neuronokat,
míg a laterális pályák irányítják a végtagok distalis izmait. amellett, hogy
kontrollálja a poszturális szabályozást, néhány axon ellátja a mediális
köteg interneuronjait és a mozgást és testtartást irányító moto neu -
ronokat serkentő és gátló szinapszisokkal (beleértve gerinc velői ref -
lexek szupresszóját). a γMn rendszeren keresztül a mediális és laterális
pályák részei segítik fenntartani és modulálni az izom tónust.

aGyKéreG
általánosságban a motoros kéreg felelős az egyszerű és összetettebb
akaratlagos mozgások elindításáért és kontrollálásáért. 3 speciali zá -
lódott és somatotopicalisan szervezett területre oszlik, amelyek
mindegyike kapcsolódik közvetve (az agytörzsön keresztül) vagy
közvetlenül a gerincvelő motoros- és interneuronjaihoz.  az első te -
rü let, az elsődleges motoros kéreg perifériás afferens információkat
kap néhány pálya felől, felelős az izmok aktiválásáért, az összetett
izomtevékenység erejéért és a mozgás irányáért. a második terület,
a premotoros area is kap jelentős szenzoros információt, bár főként
a motoros parancsok szervezéséért és előkészítéséért felelős. a
kiegészítő motoros területen, a motoros kéreg harmadik speciális
területe, szintén fontos szerepet játszik az izomcsoportok működését
kívánó komplex mozgások részleteinek „programozásában”.

a fő közvetlen leszálló pálya a motoros kéreg az αMns és γMns
között a corticospinalis pálya. amellett, hogy közvetlenül befolyásolja
a motoros funkciókat, a corticospinalis pálya közvetve is befolyásolja
motoros aktivitás a leszálló agytörzsi pályákon keresztül.

KaPcsolódó TerüleTeK
Bár a 2 társult terület, a kisagy és a bazális ganglionok, nem képesek

önállóan motoros aktivitást kezdeményezni, alapvető fontosságúak
az összehangolt motorvezérlés végrehajtásában. a kisagy, amely
automatikusan működik, meghatározó szerepet játszik mind a
motoros aktivitás tervezésében, mind pedig annak módosításában a
tervezett és kivitelezett mozgás összevetésével. ezt finomítja a mo -
toros vezérlő-, valamint a központi és perifériás szenzoros terü letek
felől folyamatosan beáramló információ. a kisagy 3 funkcionális rész -
re tagolódik. 

az első terület vestibuláris információkat kap mind köz vetve,
mind közvetlenül a labirintus felől (semicilcularis és otolit re ceptorok)
és feltételezhetően ez alapján vesz részt a poszturális egyen súly
fenntartásában. a második kisagyi terület elsősorban a mozgások
tervezéséért és indításáért felelős, különösen a precíz és gyors vég -
tagműködést igénylő mozdulatok esetében. ez a terület egyaránt
kap információt a szenzoros és motoros kéreg felől is. a harmadik
te  rület, a spinocerebellum, fogadja a 4 felszálló spinocerebelláris pá -
lya által közvetített információkat. ezen kívül ez a terület kap infor -
mációkat a vesztibuláris labirintus, a látó- és halló szervek felől is. a
spinocerebelláris kimenet a szolgálja a folyamatos mozgás szabá -
lyozást azzal, hogy befolyásolja a kapcsolatot az agytörzs és a kortex
laterális és mediális leszálló pályái között a vestibularis magok, a
formáció reticuláris, a vörös magok és a motoros kéreg jelzései alap -
ján. a mozgások vezérlése mellett a spinocerebellum a szomato szen -
zoros bemenet alapján részt vesz a statikus izomtónus szabályo -
zásban az izomorsó γ–Mn hurkon keresztül. végül, a kisagy is kap
egy efferens másolatot a gerincvelő ventrális rostjai felől érkező mo -
toros parancsról. ezen felül, a kisagyat összefüggésbe hozták a mo -
toros tanulással is.

a bazális ganglionok 5 subkortikális magja (idegsejt csoportok)
mé lyen az agyféltekékben találhatóak. a kisaggyal ellentétben,
amelynek bementi és kimeneti kapcsolata is van a motoros vezérlés
mindhárom szintjével, az agykéregnek a csak a centrális pályával van
bemeneti és kimeneti kapcsolata thalamuson keresztül a basalis gan -
glionokkal. úgy gondolják, hogy a motorvezérlés tekintetében a ba -
zá lis ganglionoknak a motoros kontroll magasabb rendű tudatos
aspektusaiban van szerepe. egy másik különbség a cerebellumhoz
ké pest, hogy a bazális ganglionok kapnak bemenetet az egész agy -
ké reg felől, nem csak azokról a területekről, amelyek az érzékelési
és motoros funkciókkal kapcsolatosak. a kiterjedt bemeneti és
kimeneti agykérgi kapcsolatok arra utalnak, hogy a motoros vezér -
lésen kívül részt vesznek a számos egyéb funkcióban.

KÖveTKezTeTéseK
a szenzomotoros rendszer magában foglalja mind a szenzoros-,
motoros-, és a központi integrációt és azokat a komponenseket, ame -
lyek részt vesznek az izületi homeosztázis (funkcionális ízületi
stabilitás) fenntartásában a mozgások során. Megkíséreltük bemu -
tat ni az izületi stabilitás fiziológiáját a szenzomotoros rendszer el -
mé lyült leírásával. a leírt idegrendszeri pályák és motoros vezérlési
szintek alapján kitűnik, hogy a szenzomotoros rendszer sokkal
bonyolultabb, mint egy egyszerű input- output rendszer, amely az
el sődleges alacsonyabb motoros kontroll szinteken lezajlik. sokkal
inkább mondhatjuk, hogy a dinamikus kontroll aktivációja és a
funkcionális izületi stabilitás olyan komponensekből fakad, amelyek
egyet jelentenek az egész test motoros vezérlő rendszerével. Így a
funkcionális ízületi stabilitás egy eredendően összetett és bonyolult
élettani folyamat. a mechanikai stabilitás hiányában sok esetben a
sé rülés veszélye áll fenn. ilyenkor bizonyos mértékű kompenzációs
mechanizmus alakítható ki a szükséges kiegészítő stabilizálás el éré -
séhez. ezek a kompenzációs mechanizmusok legvalószínűbben az
érintett ízület dinamikus korlátozásából és a proximális és a disz tá -
lis szegmentek adaptációjából adódnak. ez arra utal, hogy milyen fon -
tos a supraspinalis rendszer aktivitása a dinamikus szabályozás
időbeli és térbeli megszervezésében. a cikk második részében fog -
juk tárgyalni a propriocepció fontosságát a motoros aktiváció
szervezésében és a funkcionális ízületi stabilitás szenzomotoros
ellenőr zését.  Folytatáskövetkezik
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Az Auszt rál fi zi o te ra peu ták Tár sa sá ga
(APA) és a Kék Acél ne vű cég ki kiál tot -
ták az au gusz tust a Mun ká sok Egész -
sé gi Hó nap já nak. Ide so rol ják mind -
azon könnyű, il let ve ne héz fi zi kai mun -
kást, aki ket könnye dén ért het baleset,
sé rü lés vagy tar tós egész  ség ká ro so dás
a fog lal ko zá sa vég zé se köz ben. Au -

gusz tus ban az APA kiemelt fi gyel met for dít az ilyen jel le gű
mun kát vég zők re és ok ta tá si le he tő sé get biz to sít szá muk ra,
ho gyan véd jék meg sa ját ma gu kat és tes tü ket az eset le ges sé -
rü lé sek től, hú zó dá sok tól, megeme lé sek től, stb. A cél nemcsak
a sé rü lés ve szély csök ken té se, ha nem egy ben az egész sé ges
élet mód ra ne ve lés is, hisz a táp lál ko zás tól az al ko hol fo gyasz -
tá sig min den ről egyaránt szó esik. Ér de kes ada to kat és a kam -
pánnyal kap cso la tos to váb bi in for má ció kat az aláb bi lin ken
ol vas hat tok: http://www.tra die she alth. com .au/

A Wales ben dol go zó fi zi o te ra peu tá kra na gyobb fe le -
lős ség há rul ezév ok tó ber el se jé től, de mindez na gyobb

fi ze tés sel is jár együtt. Amennyi ben au tó baleset kö vet kez té -
ben be kö vet ke zett os tor csa pás sé rü lés ről ír nak vé le ményt,
úgy ab ban az eset ben ugyanúgy 180 fon tot kap nak ér te, mint
or vos kol lé gáik – je len tet te be az Igaz ság ügyi Mi nisz té rium.
Az Ang liai fi zi o te ra peu ták el nö ke el mond ta, hogy ez egy fon -
tos mér föld kő a gyógy tor ná szok szá má ra, hisz ez is jól mu tat -

ja, hogy bi zo nyos té ren a fi zi o te ra peu ták ugyanolyan szin tű
szak ér te lem mel bír nak, mint egyes or vos kol lé gáik. Az os tor -
csa pás sé rü lés egy gya ko ri, de an nál ve szé lye sebb sé rü lés,
mely nek diag nosz ti zá lá sa és idő ben tör té nő felis me ré se, ke -
ze lé se rend kí vül fon tos. így vég re so kak szá má ra vi lá gos sá
vál hat, hogy mi re is va gyunk ké pe sek – mond ta Chris Wors -
fold, aki ezen prog ram ki dol go zá sá ban részt ve vő cso por tot
irá nyí tot ta. A prog ram ról bő veb ben itt tá jé ko zód hat tok:
http://www.csp.org .uk/

Egy má sik ér de kes ség szin tén a szi get or szág ból, hogy
a Bu cking ham shi re -i gyógy tor ná szok új, úgy ne ve zett

„bi o   ni kus ru hát” hasz nál nak a pa raly sis ke ze lé sé re, il let ve az
ilyen jel le gű be teg ség ben szen ve dő be te gek já rás ta ní tá sá ra.
A fel sze re lés ma ga egy kül ső leg a test re erő sít he tő ro bot ve zé -
relt „ki tin váz”, mely a felál lás ban és a já rás ban kap kiemelt sze -
re pet. Az elem mel mű kö dő ru ha se gít sé gé vel a ge rinc ve lő sé -
rül tek, il let ve az al só vég ta gi izom gyen ge ség gel élők le he tő sé -
get kap nak, hogy új ra két láb ra áll ja nak és jár ja nak – mond ta a
Ro y al Bu cking ham shi re kór ház szó vi vő je. Az esz köz könnye dén
fel csa tol ha tó a ru há ra és a ki fi no mult ér zé ke lői se gít sé gé vel de -
tek tál ja és rea gál a be teg test súly át he lye zé sé re. Az EK SO a neu -
ro re ha bi li tá ció so rán al kal ma zott já rás ta ní tás egyik legújabb
vív má nya, mely a jö vőt ve tí ti elő re, nemcsak ge rinc ve lő sé rül -
tek nek, ha nem akár stro ke -on átesett be te gek szá má ra is –
mond ta Bar ry Ri chards az EK SO kli ni kai igaz ga tó ja. 

KÜL FÖL DI KI TE KIN Tő
ÖSSzEál lí TOT TA: BOl lA Dá nIEl

Dr. Ste fán Já nos né Ka ti val va ló ta lál ko zá -
saink több szá lon kap cso lód tak egy be.
Ka ti 1967-től a Köz pon ti Ka to nai Kór ház já -
ró- és fe kvő be teg el lá tá sá ban kez dett dol -
goz ni. Mun kás sá gá nak je len tős ré sze a
stro ke be te gek el lá tá sá hoz kap cso ló dott,
itt szem be sült az afá ziák sú lyos prob lé má -
já val. Hogy be te gei nek ma ga sabb szin ten
tud jon se gí te ni, beirat ko zott a Bár czy Gusz -
táv Gyógy pe da gó giai fő is ko lá ra, ahol lo -
go pé diai kép zett sé get szer zett. 1986-tól a
kór ház ve ze tő gyógy tor ná szá nak ne vez ték
ki. Mun kás sá ga fo lya mán szá mos ki tün te -
tés ben ré sze sült. 42 évet töl tött mun ka he -
lyén, ami kor a hon vé del mi mi nisz ter ki tün -
te tés ben ré sze sí tet te, majd 2009-ben, a
Ma gyar Gyógy tor ná szok Tár sa sá ga VI I.
kong resszu sán az egész ség ügyi mi nisz ter
dísz ok le ve lét ve het te át.

Ka ti val ak kor ke rül tem szo ro sabb szak -
mai kap cso lat ba, ami kor a Haj nal Im re Or -
vos to vább kép ző Egye tem, majd a Sem mel -
weis Egye tem Egész ség ügyi fő is ko lai Ka -
rán a gyógy tor nász kép zés szer ve zé se lett
a felada tom. Eb ben a mun ká ban nél kü löz -

he tet len se gít sé get nyúj tott Ste fán Ka ti be -
kap cso ló dá sa a gya kor la ti kép zés be. A
Hon véd Kór ház ál ta la a gyógy tor nász kép -
zés kiemel ke dő gya kor la ti bá zi sá vá lett.
Min dig cso dál tam ma gas szin tű szer ve ző
kész sé gét, és szak mai igé nyes sé gét.

Eb ben az idő szak ban ak tí van részt vett
a szak ma tu do má nyos közéle té ben, szá -
mos nagy si ke rű előadást tar tott szak mai,
ve ze té si és szer ve zé si té má ban. 

A Ma gyar Gyógy tor ná szok Tár sa sá gá nak
megala ku lá sa (1989) óta a Bu da pes ti Ta -
go zat el nök sé gé ben te vé keny ke dett. 1988
és 2000 kö zött Olaszor szág ban élt és dol -

go zott. Mun ká já ról rend sze re sen be szá -
molt a Ve ze tő ség előtt. Se gít sé gé vel szo -
ro sabb kap cso lat ala kult ki az olasz és a
ma gyar tár sa ság kö zött, en nek kiemel ke dő
ese mé nye volt a Bu da pes ti Olasz In té zet -
ben meg ren de zett kö zös kong resszu sunk.

A Ma gyar Egész ség ügyi Szak dol go zói
Ka ma ra megala ku lá sa al kal má val a fi zio -
te rá pia-Gyógy tor nász Ön ál ló Ta go zat el nö -
ké vé vá lasz tot ták, szak mai kap cso la tunk
et től kezd ve még szo ro sab bá vált. A Sem -
mel weis Egye tem fi zio te rá piai Tan szék ve -
ze tő je ként és a Ma gyar Gyógy tor ná szok
Tár sa sá ga el nö ke ként együtt hoz hat tunk
dön té se ket a szak mán kat meg ha tá ro zó kér -
dé sek ben. Tu dá sá ra, ta pasz ta la tai ra min -
dig tá masz kod hat tam.

Csen des, együtt mű kö dő, nagy tu dá sú
sze mé lye, me leg em ber sé ge be tölt he tet -
len hiányt hagy ma ga után.  fá jó szív vel bú -
csú zunk tő led, nyu god jál bé ké ben.

Dr. Trin ger Lász ló né
A Ma gyar Gyógy tor nász- Fi zi o te ra peu ták

Tár sa sá ga tisz te let be li el nö ke

Bú CSú
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TiszteltSzerkesztőség!

a Fizioterápia 22. év fo lyam (2013) 3. szá má ban a 37. ol da lon
meg je lent „új, in teg rált kép zé si prog ram a cse cse mők el té rő
moz gás fej lő dé sé re uta ló ko rai gya nú je lek felis me ré sé re” tá -
jé koz ta tó hoz az aláb bi kiegé szí tést kí vá nom ten ni.

szak mai lag, eti kai lag és jo gi lag kom pe tens prog ram a cse -
cse mők kó ros ideg rend sze ri fej lő dé sé nek ko rai felis me ré sé -
re, a fej lő dés neu ro ló gia, mely ön ál ló szak mai ága zat. Mint
ilyen, hi va tott a moz gás, ér tel mi, ér zék szer vi fej lő dés za va -
rai nak, ká ro so dá sai nak ko rai diag nosz ti ká já ra, prog nó zi sá ra
és adott eset ben meg fe le lő in di vi duá lis neu ro te rá pi ai prog -
ram in dí tá sá ra. Ke ze lés re min den eset ben csak azok nak van
szük sé gük, akik meg fe le lő ki vizs gá lá si prog ram alap ján va ló -
ban agy fej lő dé si ká ro so dás ban szen ved nek. ezt csak meg fe -
le lő szak mai, eti kai és jo gi fe le lős ség bir to ká ban mond hat ja
ki sza kor vos. sem vé dő nő, sem gyógy tor nász, nem jo go sult
ar ra, hogy diag nó zist és prog nó zist ál la pít son meg és en nek
bir to ká ban ke ze lést, te rá piát ja va sol jon! Min den egyéb ez zel
el len ke ző fo gal ma zás, il let ve ál lí tás és ke ze lés in dí tá sa szak -
mai lag tel je sen in do ko lat lan, eti kai lag és jo gi lag pe dig min -
den kép pen két sé ges ér té kű. az el té rő ideg rend sze ri fej lő dés
el ső gya nú je lét az új szü lött gyó gyász, a neo na to ló gus ál la pít -
hat ja meg. Gya nú er re a vá ran dós gon do zás so rán is fel me rül -
het, és a szü le tés után az új szü lött el lá tás hi va tott szak mai -
lag ar ra, hogy ideg rend sze ri fej lő dés re vo nat ko zó gya nút ál -
la pít son meg.  er re vo nat ko zó fe le lős ség gel sem vé dő nő, sem
gyógy tor nász nem ter hel he tő. a há zi or vos ban, há zi gyer mek -
or vos ban, il let ve a vé dő nő ben is fel kell me rül jön a gya nú elég -
te len ideg rend sze ri fej lő dés re, de az er re vo nat ko zó diag nó -
zis ra és prog nó zis ra csak fej lő dés neu ro ló giai sza kis me ret tel
ren del ke ző sza kor vos jo go sult. 

a Fej lő dés neu ro ló giai osz tály a vé dő nők és a gyógy tor ná -
szok szá má ra 25 éve foly tat rend sze res ok ta tást a sem mel -
weis egye tem egész ség tu do má nyi Fő is ko lán, il let ve az egész -

ség tu do má nyi Ka ron. az er re vo nat ko zó sza kis me re tek nyúj -
tá sát vizs ga ke re té ben zár juk. a hall ga tók te hát év ti ze dek óta
rend sze res ok ta tás ban ré sze sül nek mind Bu da pes ten, mind
vi dé ken. a fej lő dés neu ro ló gia, mint tan tárgy ha son ló idő óta
a gyógy pe da gó gu sok szá má ra is rend sze re sen ok ta tott a
Gyógy pe da gó giai Fő is ko lá ján, majd az el Te Gyógy pe da gó giai
Ka rán. 

Meg kell em lí te ni, hogy ezek re a sza kis me re tek re vo nat ko -
zó tan köny vek 30 éve rend sze re sen je len nek meg új és bő ví -
tett kiadá sok ban a Me di ci na Könny kia dó nál. a legújabb er re
vo nat ko zó szak könyv (Be ré nyi–Ka to na: Fejlődésneurológia,
azÖntudat,aKommunikációésamozgáskialakulása) 2012-
ben, újabb kiadás 2013-ban je lent meg, sza kor vo sok, gyógy -
tor ná szok, gyógy pe da gó gu sok és vé dő nők szá má ra. a tar ta -
lom jegy zék fel tün te ti, hogy az egyes fe je ze tek tar tal ma a kü -
lön bö ző szak tár gyak ban vizs ga anya got, il let ve szak mai
to vább kép ző ol vas mányt je len te nek. a fej lő dés neu ro ló gia szak -
mai ága za tá nak év ti ze dek óta el fo ga dott hi va ta los szak mai
pro to koll ja van. Ki kell emel nünk, hogy a tel je sen nor má lis, ép
cse cse mő fej lő dés ben szá mos egyé ni el té rés ész lel he tő, amely -
ben sem mi fé le kó ros je len ség nek nin csen nyo ma.  nem meg -
fe le lő szak mai, eti kai és jo gi fe le lős sé gű vizs gá ló te hát az ilyen
nor má lis fej lő dés be li el té ré se ket kó ros nak ér tel mez he ti. Még
na gyobb ve szély, ha olyan va la kit ré sze sí te nek ilyen ke ze lés -
ben, aki nek va ló ban kó ros tü ne tei van nak, ideg rend sze ri fej -
lő dé si ká ro so dás ban szen ved, de nem lett meg fe le lően ki vizs -
gál va! a meg fe le lő komp lex né hány na pot igény be ve vő ki vizs -
gá lás alap ján dönt he tő el, van-e szük ség or vo si ke ze lés re,
te rá piá ra és ha igen mi lyen re.  az el ső hó na pok ban lai kus ke -
ze lés re el vesz te ge tett időt nem le het be pó tol ni, mert az ideg -
rend szer ben ha mar csök ken az a kom pen zá ciós kész ség, amely
bi zo nyos vé del met nyújt hat a ká ro so dás el len. a meg fe le lő te -
rá pia ezt a kész sé get ké pes meg tar ta ni, il let ve fo koz ni az el ső
he tek, il let ve hó na pok so rán.

Dr.SzabóLászló

le vél a szer kesz tő nek
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Ë acikkcíme(rövidéspontos,magyarésangolnyelvenkérjük)
Ë aszerző/kteljesneve,tudományosfokozata
Ë aközleményszármazásihelye(kórház,osztály,egyetem,klinikastb.)
Ë absztrakt(abstract),melyacikkrövid,lényegirészéttartalmazza,lehetőlegazalábbiakszerint:

Háttér(Background)vagyBevezetés(Introduction),melyacikktudományosmegközelítésétfejtiki
Ë Cél(Objective),melybenaszerző/kismertetikazadottvizsgálat,kutatás,tanulmánystb.célját/céljait

anyagésmódszer(materialandmethods),melysoránavizsgálatanyagokfelsorolásailletveazalkalmazott
módszerekismertetésetörténik

Ë Eredmények(results),melysoránaszerző/kismertetikavizsgálat,kutatás,tanulmánystb.általuktalálteredményeit
Ë Limitációk(Limitations),amennyibenvoltaklimitálótényezők(pl.kisbetegcsoport,rövidvizsgálatiidőstb.)
Ë megbeszélésvagyKövetkeztetés(DiscussionvagyConclusion),ittaszerzőkasajáteredményeiketösszehasonlíthatják

aszakirodalombantalálthasonlóadatokkal,értékelikazelérteredményektudományosfontosságátstb.
Ë Természetesenazabsztraktotmagyarésangolnyelveniskérjük
Ë kulcsszavak(3–10szó,magyarésangolnyelvenkérjük)

Acikkszerkezete(hanincskülönlegesindokazeltérésre):
Ë az abszt rakt ban már meg je lent for mai és szer ke ze ti kö ve tel mé nyek nek meg fe le lően a cikk tel jes és rész le tes ki dol go zá sa
Ë a cikk leg vé gén a fel hasz nált iro da lom (iro dal mi hi vat ko zás szük ség sze rint, de le he tő leg 15 té tel nél nem több) meg -

je le ní té se

Ábrák,képekéstáblázatok:
csak jó mi nő sé gű, éles, kont rasz tos ké pet ér de mes nyom dá ba ad ni. a ké pe ket, áb rá kat, táb lá za to kat kü lön is kér jük el kül -
de ni. a ké pek fel bon tá sa: min. 300 dpi (va lós mé ret ben), szín mód ja: cMyK (com po si te), fájl for má tum: tif, jpg, psd, vagy bmp.

a cikket kérjük lemezen vagy postai úton a MGyT címére (MGyT Fizioterápia 1446 Bp. Pf. 430), 
vagy emailben info@gyogytornaszok.hu, illetve csuroseva@invitel.hu címre. 

a kéziratot egyidejűleg két lektornak elküldjük; a cikkek csak lektorálás után kerülhetnek közlésre.
csak olyan cikkekkel tudunk érdemben foglalkozni, amelyek megfelelnek a leírt formai követelményeknek, ellenkező
esetben kénytelenek vagyunk a szerzőknek visszaküldeni javításra.

együttműködésüket kérve üdvözli Önöket 
a Szerkesztőbizottság
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