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ELOSZO

A Mozgasterapia az osztatlan tanarképzés gyogytestnevelés szakparjahoz tartozo tantargy.
Célja az iskolai gyogytestnevelésben legfontosabb mozgatoszervrendszeri €s belgydgyaszati
elvaltozasok patomechanizmusa alapjan a célzott mozgasos cselekvések, terapias megoldasok
megismerése, elsajatitasa.

A fejezetek a tanoran elsajatithatd tuddsanyag szlkitett, vazlatszeri anyagat tartalmazzak,
ezért nem helyettesitik a tanorak latogatasat, valamint a kotelezé €s ajanlott szakirodalmak
tanulmanyozasat, de azok megértését, tanuldsat nagymértékben segitik. A Mozgasterapia
foglalkozasok keretén beliil torténik az elmélet és a gyakorlat egységének Osszeallitdsa, a
sarokpontok megallapitdsa. A hallgatok megismerkednek az egyéni gyakorlatok
fontossagaval, egymas képességbeli sajatossagain keresztiil.

Minden témakor végén Osszefoglalas és kérdések talalhatok az elsajatitott anyag sajat
ellendrzését segitve.

Jo tanulast kivanok!
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I. A mozgasterapia

Célok és kompetenciak

A fejezet célja a gyogytestnevelésben alkalmazott mozgasterapia definialasa és a
célkitlizéseinek megismertetése a hallgatoval, tovabba néhany Magyarorszdgon végzett
mozgasterapias eljaras rovid jellemzése a teljesség igénye nélkiil, melyek a gyogytestnevelés
szakos hallgatok szamara kiemelt jelentdséggel birnak szakmajuk szempontjabol.

A hallgatd megismeri a mozgasterapia tartalmat és célrendszerét, valamint a kiilonb6zo
terapias eljarasok ismeretében képet kap a gydgytestnevelésen tilmutatd problémak
fejlesztésének lehetdségeirdl, mely altal adott esetekben akar képessé valik tovabbi iranyokat
javasolni.

Bevezetés

A kozponti idegrendszer érése és a mozgasfejlodés szoros kolcsonhatasban biztositja az
értelem fejlodését, ez az Osszetett folyamat azonban nem minden esetben zajlik
problémamentesen, hianytalanul. A 21. szazad digitalis technikai repertoarja teret enged
szamos, a fejlédés szempontjabol kedvezdtlen valtozasnak, ami érintheti az idegrendszer
mellett a mozgato-, és a sziv-keringési rendszert is. Amennyiben valamilyen hiba mutatkozik,
segitséget nyujthatnak a mozgasterapidk, akar az idegrendszer mozgason keresztiil torténd
ingerlésével érik el céljukat, akar az adekvat izmok megerdsitésével vagy megnyujtasaval
segitenek, akar a terhelés mértékére alapozva fejtik ki jotékony hatasukat.

Kulcsszavak

prevencio, szinten tartas, korrekcio, koordinacio, mozgasfejlodés

L/1. A mozgasterapia fogalma

A mozgasterapia a mozgasfolyamatok fenntartasanak célzott, adagolt, megtervezett
alkalmazasa, a mozgatdszerv- ¢és idegrendszer teljesitOképességének tamogatasa vagy
helyreallitdsa, mely magaban foglalja a keringés, a 1égzés és az anyagcsere €érintett funkcioit
is. A mozgasok elemzésébdl indul ki, a levont kovetkeztetések alapjan hatarozza meg a
tréningeket, korrekciokat.

A mozgasterapia altalanos céljai koz¢ tartozik:

. az izomero,
. az alloképesség,
. a stabilitas,
. a mozgasképesség,
. a koordinacio,
. ¢s a mobilitas-rugalmassag fejlesztése;
. a fajdalom,
. az izomegyensuly zavarainak lekiizdése;
. a gazdasagtalan mozgasfolyamatok lecserélése;
. a sziv- és keringés mukodésének javitasa;
. helyes 1égzés megtanitasa
stb.
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A testnevelésben, gyogytestnevelésben a mozgésterapiat, tehat a mozgas altal 1étrehozot
tervezett, iranyitott valtozasokat, harom célzattal alkalmazzuk az adott diagnozisokra:

1. Prevencio6 (elsédleges): gyogytestnevelési szempontbodl az ortopédiai/belgydgyaszati
problémak megeldzése, a szervezet egészséges allapotban ,.tartasa”. Tulajdonképpen
ez a testnevelés feladata.

Pl.: A rendszeres kocogés/futas/iszas, mely a sziv €és keringési megbetegedések kockazatat
csOkkentheti, ugyancsak hatasos megel6zése az elhizasnak.

2. Szinten tartas/karbantartas (masodlagos prevencio): egy mar kialakult ortopédiai
rendellenesség, vagy belgydgyaszati probléma tovabbi romlasanak megakadalyozasa.

Pl.: Mellkasdeformitasok esetén a tiid6funkcio fejlesztése, illetve a megfeleld izmok erdsitése
¢s nyujtasa, melynek célja a szegycsont pozicidvaltozasanak ¢és a mellkas tovabbi
alakvaltozasanak csokkentése, korlatozasa, valamint az optimalis 1égzés fenntartasa.

3. Kaorrekcio: A kialakult ortopédiai/belgydgyaszati probléma lehetd legmagasabb szintli
helyrehozasa, mely 4ltal a gyermek ismét egészségessé valik.

PL.: Hanyagtartads esetén a megfelelé izomcsoportok erdsitésével/nyujtasaval, illetve iziileti
mobilizdcioval a helyes testtartds kialakitdsa. Elhizds esetén az optimdlis teststly
visszanyerése a mozgas(terapia) segitségével.

Mozgasterapiara/mozgasfejlesztésre akkor van sziikség, ha az adott gyermek/fiatal/feln6tt

e mozgasfejlédése hianyos, visszamaradott, nem megfeleld;

e idegrendszeri problémaval rendelkezik (tanulasi zavar, beszédprobléma,
hiperaktivités, figyelemzavar stb.);

e valamilyen ortopédiai vagy belgyogyaszati problémaval rendelkezik;

e izomzati és/vagy iziileti gondokkal kiizd;

e Altalanos erdnlét, teherbiroképesség, kozérzet javitasara szorul (elsésorban
1déskorban);

e sérulést szenved.

A mozgasterapia kizardlag akkor hatékony, ha a gyakorlatok tobbszor, akar minden nap
ismétlésre keriilnek, fiiggetleniil a vezetett tevékenységtol. Ehhez gyermekkorban gyakran
sziiléi feliigyeletre van sziikség, illetve fontos megjegyezni, hogy a legalapvetdbb szerek
beszerzése tobbnyire hatékonyabba teszi a terapiat.

Magyarorszagon a mozgasterapia szdmos tipusa és modszere megtalalhato, legjelentdsebb
részik az idegrendszer mas-mas teriileteinek mozgason keresztiil torténd stimuldlasaval éri el
céljat. Ezek a mozgéasprogramok szolgalhatjdk a tanulasi nehézségek oldasat, a beszéd, a
figyelem és a koncentracio fejlesztését, a finommotorika javitasat stb. Emellett minden
esetben cél az ortopédiai problémak kialakulasanak megeldzése és elsddlegesen az egészséges
életmodra nevelés.

|./2. Mozgasterapidas eljarasok Magyarorszdgon
Dévény Specialis manualis technika-Gimnasztika Médszer (DSGM, Dévény méodszer)

A Dévény Anna gyogytornasz alkotta modszer két teriiletre oszthatd, melyet az elnevezés is
magaban foglal (specialis manualis technika, specialis testképz6 gimnasztika). Egyszerre hat
az idegrendszerre és az izmok, inak allapotat is képes helyredllitani. A gydgyitast korai
¢letkorban kezdi, az idegrendszer plasztikus 4llapota miatt. M4as mozgasterapids
moddszerekhez nem hasonlithato, eltéréd nézdpontot €és rehabilitaciot képvisel. A terdpia az
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egyik legfontosabb jelmondata szerint ,.képessé tesz, és nem er6ltet semmit”, mint mas
metodikak. A DSGM szakorvosi vagy szakgyogytornasz altal végzett el6zetes vizsgalat utan
kezdhetd meg.

Javasolt a kovetkez6 esetekben:

e korasziilottek,

e tartds-, mozgas-, reflexproblémak,

e lasst mozgasfejlodés,

e sziilési oxigénhiany,

o feszes izomzat stb.
A terapia célja
A koordinacio, az erd, az alloképesség és az ligyesség fejlesztésével a mindségi mozgas
1étrejotte. Elso 1€pésként a képessé tétel, majd az idealis/gydgyult allapot megerdsitése a cél.

A terapia modszerei/eszkozei
Specialis manualis technika, mellyel a gyogyitas torténik, majd a specidlis testképzd
gimnasztika segitségével kovetkezik a fejlesztés.

A terapia korosztalya
Csecsemdkortol kezdve.

Hidroterapias Rehabilitaciés Gimnasztika (HRG)

Ahogy a modszer elnevezésében is szerepel, egy langyos vizben végzett, 1994 ota védett,
magyar eredetli rehabilitacios eljaras. 370 gyakorlattal dolgozik, melyeket 2-3 év alatt
tanulnak meg a gyermekek. A terapia kihasznalja a viz, mint eltér6 kozeg adta lehetdségeket
tobbek kozott a 1égzésszabalyozas, a hdszabalyozas, a mozgas kivitelezésének nehézsége, a
terhelésadagolas iranyitdsanak szempontjabol.

A terapia célja:
Megkésett mozgas-, beszéd- vagy értelmi fejlddéssel rendelkezok, mozgéssériiltség,
figyelemzavar, hiperaktivitds, magatartasi problémak korrigalésa.

A terapia modszerei/eszkozei:

Nagy ¢és finommozgasok Osszehangoldsa, koordindcidfejlesztés, koros reflexek
megsziintetése, beszédfejlesztés, izomtonus optimalizalasa, figyelemfejlesztés. Mondokakkal,
jatékos feladatokkal, illetve eszkdzokkel aktivan kisért modszer.

A terapia korosztalya:
Kisgyermekkortol kezdve.

Delacato-terapia

Carl Henry Delacato amerikai neurologus az 1960-as években fejlesztette ki modszerét,
tanulasi zavarokkal kiizdé gyermekekkel kapcsolatos kutatdsa soran. Tapasztalatai alapjan
amennyiben kimarad egy fazis a kisgyermek mozgasfejlddésében, gy ez valamilyen
készségbeli problémahoz vezethet.

A mozgasfejlédés szakaszainak ,,atismétlésével” az idegrendszer plaszticitdsat kihasznalva
probaljak athidalni és megalkotni a kimaradt, nem miikodd idegrendszeri palyakat, hiszen a
megfeleld kozpontok aktivitdsdnak kialakuldsa szenvedett hidnyt. Enyhe autizmus esetén
szintén alkalmazzak ezt a terapiat.

Egy allapotfelmérést kovetden a paciensek egyéni gyakorlatsorokat kapnak, melyeket otthon
kell elvégezni, majd 4 honapot kdvetden egy kontrollvizsgalat kovetkezik. A mindennapos
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terapias program soran ajanlott a sziil6i feliigyelet — elsdsorban - a kivitelezés precizitdsdna
ellendrzése miatt.

A terédpia célja:
A kimaradt mozgasfejlodési szakaszok miatt hidnyos idegi kapcsolatok, idegrendszeri
kdézpontok kialakitasa.

A terdpia modszerei/eszkozei:

Egyénre szabott gyakorlatok sziildi feliigyelettel. A modszerben szerepet kap a masszazs, a
vesztibularis rendszer fejlesztése, a szem-kéz koordinacid javitasa, a szaglas és az izlelés
fejlesztés, a mobilizalas és a kommunikéacio. Tobbnyire 1—5 perc idétartamu részekbdl all a
gyakorlas.

A terépia korosztélya:
5 éves kortol ajanlott.

Alapozo terapia

Az alapoz6 terapidkat Carl Henry Delacato moddszerére alapozva fejlesztették ki
Magyarorszagon 1991-ben. Az Osszetett mozgasfejlesztés all a kozéppontjaban, mely altal az
idegrendszer formalasat célozza meg a terapia. A gyakorlatsorokkal tobb agyi teriiletre
fejtenek ki hatast, mig a parhuzamosan alkalmazott pedagdgiai modszerekkel kiegészitve a
fejlesztést 1étrejon a komplex terdpia. A terdpia ajanlott a kovetkezd problémak
megjelenésekor:

megkésett/ hibas beszédfejlodésnél,
megkésett/ hibas mozgasfejlddésnél,
diszlexia, diszgrafia esetén,
rendezetlen, ,ligyetlen” mozgasnal,
oxigénhianyos allapotot kdvetden,
enyhe értelmi fogyatékossaggal él0knél.

Elkiilonithet egymastol az alapozoé fejlesztés és terapia, ahol a terapias szakemberek mélyebb
ismeretekkel rendelkeznek a szakteriiletiikon.

A terapia célja:
Az idegrendszeri érés eldsegitése motoszenzoros terapiaval.

A terapia modszerei/eszkozei:

Az alapoz6 terapia soran 5-6 fOs csoportokban dolgoznak a résztvevok, heti legalabb 2x2
ordban. Olyan mozgasformdkat hasznalnak, melyek segitségével Ujrainditjadk az emberi
mozgasfejlédés allomadsait: fej-, végtagmozgasok; torzskdzeli nagymozgasok; azonos, majd
keresztezett oldali mozgasok; nagy mozdulatoktol a finommozgasokig haladnak. A fejlesztés
esetén a résztvevok 1-20 fés csoportokban dolgoznak.

A terapia korosztalya:
5-16 év kozott.

Ayres-terapia / Szenzoros Integracios terapia

Anna Jean Ayres az 1960-70-es években dolgozta ki a szenzoros integracids terapiat. A
testlink kiilonbozo ,,részei”, szervei felveszik az informaciokat a kornyezet fel6l, valamint
magabol a szervezetlinkbdl, majd tovabbitjdk az agy megfeleld teriileteire. Az agy befogadja
ezeket, 0sszehasonlitja mas beérkezd informaciokkal, valamint a memoriaban taroltakkal,
majd az elébbi Osszes ismeretet hasznalja annak érdekében, hogy segitsen ,,valaszolni” a
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kornyezetnek. Epp ezért a szenzoros integracio elengedhetetlen a tevékenységeinkhez (pl.
01tozés, étkezés, tanulas, munka stb.).
A szenzoros integracié fejlédése gyermekkorban megtorténik. Azokban az esetekben
alkalmazzak az Ayres terapiat, amikor az integracid kialakulasa eltér az optimalistol, nem
megfeleld. Gyakran nem all a hatterében agyi sériilés, a probléma okat az ingerek
feldolgozasa jelenti.
A terépia kiilonbozo érzékek ingerlésén keresztiil segiti a szenzoros integracio fejlesztését, az
idegrendszer miikodésének magasabb szintre emelését. Harom kiemelt teriilet szerepel a
terapiaban:

1. Egyensulyérzék — vesztibularis rendszer

2. Tapintas — taktilis rendszer

3. Mozgésérzékelés — proprioceptiv rendszer
A terédpia célja:
Olyan ingerek biztositasa, melyekkel eldsegithetd az Osszetett mozgasos valaszok
megjelenése.

A terapia modszerei/eszkozei:
Finommotorika, koordinaci6, térérzékelés, testtudat, figyelem fejlesztése. Jellemzd az
eszk6zok sokszinlisége: labdak, instabil feliiletek, kotelek, gylrik, 1étrak, hintdk, cstiszdék,
kockak, billen6 eszkozok stb.

A terapia korosztalya:
Csecsemokortol iskolaskorig.

Tervezett Szenzomotoros Tréning (TSMT)

A modszer elmélete megegyezik mas szenzoros integracios terapiak (pl. Ayres) hatterével,
azonban a TSMT teriiletére integraltak edzéselméleti ismereteket, melyek segitségével a
mozgéasanyag ¢és a gyakorlatok hatdsa tobb szempontbdl atgondolt és megtervezett.
Elsddlegesen fontos a vesztibularis rendszer aktivizaldsa a terapia soran.

A terapia az alabbi esetekben javasolt:

megkésett vagy eltérd fejlddésmenet: beszédfejlddés, mozgasfejlodés;
mozgéskoordindcios probléma;

tanulési, magatartasi, beilleszkedési zavar, hiperaktivitas;

diszgrafia, diszlexia;

alvaszavar.

Javulés érhetd el a mozgés, a beszéd €s a magatartas terliletén a terdpianak koszonhetden.

A terépia célja:
Az organikus éretlenség megsziintetése, ezzel atvezetés mas specialis fejleszto terapidra.

A terdpia modszerei/eszkdzei:

Specialis gyakorlatsorok betanitasaval dolgozik, melyek tobb ismétlodé részfeladatot
tartalmaznak és a fejlédés soran egyre nehezednek. Tobbnyire 8-12 héten keresztiil sziikséges
a feladatsorokat végezni a javulas eléréséhez. 4-8, maximum 12 f3s csoportokban dolgoznak a
résztvevok. Szamos eszkozzel dolgoznak a terdpia soran, tobbek kozott fittlabdaval, gordiild
deszkaval, lepedével, trambulinnal, fiiggéaggyal, hintaval, billenépaddal, szivaccsal,
karikaval stb.

A terapia korosztalya:
1-12 éves kor kozott.

10
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1./3. Osszefoglalds

A Magyarorszagon fellelheté mozgasterapias eljarasok szamos iranybol tudnak segitséget és
tamogatast biztositani a raszorult, sériilt gyermekek szdmara. Akar kiilfoldi, akdr magyar
eredetli terapia elérése a cél, hazank bdvelkedik a szakemberekben és a sokszini
modszerekben, igy a szilikséges mozgasterapia megtalalasdnak a tdjékozatlansag lehet az
egyetlen akadalya.

1./3.1. Ellenorzo kérdések

Mi a mozgésterapia és milyen céljai vannak?
Soroljon fel Magyarorszagon alkalmazott mozgasterapias eljarasokat és ismertessen néhanyat
részletesen!

1./3.2. Irodalom

Sofalvi S.: A szenzomotoros integracios terapiarol, Beszédjavito Intézet, 2015

Jaromi M.: Mozgasterapia elméleti és gyakorlati alapjai, Pécsi Tudomanyegyetem
Egészségtudomanyi Kar, 2015

Conradi E., Brenke R.: Bewegungstherapie, Ullstein Medical Verlag, Wiesbaden, 1993.
http://www.deveny.hu

https://bhrg.hu

http://www.theautismcentre.co.uk/delacato-method.html
http://www.alapozoterapiak.com

https://www.sensoryintegration.org.uk

1. Képességfejlesztési lehetoségek a gyogytestnevelésben

Célok és kompetenciak

A fejezet célja a gyogytestnevelés mozgasterapids fejlesztési lehetdségeinek megismertetése a
hallgatokkal. A képességfejlesztés megfeleld  adaptacidinak  elsajatitasaval  és
gyogytestnevelés szemléletli alkalmazasaval elérhetévé valik az el6z0 fejezetben ismertetett
harmas célrendszerben megfogalmazott végpontok egyike.

Bevezetés

A gyogytestnevelés foglalkozasok keretén belill a mozgasterapia gimnasztikai gyakorlatokra,
természetes mozgasokra és sportdgi mozgasanyagokra tamaszkodik. Ezek célja sokrétii lehet:
1. Kondicionalis képességfejlesztés: alloképesség, erd, ezek kombinaciodi
2. Koordinacids képességfejlesztés: egyensuly, téri tajékozodas, ritmuskészség stb.
3. Az iziileti mozgékonysag, hajlékonysag fejlesztése
4. Lézgeéstejlesztés

Kulcsszavak

kondicionalis képességek, koordinacids képességek, izlileti mozgékonysag, 1égzés

11./1. A Kondicionadlis képességek fejlesztése gyogytestnevelésben

A kondiciondlis képességek harom kategoriaja koziil (erd, gyorsasag, alloképesség) a
gyogytestnevelés a gyorsasagfejlesztéssel nem foglalkozik. Ennek az oka, hogy a terapiak
soran nem cél a gyorsasag fejlesztése, ezért fejlesztése nem kertil kifejtésre a fejezetben. Az
erd-, illetve alloképességfejlesztés hangsulyos szerepet kap az orai terhelések soran, beleértve
elébbi kettd képesség kombinacionak alkalmazasat is. A gimnasztikai feladatokban az
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eréalloképesség fejlesztése all kozéppontban a megfeleld korrekcios helyzetekben Vagys |
korrekcids gyakorlatokkal.

11./1.1. Az erofejlesztés

Az erdkifejtés szempontjabol elkiilonithetd a statikus és a dinamikus izomerd. Ezek a
mindennapi ¢életben tobbnyire egyiittesen jelentkeznek, azonban tervezett gyakorlatoknal, akar
a gyogytestnevelés esetében, alkalmazhatok dominans vagy izolalt feladatokként is.

e Statikus izommunka sordn az izom megfesziil, de az izomhossz nem valtozik. Az ilyen
jellegi munkat a szaknyelv préseléssel jard gyakorlatoknak nevezi. Ez a tipus kivalo
izomerdsitd modszer, amely az iziiletekre nem fejt ki kedvezétlen hatast, ezért a
rehabilitacioban gyakran alkalmazzak. A gyogytornaszok altal alkalmazott egyik
leggyakoribb er6fejlesztési modszer. A kovetd nyhjtogyakorlatokkal és helyes
légzéstechnikaval a gyogytestnevelésben kitlinden alkalmazhaté. Fontos tudni
azonban, hogy tobb diagnézis (elsésorban belgyogyaszati problémak) jelenlétében
ezek a gyakorlatok tiltottak, kontraindikaltak, illetve alkalmazasuk koriiltekintést
igényel.

e Dinamikus izommunka soran az izom fesziilése mellett izomhosszvaltozas megy
végbe: rovidiilés, vagy megnyulas.

o Koncentrikus izommiikddés: az izom eredése €s tapadasa kozotti tavolsag
csokken az izomfesziilés alatt. Az izom altal kifejtett er6 nagyobb a
legy6zendd tehernél ezért nevezik ,,legy6z6™ erdkifejtésnek is.

o Excentrikus izommiikodés: az izom eredése és tapadasa tavolodik egymastol
az izomfesziilés kdzben. Az izom altal kifejtett erd kisebb, mint a legyézendd
erd, ezért nevezik ,,fékezd” erdkifejtésnek is.

Az alkalmazott erdkifejtés fel6l minden esetben a diagndzis pontos ismeretét kovetéen kell
donteni. Amennyiben egy tulnyult izom erésitése a cél, a koncentrikus gyakorlatokkal
egyszerre er6sodik és rovidil az izom. Amennyiben a deformitas miatt megrovidiilt izom
erdsitését célozza meg a gyakorlat, az adott izomra nézve excentrikus tipusti feladatot
sziikséges valasztani, hiszen a mozdulat soran az izom megfesziil (er6sodik) ugyan, de
hosszndvekedés, megnyulds megy végbe.

11./1.2. Az alloképesség-fejlesztés

Az Aalloképesség egy adott tevékenység hosszu 1don keresztiil tartd végrehajtasanak
képessége. Ez a kitartds megnyilvanulhat szellemi és fizikai teriileten is. Az alloképesség tobb
tipusa kozll a gydgytestnevelésben elsdsorban az erdalloképességet ¢€s az aerob
alloképességet fejlesztjiik.

o Az er6-alloképesség tartds erdkifejtést jelent, kifaradas hosszi ideig tartd legydzeését a
sorozatos ellenallasok lekiizdése soran. Minél kisebb az ellenallas, annal hosszabb
ideig képes az izom az erdkifejtés (akar ismételt) 1étrehozésara. Gyogytestnevelésben
elsésorban az ismételt erdkifejtések 1étrehozasaval fejlesztjiik ezt a képességet.

e Az aerob alloképesség fejlesztésekor két kiemelt modszerrel dolgozhatunk: a
szakaszos és a tartos terheléssel, valamint hasznalhatjuk a kettd kozti atmenetet, a
fartlek edzésmunkat is.

o Tartés vagy folyamatos modszer esetén a relativ aerob kapacitas (VO,max) 55-
80%-a kozott javasolt a ciklikus mozgast végezni, sziinet nélkiil, a
legelterjedtebb ajanlas szerint legalabb 20 percig.

o Fartlek modszer alapjan a nehéz és a konnyl terhelések valtakoznak a mozgas
megsziintetése nélkiil. Jelenthet ez gyorsabb és lassabb sebességii futast
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meghatarozott idokozonként valtva, avagy a szubjektiv faradasérzésre bizva a
sebességvaltoztatast.

o A szakaszos modszer hasznalatakor egy modositott intervall terhelést
alkalmazunk gydgytestnevelésben, hiszen a klasszikus metodika alapjan a
pulzus a pihen6idok alatt nem csokkenhet 120 iités/perc ald, mig a
munkafizisban a VO,max 90%-a felett kell dolgozni. Ez utdbbi anaerob
terhelést feltételez, amit a legtobb esetben a gyodgytestnevelésben kivanatos
elkeriilni, igy az terhelés mérséklésével és a pihendidok hosszadnak novelésével
(majd a fejlodést kovetd csokkentésével) képes a gyermek aerob tartomanyban
dolgozni. Az 4lloképességi edzéshatast elsdésorban az ismétlések szadma
eredményezi.

Az alloképesség fejlesztési moddszerének meghatdrozasdt minden esetben a diagnozis
hatarozza meg, az értelemszertien figyelembe vett tényezok, mint életkor, nem, eloképzettség
mellett. A terhelés torténhet teremben, vizben, terepen, dombon, 1épcsdn stb., nyilvanvaléan
diagnodzisnak megfelelen.

I1./2. A koordindcios képességek fejlesztése gyogytestnevelésben

A koordinaciés képességek meghatarozasuk szerint fizikalis vagy testi tulajdonsagegyiittesek,
melyek egy célzott mozgasos cselekvés végrehajtasanak feltételei. A kovetkezd képességek
tartoznak ide:
e egyensulyoz6 képesség,
téri tajékozodas,
ritmusérzék,
reagalési képesség,
differencialas,
kinesztézis {statikus (hely, tavolsag) ¢és dinamikus (irany, tavolsagvaltozas)
kinesztetikus érzékelés},
e gyorsasagi koordinacio.

A gyogytestnevelésben ezen képességek mindegyike megjelenik, a hangsuly az egyensulyozo
képességen, a téri tdjekozodason €s a kinesztézisen van a leggyakrabban, de ez nem jelenti a
tobbi koordinécios képesség fejlesztésének elhanyagolasat. A gyogytestnevelésben részesiild
gyermekek diagnozisai szinte kivétel nélkiil kiemelten igénylik a koordinacios képességek
fejlesztését, akar a kialakult asszimetridk miatt megvaltozott allapot, akar kozvetleniil a
vesztibularis szervrendszert érintd probléma az ok. Ma mar szamos koordinacio-fejlesztésben
hasznalhat6 eszkoz felfedezhetd az iskoldkban, a szakszolgédlatokndl. Az egyensulyérzék
javitasara tobb instabil eszkoz teszi lehetévé az Osszetett feladatok alkotdsat, hiszen egy
gyakorlattal a legritkabban fejlesztiink kizarolag egyetlen képességet. Igy a gydgytestnevelok
kreativitasa a rendelkezésre allo eszkdzok fiiggvényében még inkdbb kibontakozhat.

11./3. Az iziileti mozgékonysdg és a hajlékonysag fejlesztése a
gyogytestnevelésben

Az iziileti mozgékonysag az iziiletek abszolit mozgéastartomanyanak mértéke, melyet passziv
mozgatas, vagy aktiv mozgdas utjan lehet elérni. Fejlesztése az iziileti mozgashataron torténik.
Meghatarozo tényezdi: életkor, nem, genetikai adottsagok, betegségek, deformitasok, az
izliletek allapota, szerkezete, az izmok allapota, a szOvetek rugalmassaga, edzettség, a
kornyezeti hdmérséklet, napszak, mentalis allapot.

Megkiilonboztetiink aktiv €és passziv iziileti mozgékonysagot:
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e Aktiv: sajat izomerdvel létrehozott
e Passziv: kiils6 er6 segitségével Iétrehozott mozgas

A hajlékonysag az iziiletek miikodésének megfelelé mozgast teszi lehetové. Ez a képesség
jelentésen fiigg a kotOszoveteknek és az izmoknak a rugalmassagatol, a szalagok
elasztikussagatol és az ellazuldsi képességétol. Az iziileti mozgékonysag és a hajlékonysag
fejlesztéséhez sziikséges az iziiletek mobilizalasa, valamint az iziileteket koriilvevé izmok
nyujtasa.

11./3.1. A mobilizalas

A tehermentesitett iziiletek mozgéshatarig torténd atmozgatasat, kimozgatasat jelenti. A
mozgas kovetkeztében az iziileti folyadék egyenletesen eloszlik az iziileti tokban. A mozgas
sebességét és a kiterjedését, tartomanyat tanacsos fokozott figyelemmel megvalasztani, hiszen
akar kedvezodtlen hatdsok is provokalhatok ellenkezd esetben. Az egész mozgasterapias,
terheléses folyamat elején sziikséges elvégezni ezeket a gyakorlatokat (a terdpia végén is
végeztethetd), a modern edzéselmélet szerint az ideélis bemelegités a ,,mobilizacio-aktivacio-
hataserdsités” folyamatara épiil. A mobilizacios gyakorlatok kiegészitéseként, azok hatdsdnak
fokozésara alkalmazhatok az SMR (self-myofascial release) hengerrel végzett gyakorlatok is,
melyek az izompdlyak fellazitasaban eléviilhetetlen szerepet jatszanak, ingeriikk az izmokig
egyarant elér, ezzel mintegy tamogatva a teljes rendszert.

A gyogyaszatban az iziiletek mobilitdsanak fokozasara tobb modszer all rendelkezésre:
e mobilizald gyakorlatok: nagy kiterjedésti iziileti atmozgatas,
e nyujtas (tobb modszer),
e masszazs: izom és kotoszoveti masszazs: cél a mélyebb rétegek fellazitasa,
e manualterapia.

A gyogytestnevelésben a mobilizalo gyakorlatokat és a nyujtast alkalmazzuk.
Megkiilonboztetiink passziv és aktiv mobilizaciot.

o Aktiv: a célszemély 6nalloan, sajat izomerdvel végzi a gyakorlatokat.

e Passziv: tars/eszkdz hozza 1étre a mozdulatot, mozgast, a célszemély pihenteti az adott
testrészt, nem végez izommunkat. A passziv mozgatas soran elérhetd az iziiletek teljes
mozgasterjedelme.

A szlik mozgasterjedelemmel rendelkezd, megrovidiilt lagyrészek a kovetkezd tiineteket
mutathatjak:

e hajlam a kontrakturara,

szoveti fajdalom,

merev, feszes szovetek,

korlatozott mobilitas, mozgéshatar sziikiilése,
a szoveti sériilések kockazatanak novekedése.

11./3.2. A nyujtas

A ,stretching” az izom megnyujtasat jelenti, az eredés és a tapadas egymastdl tdvolabb
helyezkedik el, mint fiziologids alaphelyzetben. Onéllé edzésként megéllja a helyét megfeleld
izomérzet és testtudat birtokaban, hiszen mélyen megdolgoztatja az izmokat és a kot6szoveti

crer

segitése, tovabba pozitiv pszichikai és élettani hatast is gyakorol. Az iilé6 munkavégzés
veszélyei allando témat képeznek az aktudlis irodalomban, e veszélyek kozé tartozik az
izmok, iziiletek merevvé valasa is. A nyujtas segithet az izmok rugalmassaganak
fenntartasaban/fejlesztésében, igy a (hétkdznapi) mozgas nem valik nehezebbé. A lehetséges
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felmeriil6 mozgasszervi problémak ma mar nem képeznek iddskori specifikumot, a fiatalabb
korosztalyokban is egyre gyakrabban megjelennek.

[ziileti mozgékonysag szempontjabol 4 nyujtas tipust kiilonboztetiink meg:
. Aktiv: az egyén sajat izomerdvel €ri el a hatast

o Statikus
A sajat izomerdvel iziileti mozgashataron, vagy annak koézelében megtartott
helyzet. A nyujtas az azt végz6 személy altal kontrollalhato. Az agonista izom
munkaja enyhén er6sité hatasu lehet.

o Dinamikus
A megnytjtando izom is aktivan részt vesz a munkaban, a mozgasterjedelem
adta lehetdségeket teljesen kihasznalva a feladat sordn. Ugyelni kell az egyéni
ritmusra, mivel tal lasst vagy gyors vezénylés esetén a nyujtd hatas helyett
mast ér el a gyakorlat. Ezek a mozgasok a korzések, a hajlitasok, a forditasok,
a htizasok és a lenditések. 10-12 ismétléssel javasolt a feladatokat végrehajtani.
A dinamikus nyujtds megalapozott koordinéciot igényel, a sportolok és a
gyogytornaszok altal mégis jobban kedvelt, mint a statikus, hiszen az Un.
funkcionalis mozgasterjedelmet és mobilitast fejleszti.

. Passziv: kiilsd erd segitségével jon 1étre a nyujtas

o Statikus
Az iziilet mozgashataran kiilsd erd segitségével megtartott helyzet, melyben a
megnyujtand6 izom eredése és tapadasa a lehetd legtavolabb helyezkedik el
egymastol, elmozdulas nem torténik. Az ajanlott id6tartam 10-30 mp egy adott
pozicidban. A legelterjedtebb nyujtasi forma, az altalanos hajlékonysag
fejlesztésére hatékony moddszer. Bar a legtobb friss kutatds szerint kevésbé
kedvez6 a hatdsa a mozgasterjedelemre a funkciondlis mozgasokat tekintve,
legyen sz6 akar sportrol akar a hétkoznapi életrdl, mint a dinamikus
nyujtasnak.

o Dinamikus
Kiilsé er6 segitségével 1étrehozott, lassu vagy kozepes sebességli és optimalis
intenzitast inger, mely az iziileti mozgéshatarig vezeti a testrészt, majd ezt
akar tobbszor ismétli.

Régebben a ballisztikus és statikus nyUjtas volt az elfogadott, ma hatdsosabbnak tartjdk a
dinamikus nyujtast. A legkézenfekvobb oka, hogy az aktiv-dinamikus nyljtdsok soran a
személynek fel kell épitenie a sajat erejét, erdadagolasat, amely a nyujtashoz sziikséges
mozgasokat 1étrehozza, ezért hatékonyabban fejleszt. Tovabbi magyardzat, hogy a mozgas
soran hétermelés zajlik, mely 4ltal az izmok még jobban nyujthatok. Végiil, bizonyitottak,
hogy az aktiv-dinamikus nyujtasok soran az izom aktivacio-kontrakcid hatasara még nagyobb
az inger az izom ellazulasara, relaxaciojara, mint passziv-statikus esetben, ezzel a sériilés
kockazata is csokken. Ez nem jelenti azt, hogy utobbit el kell hagyni, azonban érdemes
koriiltekintéen atgondolni, hogy az adott helyzetben és allapotban, melyik nyujtast érdemes
valasztani. Els6sorban a sajat szervezet reakcidinak megfigyelése alapjan sziikséges donteni,
ehhez azonban ajanlott tobb modszert kiprobalni, és a hatdsokat elemezni. A nyujtas
tudomanya sokat fejlodott az elmult idészakban, nagyban kdszonhetd ez az izompolyaval, a
fasciaval kapcsolatos kutatasoknak is. Utodbbival kapcsolatos friss eredményeknek
koszonhetden bebizonyosodott az is, hogy a nydjtas soran nem csak az izomra fejtiink ki
hatast.

Eldéfordulhat a nyujtast keriilni kell, tiltani szlikséges. Néhany eset, amikor ellenjavallt a
hasznalata:
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o Instabil iziiletek

o [ziileti szabadtest

o Torések gyogyulasat megel6zden

e Akut gyulladas

e Bizonyos mutétek utan kézvetlenil

e Eldrehaladott csontritkulés

e Daganatos betegségek

o Lagyrész sériilés

¢ Indokolatlan fajdalom a nyujtas alatt
stb.

Mikor alkalmazhatunk nytjtast?

e Bemelegitésnél:
Az iziiletek dtmozgatasat kovetden a nyujtassal felkészithet6k az izmok az edzésintenzitésra.
Dinamikus nyujtés javasolt.

e Sorozatok kozott
Természetesen azt az izmot sziikséges nyujtani, amelyre a megel6z6 gyakorlatban a terhelés
vonatkozott. Az ajanlasok eltérok: a statikus és a dinamikus nyujtasi formakat egyarant
javasoljak.

o Edzés végén
A terhelés végén nem szabad elhagyni, vagy sajnalni az id6t a nyljtasra. Az ajanlott idtartam
kb. 10 percet jelent. Ez a legtobb esetben statikus nyujtogyakorlatokbdl all, bar egyes
allaspontok alapjan nem egyértelmii, hogy ez a legoptimalisabb.

e  Onéll6 edzésként
Szamos kutatds igazolta, hogy a leghatékonyabb a nyujt6 hatds akkor, ha az izom pihent
allapotban van. Abban az esetben, ha kifejezetten az iziileti mozgékonysag és a hajlékonysag
fejlesztése a cél, érdemes egy teljes foglalkozast alarendelni a nyujtasnak. Rovid bemelegitést
kdvetden, valtozatos nyujtégyakorlatok végrehajtasaval jo eredménnyel javithatd a mobilitas
¢s a hajlékonysag is.
A legtobb sportagban a statikus nyujtast alkalmazzak, a hatékonysagat vitatdo kutatdsok
azonban nem Ujkeletliek. Tobb vizsgalat igazolta, hogy teljesitménycsokkentd hatéssal
rendelkezik a modszer, amennyiben a gyakorlatokat kovetden — gyorsasagot,
robban¢konysagot, nagy erokifejtést, egyensulyt, iziileti mozgékonysagot kovetel meg a
terhelés. A teljesitmény csokkenése akar 2 oraval a statikus nyujtds utan is fennallhat (a
maximalis erd esetében 120 percet kovetden is felfedezhetd). Nem beszélve arrol a tényrdl,
mennyiben érdemes alkalmazni az edzés végén. A nyljtas modszerének megvalasztasa erdsen
sportag- és célfiiggd, elobbiek alapjan sziikséges meghatarozni, hogy az adott 6ran/edzésen
melyik tipust kedvezd hasznalni. Az id6beliség is rendkiviil fontos szerepet jatszik, hiszen
természetes, hogy sziikséges példaul a labdajatékokban a sportagi mozgashoz kelld
mozgasterjedelem, de mindezt nem a bemelegités soran, a sportagra jellemzdé dinamikus
nyujtogyakorlatokkal fogjak elsdsorban elérni, hanem statikus gyakorlatokkal, melyeket
kevéssé tanacsos (ezeknél a sportagaknal) terhelés elott alkalmazni.

A proprioceptiv neuromuszkularis facilitacio (PNF)

A PNF-et teljesen kiilon modszerként targyaljuk, hiszen egy rendkiviil Osszetett technikat
takar.
Az elnevezés értelmezése:

e propiocepcid: az izomhossz valtozasaira érzékeny receptorok
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e neuromuszkularis: ideg-izom kapcsolat
o facilitacio: eldsegiteni, tamogatni

A PNF a manudlis terapianak egy, a gyogytornasz altal végzett - a beteg szamara passziv és a
beteg altal végzett aktiv elemeket tartalmaz6 kombinacidja. A fizioterdpidban hasznalt PNF
kiilonosen az izomerdsitésre, a stabilitds és az alloképesség fokozasara, a koordinécio
fejlesztésére és a mozgasterjedelem novelésére szolgadl. A Queenslandi Egyetem kutatdsa
alapjan a PNF stretching a legjobb eljaras lehet a mozgéstartomany ndvelésére. A PNF-
nyujtast tobb gydgytornasz a rehabilitacio egyik formajaként fejlesztette ki, neuromuszkularis
betegségek kezelésére, népszeriiségének koszonhetéen mar sportagi edzéseken, testnevelés
oran és akar gyogytestnevelés foglalkozason is alkalmazzdk. Azdta annyit fejlodott a
modszer, hogy a PNF-en beliil is tobb tipust tudunk megkiilonboztetni. Ezek mindegyike az
izom sajat korlatainak kiterjesztésére alapozza a gyakorlatat. Ismert, hogy az izom védekezik
a nyujtasa ellen (megfesziil), hiszen célja elkeriilni a sériilést (szakadas, htzodas), ezaltal
azonban a nyujtas hatékonysaga csokken. Az izomtonus csokkentésével ez a reflex kevésbé
erds. Az antagonista izom megfeszitésével az agonista izom ellazul, igy tovabb csdkken a
reflex ellenallasa. Aktiv nyujtast kovetden a receptorok szinte teljesen eltompulnak, igy az
izom kedvezObben tliri a passziv-statikus nyujtast is. Amennyiben az izmot aktivizaljuk,
terhelt nyujtott allapotban, aztan ellazitjuk, gy az ellenallas reflexe szinte teljesen kikapcsol,
¢s a passziv nyujtas kozel akadalymentessé valik. Elénye a tobbi nyujtasi technikdhoz képest,
hogy a PNF a leggyorsabb mddja a mozgasterjedelem novelésének. A PNF-et leggyakrabban
paros gyakorlatként alkalmazzak, de természetesen valamilyen eszkoz (pl. kotél) segitségével
tars nélkiil is végrehajthatok bizonyos gyakorlatok. Az ismétlésszama alacsony, legfeljebb 3-5
alkalommal ajanlott egymast kovetden elvégezni egy adott izomcsoportra PNF gyakorlatot.
A kett6 legelterjedtebb PNF technika:

1. "Nyujtas-feszités-elernyesztés-nyujtas"
Ez a klasszikus technika. A kivalasztott izmot megnyujtott helyzetbe hozzuk (tars vagy
segédeszkoz altal), ezt a helyzetet kb. 8-10 mp-ig fenntartjuk. Az id6 leteltével az izmot
megfeszitjilk az ellenallassal szemben, ezt a kontrakciot 6-8 mp-ig sziikséges tartani, majd
rovid ellazuldst kovetden a tars, vagy az eszkoz segitségével ismét megnyujtott helyzetbe
hozzuk az izmot, melynek mozgastartomanya nagyobb lesz, mint a megel6z6 esetben, tehat
egy Uj ,,végpontban” nyajtjuk meg ismét az izmot, €s kezdddik elérol a mozgassor.

2. "Nyujtas-antagonista izomfeszités és parhuzamosan nyujtas-lazitas/ernyesztés"
A valasztott izmot passzivan nyuQjtjuk 8-10 mp-en keresztiil, majd az antagonista izom
megfeszitésével folytatjuk tovabb ezt 4-6 mp-ig. Ezt kovetéen néhdny masodperces
ernyesztés, lazitads kovetkezik, majd a mozgéssor ismétlése.

11./4. A légzés fejlesztése a gyogytestnevelésben

A 1égzés gazcserét jelent a kiils kornyezet és az alveolaris tér, az alveolaris tér és a kisvérkori
kapillarisokban aramlé vér (kiilsé 1égzés), tovabba a nagyvérkori kapillarisok vére és a
szovetek kozott (belsd 1égzés). Belégzéskor a kiilsd bordakdzti izmok 6sszehtizddnak, a
rekeszizom megfesziil, ennek kdszonhetéen a mellkas megemelkedik, mérete nd, valamint a
térfogata is nd, hiszen a rekeszizom a hasiireg irdnydba mozdul. Kilégzéskor a kiilsd
bordakozti és a rekeszizom elernyed, a mellkas visszaall eredeti helyzetébe. Nyugalomban
egy levegdvétellel kb. 500 ml levegdt 1€legziink be. Percenként 12-16 1égvétellel szamolva a
1égzési perctérfogat 6-8 liter/perc.
A légzdgyakorlatok oktatasanak a gydgytestnevelésben kettds célja van:

e alégzéshibdk javitasa, az ,,egészséges” 1égzéstechnika elsajatittatisa;

e az adott diagnozisra adekvat gyakorlatok a specialis hatasok eléréséhez.
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A helyes 1égzés ismérvei
A legfontosabb tényezok a kovetkezok:
e arekeszmozgas haszndlata — hasi 1égzés
e orron keresztiil végrehajtott (be)légzés
e minél teljesebb kilégzés
e optimalis ritmus és mélység
e alégzés fazisai nyugalomban: kilégzés-1égzéssziinet-belégzés

A tradicionalis kinai orvoslas évszazadok ota hangsulyozza a csendes, konnyti, eréfeszités
nélkiili 1égzés fontossagat. Ez alapjan akkor helyes a 1égzés, ha a csendes, erdfeszitéstol
mentes, az orron keresztiil torténik, a hasbol ered, ritmusos, €s kis sziinet koveti a kilégzés
utan. Az orrlégzés legalapvetébb elonyei, hogy sziiri, melegiti és parasitja a levegdt, mieldtt
az a tiidobe jutna. A helyes 1égzéstechnikanak szamos elénye van, ugymint csokkenti a
stresszt, a fesziiltséget, valamint a vérnyomasra is kedvezo hatdsa van.

Légzéstipusok
e Hasi légzés: a rekeszizom intezivebb munkat végez a bordakozti izmokkal szemben
e Mellkasi 1égzés: a bordakozti izmok munkéaja hatékonyabb, mint az eldbbi esetben.
Héarom fajtaja kiilonboztethetd meg:

o fels6 bordalégzés, vagy kulcscsonti 1égzés,
o also bordalégzés,
o teljes mellkasi légzés.

o Teljes 1égzés: a hasi és a mellkasi 1égzés egyidoben valdsul meg.

A n6k 1égzése legtobbszor mellkasi, a férfiaké hasi, de leggyakoribb a kevert, mellkasi-hasi
tipusu 1égzés.

A felsoroltak mellett természetesen 1éteznek koros 1égzéstipusok is, mint példaul a feliiletes
1égzés, mikor a 1égzési frekvencia magas, de a 1égzési kitérés kicsi, vagy a paradox 1€gzés,
mely esetben a hasizom ellentétes munkat végez a fiziologidshoz képest, mivel megfesziil
belégzéskor, tehat a hasfal behtizédik, €s a rekesz megemelkedik stb.

A légzést befolyasolo tényezok
o ¢letkor
testhelyzet
fizikai aktivitas
fajdalom
fesziiltség, stressz
idegrendszer allapota
kornyezeti hdmérséklet
gyogyszerek
alvdsmennyiség, alvasmindség, pihentségi szint
taplalkozas
légnyomas
levegd paratartalma (magasabb paratartalomnal nehezebb a 1égvétel)

Légzésfejlesztés

Legyen sz6 akar kifejezett 1égzotornardl, vagy légzésadaptacioval vezetett gyakorlatokrol, a
feladatokat minden esetben kilégzéssel kell kezdeni. Ennek célja az elhasznalodott levegd
kitiritése. Ahogy a fentiekben mar emlitésre keriilt a belégzés orron at, a kilégzés szdjon at
torténik: a belégzés sordn megsziirt, melegitett és parasitott levegd jut el a tiiddig, amig a
kilégzésnél kisebb az ellendllas, amennyiben helyes a végrehajtas. Fontos a fokozatossag elve,
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kezdeti fazisban elegendd, ha a légzéstorna 5-10 percen keresztiil tart. A gyakorlato
nyugodt, lassi tempoban alacsony ismétléssel végeztessiik.

A 1égzdgyakorlatok végrehajtasanak kdvetelményei:
e szabad, atjarhato 1égutak
e tiszta, friss levegd (természetben, kora reggel, nyitott ablaknal stb.)
ne étkezés utan kozvetleniil végezziik
laza 6ltozet (feszes ruha, Ov akadalyt jelent)
nyugodt, csendes kornyezet
fesziiltségmentes allapot

Testhelyzetek tekintetében az allas, az {ilés és a fekvés egyarant alkalmazhato, a gyakorlatok
célja hatarozza meg, melyiket kell valasztani.

A fekvé helyzetek koziil leggyakrabban a hanyattfekvd testhelyzet hasznalatos. Ekkor az also
végtag térdben hajlitva, talptdmasszal a talajon helyezkedik el. Ennek oka, hogy az egyenes
hasizom igy szabadabban engedi kitérni a mellkast a légzdgyakorlatoknal, nem képez
akadalyt. Az egyik kezet a mellkasra, a masikat a hasra helyezziik, igy fiiggetleniil attol, hogy
milyen 1égzéstipust alkalmazunk, vagy vezényel a gyogytestneveld, érzékelni tudjuk a
kitéréseket a sajat mellkasunkon, hasunkon.

Alapvetd fontossaghh megéreztetni a 1égzéstipusok kozotti kiillonbséget ebben a helyzetben, a
kezek alatt belégzésnél emelkedik a mellkas a mellkasi 1€gzésnél, mig a has a hasi 1égzésnél.
A teljes 1égzés megéreztetésére alkalmasak a ,levegdattolassal” végeztetett gyakorlatok, pl.
mellkasi belégzés, majd gazcsere nélkiil a levegd attolasa a hasba, végiil hosszu kilégzés.
Ugyanez alkalmazhato forditva is: a hasba 1élegzett leveg6t toljuk at a mellkasba.

Onalld csoportot képeznek a nytjtott kilégzéssel jard gyakorlatok, mikor egy mély, alapos
belégzést egy nagyon hosszu kilégzés kovet, melynek modjat is megszabhatjuk (szaggatott,
folyamatos, ellenallassal stb.). A kilégzést akar tobb, mint 60 mp-ig is képesek lehetiink
elnyujtani, kelld gyakorlassal.

Amennyiben hanyattfekvd helyzetben jol megy a teljes 1égzés, érdemes gyakoroltatni
oldalfekvésben, {ilésben és allasban 1s. Természetesen hasznalhatok eszk6zok is a
l1égzéstorndhoz, de kizardlag akkor, ha nyugalomban, szerek nélkiil mar helyes a technika.

A mellkas rugalmassaga és a 1égzési segédizmok ereje elengedhetetleniil fontos a helyes
1égzéshez. A helytelen testtartds esetén csokken ez a rugalmassdg, a 1égzdizmok egy része
nem a fiziologias munkat végzi, elégtelen miikddéssel dolgozik, igy a belélegzett levegd
mennyisége is csokken. Az alap légzdtornat kovetden a légzdgyakorlatokat Osszekotjiik
tartasjavitd gyakorlatokkal. A feladatokat lassu, nyugodt tempoban végezziik, ilitemiiket a
légzéshez igazitjuk. Amennyiben csoportban vezényeljik, az optimalis 1égzésritmust
probaljuk tartani.

Vialtozatosabba tehetdk a gyakorlatok, amennyiben a rendelkezésre all6 szdmtalan 1égzési
technikat beépitjiik a feladatokba. Ezek koziil néhany:
o Kilégzés ajakfekkel
Belégzés orron at, lasst kilégzés cslicsoritett (mintha gyertyat fijna) ajakkal; a
rekeszizom tehermentesiil, a bordakozti izmok aktivak, javul a gazcsere.
e A jogalégzés gyakorlatai:
o ritmikus légzés
o valtott orrlyukakon at torténd 1égzés
o mellkasi-hasi 1égzés valtogatasa
o mélylégzés
e Hangképzd gyakorlatok
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Erdsiti a rekesz-, és a 1égzdéizmokat. A réshangok (pl. s, sz, f, z) a kilégzést lassitja
mig a zarhangok (b, p, k) a hirtelen, l6késszert kilégzést tamogatjak.

e Buteyko légzéstechnika
stb.

A helyes légzés megtanitasa és a légzdgyakorlatok alkalmazasa a gimnasztikai feladatok
soran szerves részét képezi a gyogytestnevelésnek, ismeretiik elengedhetetlen. A korrekcios
gyakorlatok hatékonyabba tételéhez sziikséges tisztaban lenni a légzéstipusokkal, valamint az
alapvetd szabalyokkal, melyek segitségével tudatosan befolyasolhaté a folyamat. A helyes
1égzés kivitelezéséhez kiilonbozo 1€gzéstechnikdk gyakorlasa, elsajatitasa sziikséges.

11./5. Osszefoglalds

A gyodgytestnevelés lehetdséget biztosit a sokoldalu képzés és fejlesztés megvaldsitdsara.
Viltozatos modszereinek €s eszkozeinek segitségével a gydgytestnevelésre jard tanulokat
gyakran nagyobb mértékii képességbeli fejlodés jellemzi, mint azokat a tanulokat, akik nem
vesznek részt ezeken a foglalkozasokon. Erdemes megjegyezni, hogy a gyogytestnevelés nem
teljesitménykényszert felallitdo foglalkozas, ezért sokat jelent a gydgytestneveld6 modszertani
valtozatossaga, hiszen a belsd motivacid jelentdsen fontos a fejlédni vagyas tekintetében.

11./5.1. Ellenorzo kérdések

Mely képességek fejlesztése torténik a gyogytestnevelésben?

Milyen modszereket haszndl a gydgytestnevelés az alloképességfejlesztésben, és milyen
célokkal?

Milyen tipusu erdfejlesztéseket ismer? Kérem, részletezze a jellemzdiket!

Milyen gyogytestnevelésre jellemzé dominancidkat fedezhetdk fel a koordinacids képességek
fejlesztésében?

Mit jelent a mobilizalas, milyen haszonnal jar, és milyen tipusai vannak?

Részletezze a nyujtads céljat, tipusait, ellenjavallatait, aktudlis allaspontokat a kiilonbdzd
modszerekrol!

Mikor alkalmazhatunk nyujtast egy terhelés soran?

Mit jelent a PNF, miért hasznos?

A kettd ismertetett PNF technika kozott mi a kiilonbség?

Ismertesse a 1égzéstipusokat!

Milyen légz6gyakorlatokat ismer, hogyan épitene fel egy 1égz6tornat?
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I11. Az elvaltozasok felismerésének lehetoségei

Célok és kompetenciak

A hallgatok elsajatithatjak a megtekintés soran legegyszeriibben felfedezhetd elvaltozasok,
asszimetriak felismerését, ehhez a szemrevételezés legfontosabb pilléreinek megtapasztalasa
segitheti dket. Kiilonbozd testhelyzetekben nyugalomban, mozgatassal vagy mozgas kozben
elemezve a latottakat képessé valnak a hallgatok a leginkabb személyre szabottan tervezni a
gyakorlatokat, melyek az alapvetd korrekcios feladatok mellett az egyéni sajatossagokra is
nagyobb hangstlyt fektethetnek.

Bevezetés

A megtekintéses vizsgalat tobb szempontbol is haszonnal jarhat a diagnosztika
szempontjabol. A gybdgytestnevelésre jard gyermekek egy orvosi szlirés utan keriilnek a
gyogytestnevel6hoz. A vizsgalatot kovetden a gyermekek diagndzisat megkapjak a
gyogytestneveldk, akik ennek alapjadn tudjadk meghatarozni az egyéni gyakorlatokat, a héazi
feladatokat, valamint az orai differencidlast. A gydgytestnevelés foglalkozasok a gydgyuszas
ordkat is magukban foglaljak, ahol a tanarnak lehetdsége nyilik megtekinteni a didkok testi
sajatossagait, a kapott diagnozist Osszeegyeztetni a latvannyal. Ezekben az esetekben
segitséglinkre van néhany tampont, melyek alapjan a gydgytestneveld képes kiegésziteni a
foglalkozasain kinalt mozgasanyagot, hogy még inkabb személyre szabott legyen. Csakugyan
hasznos lehet 1j tanul6 esetén, vagy kiils helyszinen végzett foglalkozasok alkalméval, ha a
gyogytestneveld képes felismerni néhany alapdiagndzis sajatossagait. Ilyenkor lehetdsége van
felhivni a gyermek sziileinek figyelmét az ortopédiai, vagy a belgyogyaszati sziirés
fontossagara, ezzel eléremozditva a tanul6 egészségi allapotanak megdrzését.

Kulcsszavak

vizualis vizsgalat, funkcionalis vizsgalat, asszimetriak

111./1. Altaldnos tudnivalék

A vizsgalatot az emberi test rendszerszintli felmérésére végezziik, annak allapot-megitélése
céljabol.

A probléma eredete
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Fontos felismerni, hogy honnan ered a probléma:
e amozgas szinterérdl: iziiletek, porckorongok;
e amozgatas képleteirdl: izmok, inak;
e vagy a mozgast iranyito szervektdl: a periférias és kozponti idegrendszer.

A fajdalom megjelenése

Sziikséges kideriteni, hogy el6fordul-e mozgast kisérd fajdalom. El kell kiiloniteni akut €s
kronikus fajdalmat. A fizioterdpia 6 hdénapnal hosszabb idé 6ta fennalld fajdalmat tekint
kronikusnak.

Testhelyzetek
e Terhelt helyzetek: allas, tilés
e Tehermentesitett helyzetek: hasonfekvés, oldalfekvés, hanyattfekvés

Tobbnyire a terhelt helyzetekben kezdjik a vizsgalatot, ezt kovetik a tehermentesitett
valtozatok.

Vizsgalati teriiletek
e Fej, nyaki gerinc: altalaban hanyattfekvésben vagy iil6 testhelyzetben;
e Nyak, vallov, karok: iil6 helyzet, vagy hason-/hanyattfekve;
e Mellkas, hati gerincszakasz, bordak: iilés, allas. el6rehajlitas, hason-/hanyattfekve;
o Agyéki gerincszakasz, medence, csipSiziillet: iilés, allas, hason-/oldal-
/hanyattfekvésben;
e Also végtag: minden testhelyzetben.

A vizsgalat Kivitelezése
e Aktudlis panaszok, korel6zmény, kornyezeti lehetdségek (otthoni eszkdzok, uszoda
stb.)
e Megtekintés, tapintas (pl. mozgasterjedelem ellendrzése, ellendllds biztositasa, csontos
képletek kitapintasa stb.)
e Becslés, mérés (izomerd, hajlékonysag, mozgasterjedelem)
e Probék (pl. egyensulyérzek, finomkoordinacio stb.)

A tapasztaltak rendszerezése

A gyogytestnevelés szempontjabdl kiemelt szervek, szervrendszerek a kdvetkezok:
e Bor, bor alatti kotoszovet: szine, homérséklete, 6déma, duzzanat stb.

Csont: hosszkiilonbségek, tengelyeltérések stb.

Keringés: pulzus, vérnyomas stb.

Légzés: tipus, mélység, ritmus stb.

Neuromuszkularis rendszer: szenzomotoros sajatossagok.

Sokat elarul a gyermekrdl a testtartas, ahogy megérkezik a foglalkozasra. Elképzelhetd, hogy
mar ebbdl kovetkeztetni lehet valamilyen problémara (pl. derékfijdalomnal a kezek gyakran
az agyeki szakaszon helyezkednek el). Szintén érdemes megfigyelni az alkatat, a
testfelépitését, igy még teljesebb képet kapunk. Természetesen a magatartds, a reakciok is
jelentéssel birnak, ezek feljegyzése és a megfeleld ,,valaszok™ biztositasa megalapozhatja a
hosszutavi  kedvez6 munkakapcsolatot. Nem utolsosorban az esetlegesen hasznalt
segédeszkozok is szolgalnak informacidval, legyen szd akar egy szemiivegrdl, akéar jarasi
segédeszkozokrol.

111./2. Vizsgdlattipusok
Vizualis vizsgalat
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A szemrevételezés elsdsorban az asszimetridk felismerését jelenti. Az all6 helyzetben végzet
vizualis vizsgalat mar szdmos problémat elarulhat.

Feliilrol lefelé vizsgalva a testet szembdl és hatulnézetbdl:

e Fejtartds, szemek térbeli eltérése: a pupillakat 6sszekotd egyenes eltér a vizszintestol

e Nyak tartdsa (a fejtartassal szorosan Osszefiigg), az izmok tonusanak asszimetriaja,
kontrakturak

e Vallak: a vallcsucsokat 0sszekotd egyenes eltér a vizszintestol, elére/hatrafelé rotalt
helyzet az iziiletben

e Karok, kezek: kontrakturak, iziileti mozgasterjedelem korlatozottsaga

o Torzs: torzs-kar haromszog eltérése, lapockak allasa, gerinc oldaliranytl gorbiilete
(segitséget nytjt a folyamatos torzshajlitas kozben torténd megtekintés)

e Mellkas: szegycsont helyzete (pl. pectus excavatum), bordak eltérései

e (Csipd/medence: csipdlapatok eltérd helyzete, kontrakturak

o Also végtag: tengelyeltérések (pl. genu varum), lehetséges végtaghossz asszimetriak

e Lab: tengelyeltérések, a talpak helyzete (pl. boltozatsiillyedés) stb.

Feliilrol lefelé vizsgalva a testet oldalnézetbdl:
o Fejtartés (eldre-hatra kitérd)
Nyak tartasa (pl. fokozott nyaki lorddzis)
Vallak helyzete: elére-/hatrarotalt
Karok/kezek: kontraktarak, izomtonuseltérések
Torzs: nyilirdnyt gorbiiletek (fokozott kifézis és lordozis)
Mellkas: szegycsont és bordak helyzete
Csipd/medence: rotaciok
Also végtag: tengelyeltérések (pl. genu recurvatum)
Lab: méretkiilonbségek, csontos deformitasok (pl. sarkantyi)

Tehermentesitett helyzetben hasonlé moédon rendszerezve sziikséges végezni a vizsgalatot.
Tobb diagndzisnal eléfordul, hogy tehermentesitett helyzetben a fizioldgias képet kapjuk, ez
altalaban azt jelenti, hogy korai szakaszban fedeztiik fel a problémat, igy jobb hatdsfokkal
haladhat a tanul6 az egészséges allapot iranyaba.

Funkcionalis vizsgalat

A fizioterapia tobb tipust kiillonboztet meg a funkcionalis vizsgalatokon beliil, ezek koziil
kettot emlitiink meg, az aktiv és a passziv vizsgalatokat.
o Aktiv funkciovizsgalatnal tanuld sajat izomerejével hajtja végre a mozgast, segitség
nélkil. A kovetkezd tényezdkre fokuszalunk:
o fajdalom: mikor, hol
o mozgasterjedelem: amennyiben lehetséges, az ép oldallal 6sszehasonlitani
o kivitel
o krepitacid
e Passziv funkidvizsgalatnal vezetett mozgatasrdl beszéliink, segitséggel torténik a
kivitelezés. A kovetkezd tényezdkre 6sszpontositunk:
o fajdalom
o mozgasterjedelem: dsszehasonlitds az aktiv funkcidvizsgalattal
o krepitécid

111./3. Osszefoglalds
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Az eltérések, asszimetridk felismerése lehetdvé teszi a gyogytestneveld szakemberek szamara
a tanulok megfeleld szakemberhez iranyitasat, valamint a korrekcios gyakorlatok maximalis
egyénre szabasat. Ehhez nélkiilozhetetlen egy szempontrendszer kialakitasa a hallgatoban,
amely altal képessé valik észrevenni a problémakat. Természetesen a diagnozis felallitasa az
orvos feladata, de kozos cél, hogy felkésziiltek legyenek a gydgytestneveld hallgatok, hiszen a
csapatmunka szerves egységét képezik.

I11./3.1. Ellenorzo kérdések

Soroljon fel altalanos jellemzdOket, melyekre egy vizsgalat sordn az elvaltozasok
felismeréséhez figyelni kell!
Milyen vizsgalattipusokat ismer? Jellemezze Oket!

111./3.2. Irodalom

Groza-Nolte R., Reichel H.S.: Fizioterapia, Medicina Konyvkiado Zrt. 2001.

Hoppenfeld S.: A gerinc és a végtagok fizikalis vizsgalata, Medicina Konyvkiadé Zrt. 2009.
Glauber A.: Az orthopaedia tankdnyve, Medicina Konyvkiado, 1969.
www.physio-pedia.com

V. A gerinc

Célok és kompetenciak

A hallgatdé megismeri a gerinc milkddésének sajatossagait, és az alapvetd korrekcios
lehetdségeket a gerincproblémakra. A gydgytestnevelésre jard gyermekek jelentds része
gerincproblémaval kiizd, legyen szé tartashibardl vagy deformitasrol. A szakembereknek
maximalisan tisztdban kell lenniiikk a diagndzisok sajatossagaival és a korrekcios
modszerekkel a kedvezd eredmények eléréséhez.

Bevezetés

Az 1il6 és az inaktiv életmodd szamos hatranya koziil az egyik a tartasra, a tartorendszerre
kifejtett negativ hatas. Mar egészen koran, iskolaskor el6tt gyakran megjelennek a tartashibak.
Ezek stlyosabb elvaltozasok kiinduldpontjai lehetnek, valamint ezekben az esetekben még a
teljesitOképesség csokkenése is jellemzd. Ezért is fontos, hogy a gydgytestnevelés oran, a
gyermeki szervezet dinamikus valtozasat kihasznalva, a gyogytestnevel6 megfeleld
modszerrel idOben korrigalja, €s ellensulyozza a nemkivénatos tartast.

Kulcsszavak

gerinc, torzs, tartashibak, gerincdeformitasok, gerincmobilizalas

IV./1. A gerinc mozgdsai, a mobilizalas lehetiségei

IVV./1.1. A gerinc mozgasai

Az alapmozgasok létrehozasdban a gerinc kiilonb6z6 szakaszai eltérd aranyban vesznek részt.
Egy-egy mozgés létrehozdsdhoz egyes szakaszok nagyobb mértékben hozzajarulhatnak, mint
a tobbi. A gerinc alapmozgasai a kdvetkezok:
1. Flexio/Elérehajlitas

mérteke kb. 110 fok

nyiliranyu sikban
2. Extenzid/Héatrahajlitas

mértéke kb. 140 fok

nyilirdnyu sikban
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3. Lateralflexid/Oldalrahajlitas
mértéke kb. 75 fok
homloksikban
4. Torzid/csavarodd mozgas, forditas
mértéke kb. 45 fok
a gerinc sajat tengelye mentén
5. Rugoz6 mozgas
a porckorongok és a gerinc ,,S” alaku gorbiilete teszi lehetoveé

A gerinc szakaszonkénti mozgasa:
e Nyaki szakasz: a legmozgékonyabb, részben mivel a kornyezo lagyrészek nem
jelentenek kifejezett akadalyt; nagyfoku el6ére-, hatra-, oldalra hajlas és rotacio
e Mellkasi/hati szakasz: a legkisebb Kiterjedésti mozgasokra képes (a mellkasi
szerveknek miatt nem volna kedvezd); a legnagyobb mértékii az oldalra hajlas
e Agyéki szakasz: a rotacio szinte alig észrevehetd, kifejezett hatra és oldalra hajlas,
enyhe eldre hajlas

IVV./1.2. A gerinc mobilizalasanak lehetoségei

1. Nyaki szakasz

e jellemzok: iilve, hanyattfekve

e passziv kimozgatas tAmpontjai

o elongaci6: allkapocs €s nyakszirt fogas, vallak rogzitése, enyhe emelés,

lassu visszaengedés
flexid: szegycsonti tdmasz
extenzio: allfogés, ellentartas
lateralflexio: vallrogzités
rotacid: vallrogzités, allkapocs, all és felso allcsont atfogésa

O O O O

2. Hati szakasz
e jellemzok: iilve, hanyatt-, oldalt, hason fekve; a kilégzés titemére
e passziv kimozgatas tdmpontjai iilésben
o flexid: a csip6flexio kizarasaval
o extenzio: tobbnyire tarkora tett kézzel, a torzset kissé felfelé is htizva
o lateralfelxio: a csipdt rogzitve
o rotacio: lapockat tdmasztva, csipOt rogzitve
3. Agyéki szakasz
e jellemzok: iilve, hanyatt-, oldalt, hason fekve
e passziv kimozgatas tdmpontjai
o flexio: csipd €s torzshajlitassal, csigolyarol-csigolyara
o extenzioO: a keresztcsontot rogzitve
o lateralflexid: a csipOt rogzitve
o rotacio: a felsd hati szakasz kikapcsolasaval

Kontraindikaciok: protézis, merevités, daganat, osteomyelitis, rheumatoid arthritis,
spondylolysis, spondylolystesis, discus hernia, osteoporosis, magas vérnyomas,
blokkcsigolya, lokalis friss miitét, nyaki érsziikiilet, egyes ideggyogyaszati megbetegedések.

1V./2. A tartasi problémak gyogytestnevelése
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A helyes testtartss ismérveitdl eltérd esetekben beszélhetiink tartisi problémakrol:
Megkiilonboztetjiik a helytelen tartasokat a deformitasoktol, elébbi esetben tartasi eltérésrol
beszéliink, ahol a csontrendszerben nincs elvaltozas, utobbinal viszont mar bekovetkezett
koros alaki/szerkezeti elvaltozas is.

Nyiliranyu eltérések
e Hanyagtartas: a legenyhébb tartési eltérés
o ok: hibas felfogas
o tiinetek: enyhén elérehajlott hat, eléreesett vallak, elorebillent fej
o terapia: felfogasbeli valtoztatas, altalanos torzsizom-erésités

e Tartasi gyengeség: kialakulhat kezeletlen hanyagtartasbol
o ok: kevés az izmokat ér0 inger, hanyagtartas
o tiinetek: a térzsizomzat és a szalagok fokozott gyengesége
o terdpia: altalanos torzsizom-erdsités

e Lapos hat

o ok: rachitis, korai iiltetés, genetika

o tlinetek: kisimult fizioldgids gerincgorbiiletek, gyenge torzsizomzat, merev
gerincoszlop

o terapia: gorbiiletek kialakitasara wvald torekvés; izomflizd kialakitésa;
mobilizalas (passziv, aktiv, kiiszasok, maszasok, torzshullam, vizi gyakorlatok
stb.); erdsités: csipdhajlitd izomzat, hasizmok, csipdfeszitok, mellizmok, mély
hatizmok  korrekcios  testhelyzetben;  1égzOgyakorlatok;  homoritott
testhelyzetek az agyéki gorbiilet fokozasara, uszas (gyors, mell, pillango),
1égzbgyakorlatok stb.

o kontraindikaciok: szokdelések, ugrasok, mélybeugrasok; merev talajon torténd
vertikalis irdnyl mozgasok; nagy terhek hordasa; atfordulasok

e Fokozott hati kifozis

o Ook: sportagi artalom (pl. pillangouszas), izomdiszbalansz

o tiinetek: elérehajlo gerinc, eldreesett vallak, fej elrebillent-amennyiben nem,
ugy kompenzald gorbiilet a nyaki szakaszon; mellkasi izomzat megrovidiilt;
mély és feliiletes hatizmok nytjtott allapotban; romlott 1égzésfunkcio, csokkent
teljesitoképesség, elalld lapockak

o terapia: mély és feliiletes hatizmok megerdsitése; mellkasi izmok nyUjtasa;
gerincmobilizalas; légzdgyakorlatok belégzési dominanciaval; csipdfeszitok
nyUjtasa; csipéhajlitok erdsitése; hasizmok erdsitése; tszas (hat) stb.

o korrekcios testhelyzet: a torzs nyujtasat és a lapockdk kozelitését szolgald
helyzetek, pl. hanyattfekvés, vallhtizassal hatra

o kontraindikaciok: gorbiiletet fokoz6 gyakorlatok; nagy terhek hordésa,
emelése; szokdelések, ugrasok, mélybeugrasok; merev talajon torténd
vertikalis irdnyt mozgasok, atfordulasok; forditott testhelyzetek

e Fokozott agyéki lordozis

o oOk: gyenge hasizom; hanyagtartas; tartisgyengeség; laza szalagrendszer;
elhizas

o tiinetek: csipOhajlitd izmok (els6sorban a csipdhorpasz) és négyszogi
agyékizom rovidek; has és nagy farizom gyengék, megnytltak; elérebillent
medence;

o terapia: hasizmok és a csipdfeszitok (elsdésorban a nagy farizom) erdsitése;
négyszogli agyékizom ¢és csipbhajlitok nyuajtasa  (lordotizalds nélkiil!);
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optimalis medenceallas megéreztetése; hasi 1égzés dominans 1égzégyakorlatok
agyéki szakasz mobilizalasa

korrekcios testhelyzet: csipdiziiletben hajlitott helyzetek a medence hatra
billentésével

kontraindikaciok: homoritds; nagy terhek hordéasa, emelése; szokdelések,
ugrasok, mélybeugrasok; merev talajon torténd vertikalis irdnyt mozgasok,
atfordulasok; forditott testhelyzetek

e Fokozott kifolordozis

o

@)
©)

o

o

ok: fokozott hati kifozis kompenzalasa; torzsfeszitd izmok, has- és farizom,
illetve a szalagrendszer gyenggk;

tiinetek: részben megegyeznek az el6zd kettd diagnozis tiineteivel

kell alkalmazni; 2 lehet6ség koziil valaszthat a gyogytestneveld: az egyik
diagnozist korrekcios testhelyzetbe hozza, a masikra korrekcios gyakorlatot
végeztet, vagy mindkettd problémara egyszerre tervez korrekcios gyakorlatot.
korrekcios testhelyzet: csipd hajlitott helyzetben, medence billentése hatra,
torzsfeszités €s lapockazaras

kontraiindikaciok: megegyeznek az el6z6 két diagnozissal

e Scheuermann-féle kifozis - deformitas

@)
®)

ok: tisztazatlan

tiinetek: az elvaltozas 3 szakaszaban eltérd; 1. hati kifézis enyhe fokozodasa,
rossz tartds, 2. faradékonysdg, enyhe fijdalom, elmerevedés kezdete, 3.
fokozodo fajdalom €s merevség

terapia: ortopédiai kezelést igényel, szakszerli izomerdsités, a fiziologids
gorbiilet megtartasa-visszaallitasa, hogy az elmerevedés a lehetdségekhez
képest jo allapotban torténjen; fokozott koriiltekintés a terhelésadagolassal
kapcsolatban; mély és feliilletes hatizmok meger6sitése; mellkasi izmok
nyUjtasa; gerincmobilizalas; 1égzdgyakorlatok belégzési dominanciaval;
csipofeszitok nyujtasa; csipOhajlitok  erdsitése; hasizmok — erdsitése;
tehermentesitett helyzetek!; (iszas (hat) stb.

korrekcids testhelyzet: a torzs nyujtasat €s a lapockak kozelitését szolgélo
helyzetek, pl. hanyattfekvés, vallhtizassal hatra

kontraindikacidk: gorbiiletet fokoz6 gyakorlatok; nagy terhek hordasa,
emelése; szokdelések, ugrasok, mélybeugrasok; merev talajon torténd
vertikalis iranyl mozgasok, atfordulasok; forditott testhelyzetek, hosszl ideig
tartd terhelések

Oldaliranyu eltérések

Az oldaliranyt gorbiilet, a skoliozis, 1étrejohet a nyaki, a hati és az agyéki szakaszon
egyarant. Barhol is alakul ki a 6 gorbiilet, minden esetben tarsul hozza kompenzal6 gorbiilet
is a felette/alatta talalhaté gerincszakaszon, amirdél a tartdsjavitds soran nem szabad
elfeledkezni. Megkiilonboztetiink konvex, dombort oldalt, ahol az izmok megnyultak és
strukturalis skolidzisnal brodaptp talalhatd, valamint konkav, homoru oldalt, ahol az izmok
megrovidiiltek és strukturalis skoliozis esetén volgy talalhato.

e Funkciondlis skoliozis
o ok: hanyagtartdas, egyoldalu terhelés (taska, hangszer, sportag stb.),

végtaghossz kiilonbség, ismeretlen

o tiinetek: gerinc oldalirdnyba gorbiil, fekvésnél eltiinik, izomdiszbalansz
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o terapia: rovidilt oldali izmok megnyujtisa, megnyult oldal izomzatanal
megerdsitése; 1égzogyakorlatok, gerincmobilizalas;

o kontraindikaciok: gorbiilet fokozasara irdnyuldé gyakorlatok; talzott
torzshajlitas hatra, nagy vertikalis terheléssel jaro gyakorlatok; hirtelen
torzscsavarodassal jaro feladatok; atforduldsok

e Strukturalis skolidzis - deformitas

o 0ok: lasd Perjés, 2005 és http://www.scolinea.hu/gerincferdules/

o tiinetek: gerinc oldaliranyba gorbiil; a gerincoszlop a hosszanti tengelye koriil
csavarodik konvex irdnyban hatra; bordapup-bordavolgy, vagy agyéki pup-
agyéki volgy alakul ki; mellkas alakja megvaltozik, szegycsont helyzete eltér a
fiziologiastol; a medence rotaldodhat; szalagrendszer megvaltozik; belséd
szervek helyzete, funkcidja is lehet érintett stb.

o terapia: a gorbiilet stilyossagatol és a romlas sebességétdl fiigg: 20 Cobb fok
alatt gyogytestnevelés, gyogytorna; 20-40 Cobb fok kozdtt gydgytorna,
gyogytestnevelés, fiizd; 40 fok felett gyogytorna, fiiz6, miitéti megoldas; a
gyogytestnevelés feladata a tartisjavitds, a megrovidiilt izmok nyujtasa, a
megnyult izmok erdsitése; nyugalmi és terhelés kdzben vezényelt specialis
1égzégyakorlatok; izolacios feladatok, medencehelyzet bedllitdsa, izometrias
kontrakciok a fiziologias pozicidban stb.

o kontraindikaciok: megegyeznek a funkciondlis skolidzis kontraindikacidival

IV./3. Osszefoglalds

A tartdsi problémak rendkiviil elterjedtek a fiatal, de az érettebb korosztily korében is. Az
inaktiv életmod és a szoérakoztatd elektronika fejlédése nagyban hozzajarul a tartasi eltérések
szdmanak novekedéséhez. A testneveld-gyodgytestneveld szakembereknek birtokaban kell
lennie a probléma hétkéznapi megoldasi lehetdségeinek, valamint a sportfoglalkozason
alkalmazhat6 korrekciés mozgéasanyagnak. Amennyiben idében elkezdddik a fejlesztd munka,
J0 hatasfokkal korrigalhatok az eltérések.

1V./3.1. Ellenorzo kérdések

Ismertesse a gerinc mozgasait!
Részletezze a gerincoszlop nyiliranyu eltéréseit!
Részletezze a gerincoszlop oldaliranyu eltéréseit!

1VV./3.2. Irodalom

Horvath J., Komaromy S.: Masszazs-Els6 érintések, Printer Art KkT.,2007.

Gardos M., Monus A.: Gyogytestnevelés, Magyar Testnevelési Egyetem, Budapest, 1991.
Perjés K.: Ortopédia, Semmelweis Egyetem Testnevelési €s Sporttudomanyi Kar, Budapest,
2005.

http://www.schrothmethod.com/

http://www.scolinea.hu/gerincferdules/

http://www.scolinea.hu/scheuermann-kor/

http://www.scolinea.hu/tartashibak/

V. A mellkasi deformitasok

Célok és kompetenciak
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A cél a mellkasi elvaltozasok sajatossagainak megismerése, az adekvat mozgésteréps
szemlélet elsajatitasa. A hallgatok képessé valnak a mellkasi problémakra megfeleld
gyakorlatokat tervezni, és a tanuldkat tovabbi terapias eljarasok felé iranyitani.

Bevezetés

A mellkasdeformitasok tobbszords problémat jelentenek. Az azonnal szembetiind kedvezdtlen
esztétika mellett, amit az ortopédiai elvaltozas okoz, gyakran belgyogyaszati zavart is
jelenthet a mellkas deformitasa. Ez 1étfontossagu szervek miikodését is befolyasolhatja, igy
kontrollalasuk, a gydgytestnevelésiik, gydgytornaztatasuk kiemelt jelentdséggel bir.

Kulcsszavak
tolcsérmell, tyakmell, 1égzdgyakorlatok, mellkas

V./1. Tolcsérmell (Pectus excatavum)

Ok: fejlédési rendellenesség, bordaporcok hibas anyagcseréje

Tiinetek: hanyagtartds; faradékonysag; eldreesett vallak; gyakori horgd-, tiidégyulladas;
nyomas a tiidére és szivre; laza hasfal eléredomborodik; mellkas kiszélesedik a bordaiv
vonalaban; a belégzéskor a behtizodas fokozodik

Terapia: gyogylszas; gyogytorna; tartasjavitas; mellkasi 1légzést provokald 1€gzégyakorlatok
belégzési dominanciaval; mitét; mellkasi, has- és hatizmok erdsitése; mellkast kiemeld
gyakorlatok-vallvonal feletti karmunkaval; vakuumharang alkalmazasa a szegycsonti
teriileten; kuszasok, maszasok;

Korrekcios testhelyzet: mellkasfal kiemelését szolgdlo testhelyzetek

Kontraindikaciok: a mellkas deformitasat fokozo gyakorlatok; forditott testhelyzetek

V./2. Tyukmell (Pectus carinatum)

Ok: fejlodési rendellenesség, rachitis, genetika stb.

Tiinetek: mellkas atmérdje nyiliranyban megnd; a mellkas folyamatos belégzési allapotban
van; légzés nem hatékony; hajlam tiidétagulasra; vallak eléreesnek; felsd hati kifdzis

Terapia: gyogyuszas (gyors, mell); gyogytorna, tartasjavitdés (minden esetben
1égz6gyakorlattal); 1égzégyakorlatok kilégzési dominanciaval, térzsizomzat erdsitése; a mell-
¢és vallizmok rovidiilése esetén azok nyUjtdsa; a szegycsont kiemelkedését -elkertild
kiindulohelyzet megvalasztasa — alatamasztds; hati merevség oldasa; mellkas
rugalmassaganak fokozasa

Korrekcios testhelyzet: mellkas eliilsd részének behtizodasat segitd helyzetek
Kontraindikaciok: a deformitast fokoz6 gyakorlatok; mellkaskiemelések; hid stb.

V.13. Osszefoglalds

A mellkasdeformitasok esetén elsdsorban a légzésfejlesztésen é€s tartisjavitason/térzsizmok
erOsitésén van a hangsuly a gyogytestnevelésben, sulyos esetekben gyogytornészra, illetve
orvosi kezelésre van sziikség.

V./3.1. Ellenorzo kérdések

Ismertesse a tdlcsérmell jellemzdit!
Részletezze a tyukmell diagndzisat!

V./3.2. Irodalom
Gardos M., Monus A.: Gyogytestnevelés, Magyar Testnevelési Egyetem, Budapest, 1991.
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e
Perjés K.: Ortopédia, Semmelweis Egyetem Testnevelési €s Sporttudomanyi Kar, Budapest,

2005.

http://www.sulypont.hu/
https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/pectus-excavatum/symptoms-causes/syc-
20355483

Haeckercorresponding F.M., Sesia S. (2016): Non-surgical treatment of pectus excavatum, J
Vis Surg. 2: 63.

V1. A csipoficam és az als6 végtag elvaltozasai
Célok és kompetenciak

A cél a csipéficam, a térdproblémak, valamint az aktualisan egyik legnagyobb problémat
jelentd talpboltozatsiillyedés sajatossagainak megismerése, és a korrekcids mozgéasanyag
rendszerezése. A hallgatok képessé valnak a felsorolt problémakra adekvat gyakorlatokat
tervezni.

Bevezetés

Az alsd végtagi elvaltozasok szamos fajdalmas problémahoz, vagy akar masodlagosan
kialakul6 tartérendszeri eltéréshez vezethetnek. Egész életen at okozhatnak kellemetlen
tiineteket, korrekcidjuk pedig hosszi és meger6lteté munkaval johet csak létre. Epp ezért
fontos mar als6 tagozatban (ha lehet, akar 6voddban) elkezdeni a terapidjukat.

Kulcsszavak
csipéficam, X térd, O térd, hiperextendalt térd (kardvadli), boltozatsiillyedés

VI./1. Velesziiletett csipdficam (luxatio coxae congenita)

OKk: hajlam, intrauterin térsziikiilet, korai csirakarosodas

Tiinetek: ficamos végtaghossz rovidebb, kifelé rotalt; combredd asszimetria, pozitiv Ortolani,
¢s Barlow tiinet; pozitiv Trendelenburg tiinet; tavolitds gatolt; ,kacsazo™ jaras; fokozott
agyéki lordozis

Terapia: elsésorban tehermentesitett helyzetben torténik; farizmok (kiilonds tekintettel a kis
és kozépsod farizomra) és hasizmok erdsitése; izomfliz6 kialakitasa; csipdtavolitassal jaro
mozgasok; lordozis ellenhatd gyakorlatok; széles alapu jarasok (kényszeritShelyzetekkel);
egyensulygyakorlatok; gyogylszas (melluszas, taposasok); kontraktardk oldasa; miitét
Korrekcids testhelyzet: csipében tavolitott és hajlitott helyzetek

Kontraindikaciok: nagyfoku vertikalis terheléssel jard gyakorlatok; nehéz targyak emelése;
hosszan tart6 allas, jards; csipd iziilet lazasagat fokozd gyakorlatok; lordotizald feladatok,
hirtelen fordulatok, irdnyvaltoztatasok

VI./2. Térdproblémak
X térd (genu valgum)

Ok: ismeretlen; rachitis; ndvekedési porc karosodasa szalaglazasag, sportagi artalom stb.
Tiinetek: a belbokdk nem ¢érintkeznek egyenes allasnal; a labszarak kifelé rotdlnak,
bokasiillyedés; a lagyrészek a térd belsd oldalan megnyultak, a kiils6 oldalan feszesek
Terapia: elsésorban tehermentesitett helyzetben torténik; combizomerdsités (feszitok és
hajlitok) korrekciés helyzetekben a térdiziilet stabilizaldsara;, farizmok erdsitése;
egyensulyfejlesztés; boltozatsiillyedés estén javasolt talpbetét; a testsuly talpon torténd
eloszlatdsdnak megéreztetése; térdmobilizalds; gyogytorna; miitét

Korrekcios testhelyzet: térdek tavolitott, bokak egymashoz kozelitett helyzetben
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Kontraindikaciok: nagyfoku vertikalis terheléssel jar6 gyakorlatok; nehéz targyak emelése!
hosszan tarto allas, jaras

O térd (genu varum)

Ok: ismeretlen, rachitis, névekedési porc karosodasa, kotdszoveti gyengeség, sportagi artalom
stb.

Tiinetek: egyenes allasnal a térdek kozott mérhetd tdvolsag van; lagyrészek a térd kiilso
oldalan megnyultak, a bels6 oldalan feszesek

Terapia: elsésorban tehermentesitett helyzetben torténik; combizomerdsités (feszitok és
hajlitok) korrekcids helyzetekben a térdiziilet stabilizalasara; egyensulyfejlesztés; a testsuly
talpon torténd eloszlatasdnak megéreztetése; térdmobilizalas; gydgytorna; mutét

Korrekcids testhelyzet: térdek kozelitett, bokak egymastol tavolitott helyzetben
Kontraindikaciok: nagyfoku vertikalis terheléssel jard gyakorlatok; nehéz targyak emelése;
hosszan tart6 allés, jaras

Kardvadli (genu recurvatum)

Ok: szalaglazasag, bénulas, sportagi artalom

Tiinetek: hiperextenzio a térdiziiletben

Terapia: elsOsorban tehermentesitett helyzetben torténik; térdfeszitok excentrikus erdsitése;
térdhajlitok koncentrikus erdsitése; egyensulyfejlesztés; helyes jards megtanitdsa; instabil
feliileten jaras stabilizalasa; medence helyzetének beallitasa; propriocepcid fejlesztése; miitét
Korrekcios testhelyzet: a térd tulnyujtasat keriil6 helyzetek

Kontraindikaciok: az elvaltozast fokozo6 gyakorlatok

Schlatter-Osgood-féle betegség

Ok: sportagi artalom, terhelés-pihenés helytelen aranya

Tiinetek: fijdalom a sipcsonti érdességen

Terapia: pihentetés, mérsékelt térdfeszitd izom nyujtas, lazitas; els6sorban tehermentesitett
helyzetben torténik; térdhajlitok erésitése; térdiziileti mobilizacio

Kontraindikaciok: a térdiziilet tekintetében nagy kiterjedésii, hirtelen mozgasok; nagy terhek
emelése; vertikalis terhelés

VI1./3. A lab problémadi

Ludtalp

OKk: korai talpraallitas, nem megfelel6 cip6 viselése, jaras kemény talajon, tilerdltetés, elhizas
stb.

Tiinetek: harant és hosszanti boltozat megsiillyedt (terheléskor, késObb tehermentesitett
helyzetben is); talpak ellaposodnak; bérkeményedések; fajdalom

Terapia: kialakult ludtalp esetében tehermentesitett helyzetben torténik; tibialis anterior,
tibialis posterior és peroneus izmok erdsitése; talpi hajlitdo izmok erdsitése, egyenetlen talajon
mezitlab jaras; talpbetét

Kontraindikaciok: a 14b talterhelése; merev talajfogas; szalagok tilnyujtasa

Bokasiillyedés

Ok: megegyezik a ludtalp okaival; tul laza szalagok és gyenge izmok a labon
Tiinetek: megegyeznek a ludtalp tiineteivel €s: a 1ab kiterjedése megnd; labszar befelé rotal;
sarok valgusallasban; 1épésnél a bokacsontok 0sszeérnek; gyakori labikragores; fajdalom

crer

Kontraindikaciok: megegyeznek a ludtalp kontraindikacioival
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Biityok

Ok: kozvetlen oka harantboltozatsiillyedés; ladtalp, nem megfelel6 cipd, genetikai tényezék
Tiinetek: nagyujj oldaliranyt tengelyeltérése

Terapia: harantboltozat felépitése; harantboltozat-emeld viselése; korrekcids sin; talptorna;
labujjtorna

V1./4. Osszefoglalis

Jelen fejezetben néhany olyan problémat taglaltunk, melyek nagy aranyban fordulnak el6
gyogytestnevelés orakon, és romlasuk esetén a miitéti megoldas nyujthat megoldast. Ezért
hangsulyozottan kell figyelni az idoben kezdett megfeleld0 mozgatasra, fejlesztésre, adott
esetben korrekciora, hiszen a tét a mitét elkeriilése is lehet.

VI1./3.1. Ellenorzo kérdések

Ismertesse a csipdficam jellemzdit!

Ismertesse a térd lehetséges problémat, valasszon egyet és részletezze!

Definidlja a ludtalp és a harantboltozatsiillyedés problémajat, majd magyardzza meg a
kiilonbséget kozottiik!

V1./3.2. Irodalom

Gardos M., Monus A.: Gyogytestnevelés, Magyar Testnevelési Egyetem, Budapest, 1991.
Perjés K.: Ortopédia, Semmelweis Egyetem Testnevelési €s Sporttudomanyi Kar, Budapest,
2005.

Michaudet C, Edenfield KM, Nicolette GW, Carek PJ. (2018): Foot and Ankle Conditions:
Pes Planus. FP Essent. 465:18-23.

https://www.fixflatfeet.com/

VI1I. Sziv és Keringési problémak

Célok és kompetenciak

A hallgatok tudataba keriilnek a sziv és keringési problémas diakokkal kapcsolatos
ismérveknek. Amennyiben késdbbi palyajuk soran ilyen tipust betegséggel rendelkezd
gyermekkel taldlkoznak, nem jelent majd akadalyt a foglalkozasok levezetése, a terhelés
megtervezese.

Bevezetés

A sziv és keringési problémakkal rendelkezd didkok tobbnyire specidlis banasmodot
igényelnek, a testneveléshez visszavezetd ut szamukra gyakran nagyon hossza. A
visszavezetéshez sziikséges ismerni a betegségek sajatossagait, az orvos altal meghatarozott
terhelhetdség fokat. A szakembernek folyamatos figyelemmel kell lenni a didkok felé, hiszen
ezeknél a problémaknal egy nem megfeleléen 4tgondolt gyakorlat nem kivanatos
kovetkezményekkel is jarhat.

Kulcsszavak
szivbetegség, keringési probléma, magas vérnyomas, egyéni terhelés
VIL/I. A szivbetegek gyogytestnevelése

A szivbetegségek korében megkiilonboztetiink velesziiletett €s szerzett szivbetegségeket. A
korai rehabilitaciot kovetden a gyogytestnevelés képezi az atmenetet a testneveléshez,
sporthoz, akarmelyik problémarol legyen is sz6. Barmilyen belgyogyaszati betegséggel
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talalkozik a gyogytestneveld, a csoportnak alacsony létszamunak kell lenni (8 f6). Ez nagyon
gyakran nem valoésul meg, igy nehéz folyamatosan figyelemmel kovetni a szivbeteg
gyermeket.
A sziv és keringési problémas didkoknal harom jelentds tényezdt kell fejben tartani a
gyogytestnevelOnek:

e fokozott feleldsség,

e cgyéni terhelés,

e folyamatos kontroll.
A fokozott felelsség a betegség mivolta miatt természetes. Az egyéni terhelés jelen esetben
hatvanyozottan jelenik meg, hiszen pulzusméréssel zajlanak a foglalkozasok, és ismeretes,
hogy mindenkinek mas-mas terhelést jelentenek az adott feladatok. Optimalis esetben az
orvosi diagnozison szerepelnek a terhelést szabalyozo faktorok, igy ahhoz igazodva korlatok
koz¢ lehet terelni a foglalkozasokat. Ehhez sziikséges a didkoknak megtanitani a pulzusmérés
gyakorlatat. Ajéanlatos a diakkal, vagy a sziilokkel egyiittmiikodni, feljegyezni a
pulzusértékeket, és figyelni a valtozasokat. Elényds, ha a gyermek a nyugalmi pulzusat is
figyeli id6kozonként, akarcsak a megnyugvasi értékeket terhelést kovetden.
A szivbetegek mozgasterapia gyakorlatait 2 csoportba soroljuk

e asziv és keringési rendszer terhelésével jar6 feladatok a szivizom erdsddésének
céljabol,
e asziv munkdjat tehermentesitd, tamogatd gyakorlatok.

Terheléssel jaré gyakorlatok
FOKOZATOSSAG!
o Alloképességfejlesztés
o aerob jelleg
alacsony intenzitas
kezdetben megszakitdsos, majd akar folyamatos modszerrel
folyamatos pulzuskontroll
egyenletes 1égzés
o gyogyuszas
o Erdfejlesztés
o sajat testsullyal, vagy kis stulyokkal, folyamatos ki- és belégzéssel
o alacsony ismétlésszam
o ellendrzott tempo
e Koordinaciofejlesztés
o egyensuly
o kinesztézis
o propriocepcio

o O O O

Fontos, hogy a beteg 1égzdrendszere, izomereje és keringési rendszere megfeleld terhelést
kapjon, hiszen kimutattak, hogy ezek szamos kedvez6 kdvetkezménnyel jarnak:
e Viazizom
o Emelkedett szintli ATP eldallitas
o Fokozott kapillarizacio
o Novekedett erd ¢s alloképesség
e Keringési rendszer:
o Csokkent teljes periférias ellenallas
o Novekedett arteriola-atmérd
e Légzbrendszer:
o Emelkedett ventilacids hatékonysag
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o Csokkent laktatszint terhelés alatt

Tehermentesité gyakorlatok
e Légzbdgyakorlatok
o segitségiikkel képes csokkenni a nyugalmi pulzusszdm
o arestiticional gyorsabban all vissza a 1égzésritmus a kiindulasi szintre
o hasznos a levegOvisszatartassal jar6  helyzetek (kontraindikaltak)
alternativajaként adekvat 1égzési technikak elsajatitasa
e Lazitd, nyujtd, ernyesztd gyakorlatok
o csokkentik a periférias ellenallast
e Relaxécio
o pulzus, légzésfrekvencia csokkentése
o fesziiltségoldas

Kontraindikacié: préselés; hirtelen hely- vagy helyzetvaltoztatas; forditott testhelyzetek;
1¢legzetvisszatartas; meriilés; fokozott izgalommal, stresszhelyzettel jard versenyhelyzetek;
nagy sulyok emelése; gyors, 10késszert feladatok; teljesitménykényszerrel jard gyakorlatok
(szorongas)

VIL/2. A magasvérnyomds-betegek gyogytestnevelése

A magasvérnyomds betegség megjelenése nem kifejezetten gyakori a gydgytestnevelés
orakon, de az ezzel a betegséggel kiizdé gyermekek szama masfél-kétszeresére ndtt a 2000-es
évektdl kezdddden. Gyermekeknél tobbnyire talsuly az oka, tehat rogton az obesitas
diagnodzisaval is foglalkozni kell a szakembernek. Lehet azonban orokletes, vagy 1étrejohet
tartds pszichés megterhelés, stressz hatdsdra is. A gyogytestneveldnek a foglalkozas
megkezdése el6tt ellendriznie kell a didk vérnyomasat, s kizardlag akkor engedheti részt venni
a tanul6t mozgdasban, ha a vérnyomasértékei az optimalis hatarokon beliil vannak.

Tiinetek: cléfordulhat reggelenként tarkotaji fejfajas, esetleg szédiilés, fokozott szivverés,
fiilztigas, lataszavar, gyengeség, faradtsag, dlmatlansag

Terapia: hasonld a szivbeteg gyermekeknél felsoroltakhoz, kifejezett hangsullyal a
légzdgyakorlatokon és a relaxacion. A tudatos izomfeszitéseket és lazitasokat sziikséges
elsajatitani, valamint a mozgas és a 1égzés dsszehangolasat.

Kontraindikacié: megegyezik a szivbetegeknél felsoroltakkal.

VI1./3. Osszefoglalds

A sziv és keringési betegséggel rendelkezé gyermekeknek a gyogytestnevelés idedlis szintér,
hiszen teljesitménykényszer nélkiil, hozzaértdé szakember feliigyeletével, de mégis szabadon
kiélhetik mozgasigényiiket. Lehet6ségiik van valtozatos mozgasformak elsajatitasara, a testiik
tudatos, jol felépitett, sokoldalt fejlesztésére. Ezt, a rehabilitaciét kovetéen nem lehet
testnevelés oran megoldani, viszont a gyermekek fejlédése szempontjabol nem szerencsés
megfosztani a kdz0sségi mozgas ¢lményeétdl a betegségiik miatt dket, ezért kivalod szdmukra a
gyogytestnevelés.

VI11./3.1. Ellenorzo kérdések

Ismertesse a szivbetegek gyogytestnevelésének sajatossagait!
Részletezze a magasvérnyomas betegség sajatossagait a gyogytestnevelésben!

VI11./3.2. Irodalom

Gardos M., Monus A.: Gyogytestnevelés, Magyar Testnevelési Egyetem, Budapest, 1991.
Hidvégi P., Miiller A.: Gyogytestnevelés, EKF Liceum Kiado, 2015
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Christine J. Chung, P. C. Schulze (2011): Exercise in Patients with Heart Failure, Phy
Sportsmed. 39(4): 37-43.

VIII. Légzoszervi megbetegedések

Célok és kompetenciak

A léguti megbetegedéssel gyogytestnevelésre jard didkok szakszerii fejlesztése,
egészségtudatuk ndvelése, altalanos kozérzetiik javitdsa, minél hatékonyabb visszavezetésiik a
testnevelés orakra kozos célja a didknak és a gyogytestneveldnek is. Ennek érdekében kell
elsajatitani 1€gzdszervi problémak sajatossagait, a gyogytestnevelés specifikumait.

Bevezetés

A légzbszervi megbetegedések a leggyakrabban el6forduld betegségek kozé tartoznak. A
légutakon 4t konnyen bejutnak a szervezetbe a korokozok. A 1égzdszervi betegségek kozé
tartozik a megfazas, torokgyulladas, tiiddgyulladés, influenza, asztma, 1égcséhurut, horghurut,
tiidotagulas, mandulagyulladés, hangszalaggyulladas, tiidérdk. Ez utobbi a leggyakoribb
rosszindulati daganatos betegség a vilagon. A gyogytestnevelésben leginkabb asztmas
tanulokkal talalkozunk.

Kulcsszavak

1€gzés, asztma, nehézlégzés, tiszas

VIIL./1. A légzdszervi problémdk dltaldnos terdpidja

Az egyes megbetegedésekhez kotddnek jellegzetes 1égzohangok. Ahogy a I1./4. A 1égzés
fejlesztése a gyogytestnevelésben cimii fejezetben mar taglaltuk, egészséges esetben,
nyugalomban a 1égzés csendben torténik. Terhelés esetén természetesen valhat hangosabba,
de ez nem jelent betegséget, az oxigén sziikséglet fokozodasdnak kovetkezménye.
Megtazasnal, amennyiben nem optimalisan atjarhatok a légutak, szuszogd hang kiséri a
1égzést. Sipold, horgd hang keletkezik 1égesdsziikiiletkor, bronchitisnél, asztmanal.
Gégegyulladaskor rekedt hang jellemzd a 1€gzés soran, mig tiid6odémanal szorcs6go jellegii a
kisér6 hang.
Az altalanos terapia fontos részét képezi a terhelés, ami torzsizom erdsitést, a légzési
segédizmok megerdsitését, valamint az alloképességfejlesztést jelenti. Ez utdbbival szorosan
egyiitt jar a vitalkapacitas és az oxigénfelvevi-képesség fejlédése is. A javasolt mozgasanyag
a kerékparozas, gyaloglés és a kocogas a kezdeti fazisban. A soterapia jotékony hatasai régota
ismertek, a hasonld elv alapjan miikod6é klimaszobdk szintén kedvezd hatassal vannak a
kronikus 1égzdszervi megbetegedésekre. A belégzett sokristalyok segitik a horgdk tisztitasat,
valamint csokkenthetik a gyulladast, a nehézlégzést. Amennyiben lehetdség van ezeken a
helyeken testmozgasos foglalkozast vezetni, azzal még inkabb fokozhatdk a terapidk eldnyei.
Az Giszas, mint kiemelten fontos sportag a VIII./2. Az asztma bronchiale gyogytestnevelése
cimi fejezetben keriil részletes kifejtésre.
Osszességében a 1égzdszervi problémak esetében a kdvetkezd tényezdk a legfontosabbak:

e |égzdtorna

o kitartast fokozo sporttevékenység

o gyaloglés, uszas, kerékparozas, turazas, si

e klimaterapia

¢ hidroterapia

e taplalkozas
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VIII./2. Az asztma bronchiale gydgytestnevelése

Az asztma rohamokban jelentkezd, nehézlégzéssel jard, reverzibilis, obstruktiv 1égzdszervi
megbetegedés.
Ok: a szervezet talérzékenysége
Tiinetek: rohammentes iddszakban tlinetmentes; roham estén: nehézkes belégzés;
akadalyozott kilégzés; kohogés; sipold nehézlégzés; rovid, feliiletes légvételek; mellkasi
szoritas; nyakképzddés; beszikiilt 1égutak; lapos mellkas; eloreesett vallak; hanyagtartas;
Terapia: gyogyszeres kezelés tobbnyire sziikséges; horgétagitd; soterapia; kornyezetvaltozas;
mozgas
e Légzbdgyakorlatok
o A IL/4. A légzés fejlesztése a gyogytestnevelésben” cimii fejezetben felsorolt
modszerek barmelyike hasznalhaté
cél a teljes, de legalabb a hasi 1égzés elsajatitasa
rekeszmozgas elsajatitasa
1égzéssziinet betartasa
hosszu kilégzés
belégzés szigoruan orron keresztiil, mert tigy lesz a belélegzett levegd
= sz{rt,
= péras,
= meleg
o légzbégyakorlatok hangképzéssel (éneklds, kiabalos fogdjaték stb.)
stb.
o Uszas
o helyszin: uszoda —tiszta, meleg, paradus levegd
o légvételek: helyes technika esetén allando ritmusu légzés
o kozeg
= hidrosztatikai nyomas a testre, a mellkasra — tamogatja a kilégzést
= avizbe torténik a kilégzés — ellenallassal szemben fejlodik a kilégzés
= levegdvétel a viz felszine felett kdzvetleniill — magas a paratartalom
o Tartasjavitas
e Koordinaciofejlesztés
o Alloképességfejlesztés
o akornyezet tiszta €s jO levegdji legyen
o aerob jellegii fejlesztés
o megszakitasos, majd fokozatosan folyamatos mddszer
e Relaxécio
o fesziiltségoldd technikakkal a roham lekiizdésének képessége
o tudatos l1égzés fejlesztése
Kontraindikaciok: tartds 1égzésvisszatartas; oxigénadossagot kivaltd gyakorlatok; hirtelen
nagy terheléssel jar6 feladatok; préselés
Asztmas tanulonal gydgytestnevelés foglalkozason minden esetben legyen asztma spray.

VII1./3. Osszefoglalds

o O O O O

crer

alarendelni. Akar egy dnmagaban 1égzétorna kdzpontu, akér egy tartasjavitd céllal, iranyitott
légzéssel levezetett gyodgytestnevelés foglalkozds hozzajarulhat az 1égzdrendszeri
problémakkal kiizd6é didkok jobb kozérzetéhez, egészségfejlesztéséhez.
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VII1./3.1. Ellenorzo kérdések

e ey

Miért kiemelten hasznos az Gszas az asztma bronchiale esetében?

VII1./3.2. Irodalom

Gardos M., Moénus A.: Gyodgytestnevelés, Magyar Testnevelési Egyetem, Budapest, 1991.
Hidvégi P., Miiller A.: Gyogytestnevelés, EKF Liceum Kiado, 2015

Bruurs M.L., van der Giessen L.J., Moed H. (2013): The effectiveness of physiotherapy in
patients with asthma: A systematic review of the literature. Respir Med. 107(4):483-94.

IX. Az anyagcsere-megbetegedések

Célok és kompetenciak

A fejezet célja a hallgatok megismertetése az anyagcsere-megbetegedések diagnozisaival, és a
gyogytestnevelés soran elvégzendo terapiajukkal.

Bevezetés

Az anyagcsere-betegségek a népesség jelentds részét érintd betegségesoport. Szamos
megjelenési formdja van, attol fiiggden, hol bomlik meg az egyensuly az anyagcserében.
Kisiskolaskorban, s6t nem ritkan évodaskorban is sziikség van a megfelel6 mozgasterapiara.
Az orvosi diagndzis alapjan gyakran keriilnek az ilyen tipusi problémaval rendelkezd
gyerekek gyogytestnevelésre, ahol szakértelemmel tervezett terhelést, és sokoldalu fejlesztés
kapnak a gyermekek, hiszen sokszor a legjobb ellenszer a mozgas.

Kulcsszavak

anyagcsere, obezitas, diabétesz, koros sovanysag

IX./1. A zsiranyagcsere zavara

Az elhizas a szervezet raktarozott zsirszovetének felszaporodasat jelentd kronikus betegség.
Az obezitds a legelterjedtebb anyagcsere-betegség a vilagon, ugy a felndttek, mint a
gyermekek korében jarvanyszerlien szaporodik. Terjedéséért elsdsorban az energiaegyensuly
tartos megbomlasa tehetd felelossé. Az elhizds ndveli szamos betegség eldfordulasanak
gyakorisagat, nem beszélve arrdl, hogy rontja az életmindséget.
Ok: energiaegyensuly tartds megbomlasa; hormonalis probléma
Tiinetek: a testtomeg-index (BMI), de elsdsorban a zsirhanyad alapjan elhizott vagy tilstlyos
a beteg
Kovetkezmények (tobbek kozott): diabétesz; magasvérnyomds; szivelégtelenség; ischaemias
szivbetegség; stroke; asztma bronchiale; dyspnoe; hyperventilacios szindroma; daganatok;
izlileti gyulladasok; porckopas; gerincproblémak; pes planus; als6 végtagi tengelyeltérések;
immobilitas; epekd; reflux; zsirmdj; vizelet inkontinencia; menstruacidés zavarok; vetélés;
szlilési nehézségek; alacsony Onbecsiilés; depresszid; megkiilonboztetés; testképzavar;
borfertézések; also végtagi 6déma stb.
Terapia: 3 oldalrol kell megkdzeliteni
e Tapléalkozasterapia
o a fogyas létrejottéhez, késObb a testtomeg megtartdsahoz sziikséges diéta
Osszeallitasa, személyre szabott, valtozatos étrenddel
e Mozgéasterapia
o kiemelt fontossagu
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o a testtdmeg vesztés mellett az altalanos egészségi allapotra is pozitiv hatassa
van

o a legfrissebb ajanlasok szerint 13-26 MET ora/hét mennyiségli mozgas kell a
fogyashoz, amennyiben nincs kaloria-beviteli korlat (13 MET=150 perc 5,4
km/h sebességli gyaloglas/hét)

o aminimum heti ajanlott mozgasmennyiség idében kifejezve 150 perc

o zsirégetd jellegli, acrob mozgasformak, alloképességfejlesztés

= kerékpar

= Uszas

= tirazas

= tanc

= gyaloglés, kocogés (sériilt iziiletek, vagy tulzott obezitas esetén nem
javasolt)

o sportagkeresés — érdemes talalni egy sportagat, amiben {ligyes a gyermek, igy
az edzéseket latogatva még tobb id6t tolt aktivan
o légzdgyakorlatok
= arekeszizom helyzetének javitasara
o erdsités
= sajat testsullyal vagy kis sulyokkal
= tchermentesitett helyzetekben
o koordinaciofejlesztés
= amegvaltozott stilyeloszlas miatt szlikséges
e Pszichés terapia
o szakember segitségével, akar csoportos foglalkozas keretein beliil
Kontraindikaciok: nagy vertikalis terheléssel jard gyakorlatok; préselés; tartds fiiggések;
hirtelen helyzetvaltoztatasok

IX./2. A szénhidrdtanyagcsere zavara

Az éltalunk kiemelt szénhidratanyagcsere-zavar, a diabétesz vilagszerte kiemelten stlyos
egeészseégligyl problémat jelent, a betegek szama folyamatosan nd.
Ook:

e l-es tipus: gyermekkori; hasnydlmirigy béta sejtjer karosodtak, inzulin termelése

elégtelen

e 2-es tipus: felndttkori; a sejtek inzulin-rezisztencidja megnd
Tiinetek: fokozott folyadékvesztés; bdséges folyadékfogyasztas, fokozott étvagy mellett
testtomeg-csokkenés; hajlam a fertézésekre; retinopatia; nefropatia; neuropatia
Kovetkezmények: kardiovaszkularis betegségek, vesebetegségek, fertdzések, idegrendszeri
problémak ¢és szemészeti komplikaciok kockazata megnd.
Terapia: nem gyogyithatd betegség

e Diéta

e Gyogyszeres kezelés (2-es tipus)
e Inzulin

e Mozgas

o testtomeg-csokkentés, testsulykontroll
vércukorszint csokkentés
szovodmények elkertilése
rendszeresség fontossaga

aerob alloképesség fejlesztése
altalanos edzettség fejlesztése

O O O O O
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Kontraindikacié: nem jellemzd, testmozgast kizard tényezOk vannak: 16 mmol/l feletti

vércukorszint; 100 iités/perc feletti terhelés eldtti pulzus;
A cukorbetegség nem gyogyithatd sportolassal sem, de kedvez6 hatésa elvitathatatlan. Fontos,
hogy legyen a betegnél vércukorszintmérd, valamint inzulin, cukor, illetve folyadék!

IX./3. A fehérjeanyagcsere zavara

A koéros sovanysag legsulyosabb formai az anorexia nervosa €s a bulimia nervosa.
Ok: exogén vagy endogén okbol mindségileg vagy mennyiségileg elégtelen bevitel; tumor
Tiinetek: extrém sovanysag; csokkent bélmotilitds; csokkent vérnyomads; csokkent pulzus;
anémia; alacsony izomtomeg; anémia
Kovetkezmények: izomsorvadds; Osszezsugorodott zsigerek; szoveti zsircsokkenés;
emésztési zavarok; idegrendszeri zavarok; fogékonysag a fertézésekre; hormonzavarok
Terapia:
e Pszichoterapia
e Taplalkozasterapia
e Mozgésterapia
o Koordinaciofejlesztés
o Relaxéacio
o Amennyiben javulas fedezhetd fel: fizikai teljesitoképesség fejlesztése
Kontraindikacié: nagy terhek emelése; nagy vertikalis terhelések; iitkdzéssel jar6 mozgasok

IX./4. Osszefoglalds

Az anyagcserebetegségek rengeteg embert érintenek, szinte népbetegséggé valtak. Sajnos a
tendencia nem valtozik, a betegek szdma évrdl-évre nd. A gyodgytestnevelés foglalkozasokon
tobb anyagcserebetegséggel kiizdé gyermek vesz részt, és van, akinek ez az egyetlen
lehetdsége iskolai keretek kozott iranyitottan mozogni. A testneveld és a gyogytestneveld
tanarok feladata, hogy azokkal a gyermekekkel, akik ilyen betegségben szenvednek,
megszerettessék a mozgast, mert ezzel egy élethosszig tartd terapiat tudnak ajandékozni a
gyermeknek.

IX./4.1. Ellenorzo kérdések

Sorolja fel a felsorolt anyagcsere-zavarokat, mutassa be 6ket néhany szoval!
Ismertesse az obezitas esetén hasznalando terapidkat!
Milyen sajatossagai vannak a diabétesznek gydgytestnevelés szempontjabol?

1X./4.2. Irodalom

Dr. Simonyi G., Dr. Pados Gy., Dr. Bedros J. R. (szerkesztok): Az elhizas kezelésének
szakmai és szervezeti irdnyelvei, A Magyar Obezitologiai és Mozgasterapias Tarsasag
allasfoglalasa és ajanlasa, 2012
(http://80.99.190.226/momot_hu/cikkek/szakmai/elhizas_kezelesenek _szakmai_es_szervezeti
_iranyelvei.pdf)

X. A gyogytestnevelés gyakran hasznalt modszerei:
relaxacio, koredzés, HII'T

Célok és kompetenciak

A hallgatd feladata, hogy tisztaban legyen a gyogytestnevelésre adaptalhato
edzésmodszerekkel, és tudatosan képes legyen hasznalni azokat. Tobb elvéltozas vagy
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betegség tekintetében nagy jelentdséggel birnak a fejezetben taglalt metodikék, melyek hels
alkalmazasa tobbnyire felkésziiltég kérdését jelentik. Ehhez a t4jékozodashoz segit ez a
fejezet.

Bevezetés

A sportdgi munka a gyogytestnevelésben kedveltebbé teheti a foglalkozasokat. A
mozgasterapia korrekcids feladatai olykor kevésbé izgalmasnak tlinhetnek a didkok szamara,
hidba vitathatatlan a hasznossaguk. Ezért is fontos a gydgytestnevelé szakemberek
kreativitasa €s naprakészsége. Az izgalmas eszkOzhasznalat mellett a valtozatos modszerek
alkalmazésa is hozzajarul a gyogytestnevelés megszerettetéséhez, ezzel a didkok kozelebb
keriilnek az ¢lethosszig tartd testmozgasra valo hajlamhoz.

Kulcsszavak

terhelés, modszerek, relaxaciod, koredzés, zene

X/1. A relaxdcio

A sz06 jelentése pihenés, ellazulas, kikapcsolodas. Célja a pszichés tonus csokkentése, a
fesziiltségoldas. Napjainkra jellemzd a teljesitménykényszer, az allando stressz, ezért is
fontos, hogy mar fiatalkorban elsajatitsanak a didkok relaxacios technikdkat, melyek
szempontjabol, hiszen a belgyogydszati problémak mindegyikénél, de néhany ortopédiai
rendelleneség esetében is hasznalatos a modszer.
A relaxéci6 hatasara:

e kedvez6 az elernyesztett izomzatkeringése €s anyagcseréje

e az ¢rfalakra nehezedd nyomads csokken

e asziv munkdja konnyebb

o légzésritmus megnyugszik

e pulzus csokken
Altalanosan jellemzd a relaxaciéra az 6nszuggesztiv mondatok hasznélata, amelyek kedvezo
valtozasokat hoznak létre. A relaxacid résztvevOinek hanyattfekvésben vagy kényelmes,
tadmasztott il0 pozicioban kell elhelyezkedni, a cél, hogy ne legyen kellemetlen fesziilés a
testben. A szemeket javasolt csukva tartani. Az utasitasokat leggyakrabban E/1 személyben
adjéak a relaxaciot vezetdk. Javasolt zenét alkalmazni, hiszen sokat segit az ellazulasban.
Eldkészitd gyakorlatok:

o a feltételek megteremtésére szolgalnak

e célgimnasztikai gyakorlatok (izomfesziilés csokkentése)

e ravezetd gyakorlatok (tudatos izomfeszités-ernyesztés)
Alapgyakorlatok

e egyes testrészek, egész test izomzatanak koncentrativ elernyesztése

e nyugodt, mély, egyenletes ritmust 1égzés

e végtagok, test elneheziilése

e végtagok, test atmelegedése
Specialis gyakorlatok

e gyoOgytestnevelés szempontjabdl adott betegségtipusra specialis: pl. velesziiletett

ferdenyak esetén: vall-, nyakizmokat célzo relaxécio stb.

Gyermekeknél a relaxacio elokészitése:

e csend felfedezése

e jatékos feladatok
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e izomfeszités-ernyesztés valtogatasaval dolgozo feladatok

e zenés gyakorlatok
A relaxacio 2 tipusat emlitjiilk meg (tobb is 1étezik):
Autogén tréning

e melegség, elneheziilés érzése egyes testrészekben

e szivmikodés, 1€gzés kontrollja

e hasliri melegség

e homlok hiivossége

e cltavolodnak az aktudlis gondolatok, fesziiltségek, a kiilvilagi ingerek

Mikor alkalmazzak?
o depresszid

altalanos kozérzet
1€gzési panaszok
sziv-keringési problémak
sziilési fajdalmak
sportolok szamara

= 3ltalanos mentalis felkészités

= aktudlis versenyre felkészités

=  konkrét nehézségek esetén

= karrier vége, sportsériilés feldolgozasa

stb.

Progressziv relaxacid

e tavolodas a kiilvilagtol
test megfigyelése
izomcsoportok megfeszitése-ellazitasa
ellazulas mélyitése
1égzéskontroll gyakorlatok
szervkontroll gyakorlatok

e azegész test ellazuldsa
Mindkét relaxacio tipust érdemes kiprobalni, gyakran, akinél az egyik nem hoz megoldast, a
masik hatékonyan tud segiteni.
A relaxaciot a foglalkozéasok elején, f6 részében €s a befejezd részben is lehet alkalmazni. Az
elején rahangolo, 6sszpontositd szerepe lehet. A {6 részben akkor, ha az 6ra célja a relaxécio,
illetve esetleg sorozatok kozott. A befejezd részben a levezetés, megnyugvas eszkoze lehet.

X./2. A koredzes

A koredzés gazdasagos, kisebb helyen is megoldhaté és rendkiviil nagy valtozatossagot enged
meg. Epp ezekért az elényokért elészeretettel alkalmazzak edzéseken. A médszer eljutott
sportagi  tréningektél a testnevelés oOraig, majd a gydgytestnevelés oOraig. A
gyogytesnevelésben jol haszndlhatdé edzésmoddszer, hiszen kivald Ilehetoséget ad a
differencialasra.

A koredzés soran tobbnyire erdsitd és alloképességfejleszté gyakorlatokkal dolgozunk, de
eléfordulhat mobilizalas, nyujtas, 1égzéstejlesztés is egy-egy allomason.

Az egyes allomasokon toltott id6tartamot a feladatok nehézsége alapjan kell meghatarozni, a
pihendiddkhoz emellett az dllomasok kozotti valtast is hozza kell szamolni.

Az allomésok kialakitasanal figyelni kell a gyakorlathoz sziikséges szerek darabszamara és a
helyigény biztositdsira. Amennyiben egyénfiiggd szereket alkalmazunk (pl.fit-ball,
kézisulyzo stb.), akkor az eldkészitésnél tigyelni kell rd, hogy minden eltérd életkort, nemi,

O O O O O
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adottsagh és el6képzettségli didk megtalalja a sajat adottsagainak megfeleld eszkozt az
allomasokon. Koredzés esetén nagyon fontos az atlathatosag: egyrészt a vezetd szamara, hogy
képes legyen feliigyelni ennyi gyakorlattipust, masrészt az allomasok kozotti valtds miatt a
diakok szamadara, hogy ne keveredjenek meg a helyszinek kozott. Szamos variacidban
megtervezhetd az edzés, akar szolgilhat minden 4allomds azonos izomcsoport
foglalkoztatasara valtozatos gyakorlatokkal, vagy ¢épp lehet az a cél, hogy minél tobb
izomcsoportot dolgoztassanak meg az dllomasok feladatai.
A jol megtervezett koredzésnél figyelni kell:

e aterem beosztasara

e az eszkozok darabszamara

e az optimalis iddtartamra és a pihen6idok hosszara

e a csoportok létszamara és kialakitasara

e a feladatok ismertetésére (a program elején, mindenki figyelme altal kisérve; gyakran

alkalmaznak a gyogytestnevelOk rajzirasos segitséget, amirdl a didkok tudnak ,,lesni”)

e az alapos bemelegitésre, majd foglalkozas végén a nyujtasra, lazitasra
Amennyiben a gyogytestnevelé eldbb felsoroltak alapjan helyesen jar el, gy a koredzés
kitlind lehetdséget ad a hibajavitasra ¢és a differencidlasra. Azonban el6fordulhat, hogy nem
sikeriil a program eldkészitése tokéletesen, ezért az dra ezen része gyakorlatilag szétesik.

X./3. A HIIT edzés, avagy a Tabata

A modszert egy japan kutatd, [zumi Tabata alkotta meg, a kdzepesen intenziv és a magas
intenzitasu edzések hatdsainak kiillonbségeit vizsgalta. Azt tapasztalta, hogy az utobbi tipusu
terhelést végzok jobban fejlddtek mind aerob, mint anaerob tartomanyban, mint a kdzepes
intenzitassal edz0 tarsaik. Az eredményei alapjan terjedt el a magas intenzitasu interval
tréning, a HIIT, vagyis a Tabata.
Az edzésmodszer alapvetd szabalyai:

e 4 perces egységek
20 mp intenziv munka
10 mp pihend
8 ismétlés
a 4 perces blokkokbol 4, maximum 8 sorozat javasolt
egy-egy 4 perces egységben azonos izomcsoportot erdsitiink
a pihendido6 1 vagy 2 perc lehet a 4 perces blokkok kozott
A modszert tobbnyire zenei kisérettel alkalmazzak, igy a motivacid is nagyobb. Tébb kutatas
alapjan kovetkezménye a hatékony zsirégetés, erdalloképesség fejlesztd funkcidja jobb, mint
tobb mas modszernek, jol Osszedllitott Tabatanal sok izomcsoportot elér a terhelés relativ
rovid id6 alatt.
Az eredeti modszer nevében is benne all, hogy nagyon intenziv, teljes er6bedobdssal torténd
edzésmunkardl van sz6. Ez gyogytestnevelés ordn tobb diagndzisndl nem kivitelezhetd,
hiszen kontraindikalt a magas intenzitds. Nem ajanlott tobbek kozott nagy talstllyal
kiizdoknek és sziv- és érrendszeri betegeknek. Ez nem jelenti azonban azt, hogy nem
alkalmazhaté a foglalkozasokon, egyszerien az adott diagndzisu didkok nem a magas
intenzitasra torekednek, hanem a folyamatos végrehajtasra. igy nem maradnak ki a feladatbol,
¢s a gyakorlatoknak megfeleld fejlesztés biztositott szdmukra. Tulajdonképpen a Tabata egy
adaptalt valtozatat alkalmazzak az oran.
Rendkiviil fontos a nagyon alapos bemelegités. Erre sziikséges id6t szanni, hiszen a
foglalkozas 6 része nagyon aktiv. Hasonl6 jelentdséggel bir a Tabatat kovetd lazitds, nya;jtés,
1égzéshelyreallitas, amit nem szabad elhagyni.
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X./4. Osszefoglalds

Az ismertetett modszerek mindegyike szinesitheti a gyogytestnevelés foglalkozasokat, a
diakok orommel fogadjak az addigiaktol eltéré technikakat. Akar a koredzés, akar a Tabata
alkalmazasaval a didkok szédmara ujszerli, nem mindennapi kornyezetet teremthetiink és
érdekesebbé, izgalmasabba tehetjilk a feladatokat. A relaxaciot a gydgytestnevelésben
érdemes gyakran hasznélni, hiszen szinte minden diagnézisra kedvez6 a hatasa.

X./4.1. Ellen6rzo kérdések

Mutassa be a koredzés jellemzait!
Ismertesse a relaxacid sajatossagait!
Részletezze a Tabata edzésmodszer eldnyeit és kontraindikacioit a gyogytestnevelésben!

X./4.2. Irodalom

Gardos M., Moénus A.: Gydgytestnevelés, Magyar Testnevelési Egyetem, Budapest, 1991.
Kushner K., Marnocha M.: Evidence-Based Adjunctive Treatments Practical Resources for
the Mental Health Professional: 9 - Meditation and Relaxation 2008, Pages 177-205
http://www.mentalhealthamerica.net/conditions/rest-relaxation-and-exercise
https://positivepsychologyprogram.com/progressive-muscle-relaxation-pmr/

43



