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A Mov-E k®pz®s c®lja, hogy fejlessze azokat a k®szs®geket ®s ismereteket, amelyek nemcsak a fizioter§pia 

®s a mozg§selemz®s ter¿let®n fontosak, hanem a transzkultur§lis megkºzel²t®s szempontj§b·l is. Ennek 

r®sze a kultur§lis k¿lºnbs®gek felismer®se ®s azok figyelembev®tele az eg®szs®g¿gyi szakemberek ®s 

p§ciensek kºzºtti kommunik§ci· sor§n, k¿lºnºs hangs¼lyt fektetve az interkultur§lis kommunik§ci· 

jelentŖs®g®re a mai globaliz§lt vil§gban. 

 
K®pz®s¿nk, amelyet kutat·k, akad®miai szakemberek ®s a t®m§ban j§rtas klinikusok kºzºsen dolgoztak ki, 

seg²t meg®rteni, hogyan befoly§solj§k a k¿lºnbs®gek ®s hasonl·s§gok a kommunik§ci·t. Ezen k²v¿l 

t§mogat§st ny¼jt abban, hogy ezeket a k¿lºnbs®geket ®s hasonl·s§gokat hat®konyabban tudjuk kezelni, 

ak§r a saj§t kultur§lis kºzeg¿nkben, ak§r m§s interkultur§lis kºrnyezetben. 

 
Az interkultur§lis kommunik§ci·t sz§mos m·don lehet meghat§rozni, de alapvetŖen egy szimbolikus, 

®rtelmezŖ, tranzakci·s ®s kontextusf¿ggŖ folyamatk®nt ²rhat· le, amelyben k¿lºnbºzŖ kult¼r§kb·l sz§rmaz· 

emberek kºzºs jelent®seket alak²tanak ki (Lustig & Koester, 2007:46). A Ăk¿lºnbºzŖ kult¼r§kò kifejez®s 

nemcsak elt®rŖ etnikai csoportokra ®s h§tterekre utal, hanem olyan emberekre is, akik b§r ugyanahhoz az 

etnikai csoporthoz tartoznak, elt®rŖ kultur§lis ®rt®kekkel, hagyom§nyokkal, hiedelmekkel, ®let®lm®nyekkel 

vagy gondolkod§sm·ddal rendelkeznek. Ide tartoznak a k¿lºnbºzŖ gener§ci·k k®pviselŖi, a s®r¿l®keny 

csoportok, kisebbs®gek, valamint azok, akik fizikai, ment§lis vagy t§rsadalmi korl§tokkal ®lnek. Ha az 

eg®szs®g¿gyi szakember ®s a p§ciens szociokultur§lis h§ttere elt®rŖ, az akad§lyozhatja a hat®kony 

kommunik§ci·t. Az elt®rŖ kultur§lis h§tterŤ emberek kºzºtti kommunik§ci·t interkultur§lis kommunik§ci·nak 

nevezz¿k. Az interkultur§lis kommunik§ci·s kompetencia azt a tud§st, motiv§ci·t ®s k®szs®geket jelenti, 

amelyek sz¿ks®gesek ahhoz, hogy k¿lºnbºzŖ kult¼r§k tagjaival eredm®nyesen ®s megfelelŖ m·don tudjunk 

kapcsolatot teremteni (Gibson & Zhong, 2005). A k¿lºnbºzŖ kommunik§ci·s st²lusok kºnnyen 

f®lre®rt®sekhez vezethetnek, ®s akad§lyt jelenthetnek a minŖs®gi ell§t§s biztos²t§s§ban. Kor§bbi kutat§sok 

azt mutatt§k, hogy az eg®szs®g¿gyi szakemberek kev®sb® hat®konyan kommunik§lnak faji ®s etnikai 

kisebbs®gek k®pviselŖivel, idŖsebb betegekkel vagy alacsonyabb iskolai v®gzetts®gŤ emberekkel (Kaplan et 

al., 1995; Brown, 1999). Ez®rt az ell§t· hozz§§ll§sa kulcsfontoss§g¼ az interkultur§lis kommunik§ci·ban. Az 

interkultur§lis kommunik§ci· alapja a p§ciens tapasztalatainak tisztelete ®s meg®rt®se ir§nti ®rdeklŖd®s. A 

tisztelet, a bizalom ®s az el®rhetŖs®g kulcsfontoss§g¼ak a bizalmi kapcsolat kialak²t§s§hoz ®s a hat®konyabb 

kommunik§ci·hoz (Roberts, 2008; Papadopoulos et al., 2016). 

 
A k®pz®s sor§n az interkultur§lis kommunik§ci· k¿lºnbºzŖ t®m§it vizsg§ljuk, amelyek szorosan 

kapcsol·dnak a klinikai helyzetekhez. Val·s ®letbŖl vett szitu§ci·kon kereszt¿l mutatjuk be a tananyagot, ²gy a 

r®sztvevŖk kºzvetlen kapcsolatba ker¿lhetnek a mindennapi gyakorlattal. A tanul§si folyamatokat a 

r®sztvevŖk saj§t kult¼r§jukban ®s m§s kult¼r§kban szerzett tapasztalataik kontextus§ban gyakorolhatj§k. ĉgy a 

megszerzett ismereteket sz®les kºrben, v§ltozatos helyzetekben tudj§k majd alkalmazni. A k®pz®s so r§n a 

r®sztvevŖk meg®rtik, hogy az emp§tia k®pess®ge ®s az elt®rŖ kultur§lis h§tt®rrel rendelkezŖ emberekkel val· 

egy¿tt®l®s vagy egy idegen kult¼r§ban val· ®let tapasztalata hogyan seg²thet a kultur§lisan ®rz®keny 

kommunik§ci·s akad§lyok lek¿zd®s®ben. A k®pz®s sor§n a szakemberek elsaj§t²tj§k, hogyan 

kommunik§ljanak a p§ciens szintj®n, hogy az ¿zenet ®rthetŖ ®s befogadhat· legyen. M²g a szakemberek 

klinikai szempontb·l rendk²v¿l k®pzettek, elengedhetetlen, hogy kommunik§ci·jukat a p§ciens iskol§zotts§gi 

szintj®hez ®s nyelvhaszn§lat§hoz igaz²ts§k. A k®pz®s keret®ben a r®sztvevŖk sz§mos hasznos gyakorlati 

tan§csot is kapnak, p®ld§ul: (1) A szakember ne besz®ljen t¼l gyorsan, ®s ¿gyeljen arra, hogy a besz®lget®s 

sor§n val·ban kapcsolatban maradjon a p§cienssel. Ha a p§ciens m§r nem figyel, az ¿zenet kºnnyen 

elveszhet. (2) A szakember rendszeresen k®rjen visszajelz®st ®s idŖnk®nt ellenŖrizze, hogy a p§ciens ®rti-e az 

elhangzottakat, ®s kºveti-e a besz®lget®st. (3) A szakember igaz²tsa az inform§ci· mennyis®g®t a p§ciens 
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befogad·k®pess®g®hez, hogy az ne legyen t¼lterhelŖ. (4) A szakember eg®sz²tse ki a verb§lis kºzl®seket 

²r§sos inform§ci·val, hogy a p§ciens kºnnyebben meg®rthesse ®s megjegyezhesse az ¿zenetet. (5) A 

szakember nonverb§lis jelz®sei t§mogassa a verb§lis ¿zenetet, ®s illeszkedjen a p§ciens kultur§lis 

norm§ihoz ®s ®rt®keihez. (6) Kieg®sz²t®sk®ppen, egy idegen nyelv ismerete seg²thet §thidalni a kultur§lisan 

®rz®keny kommunik§ci· akad§lyait (Gibson & Zhong, 2005). (7) Figyeljen a szavak jelent®s®re, mert a 

szavak elt®rŖ jelent®st hordozhatnak m§s orsz§gban vagy kult¼r§ban, sŖt, idŖvel ®s gener§ci·k kºzºtt is 

v§ltozhat az ®rtelm¿k. A nyelv nemcsak a p§ciens seg²ts®gk®r®s®nek meg®rt®s®hez elengedhetetlen, 

hanem az anamn®zis felv®tele ®s a diagn·zis kºzl®se sor§n is kulcsszerepet j§tszik. (8) Az interkultur§lis 

kommunik§ci· r®sze, hogy a betegs®get ®s az eg®szs®get hogyan magyar§zzuk el, ®s hogyan besz®l¿nk 

r·la. N®ha a kommunik§ci·t szŤrni kell, hogy az szoci§lisan elfogadhat·bb legyen, vagy mert az emberek 

¼gy ®rzik, meg kell felelni¿k bizonyos t§rsadalmi norm§knak. Fontos megjegyezni, hogy nemcsak a kult¼ra, 

hanem a nem, a t§rsadalmi oszt§ly, a gener§ci·, a szexu§lis orient§ci·, az ®letkor ®s a szem®lyis®g is 

jelentŖs szerepet j§tszik abban, hogyan ®rtelmezik ®s adj§k §t az emberek az ¿zeneteket. Ezek a t®nyezŖk 

mind hat§ssal vannak arra, hogy mik®nt kommunik§lunk. 

 
Az interkultur§lis medi§ci· hat®kony megold§st k²n§lhat erre a probl®m§ra. Ez a folyamat olyan beavatkoz§st 

jelent, amely a ford²t§s sor§n figyelembe veszi a kultur§lis k¿lºnbs®geket (Gibson & Zhong, 2005). L®nyeges, 

hogy a szakemberek elegendŖ idŖt sz§njanak a p§cienssel ®s csal§dj§val folytatott kommunik§ci·ra, ®s 

®rdeklŖdjenek az ig®nyeikrŖl ®s preferenci§ikr·l. Ha elegendŖ idŖt ford²tanak erre, sz§mos akad§ly, p®ld§ul a 

jelent®sbeli elt®r®sek vagy a nyelvi k¿lºnbs®gek, kºnnyebben lek¿zdhetŖv® v§lik (Roberts, 2008). 

Az a k®pess®g, hogy hat®konyan kommunik§ljunk a kultur§lis k¿lºnbs®gek felett, kiemelheti a jºvŖ 

eg®szs®g¿gyi szakembereit ®s vezetŖit a glob§lis munkaerŖpiacon. Ez k¿lºnºsen fontos az ¼j ®vsz§zadban, 

amikor egyre nagyobb kih²v§sokat jelentenek a glob§lis ®s multikultur§lis kºzºss®gek. A kultur§lis 

k¿lºnbs®gek ®s hasonl·s§gok meg®rt®se, valamint megbecs¿l®se seg²ti a hallgat·kat abban, hogy 

kºnnyebben alkalmazkodjanak az ®let¿k sor§n megjelenŖ ¼j kultur§lis szok§sokhoz ï legyen sz· ak§r a 

m®di§r·l, ak§r szem®lyes interakci·kr·l. 

 
K®pz®s¿nk c®lja, hogy t§mogassa a szakemberek nemzetkºzi mobilit§s§t Eur·p§n bel¿l, k¿lºnºsen azokat 

az eg®szs®g¿gyi dolgoz·kat, akik m§s orsz§gokban v§llalnak munk§t, valamint az Erasmus program vagy 

m§s glob§lis oktat§si csereprogramok r®sztvevŖit. Az Eur·pai Uni·ban a szakmai k®pes²t®sek elismer®s®rŖl 

sz·l· 2005/36/EK ir§nyelv lehetŖv® teszi a szakemberek ï p®ld§ul eg®szs®g¿gyi dolgoz·k ï szabad 

mozg§s§t, ®s ezzel megkºnny²ti a hat§rokon §tny¼l· karrier®p²t®st. 

 
A tanfolyam elv®gz®se ut§n: 

 

¶ M®lyebb ismeretekre tehet szert az interkultur§lis kommunik§ci· ter¿let®rŖl. 

¶ Megismerheti, hogy az interkultur§lis kommunik§ci· hogyan kapcsol·dik a saj§t tapasztalataihoz, 

valamint hogyan seg²ti k¿lºnf®le helyzetekben a k¿lºnbºzŖs®gek kezel®s®t. 

¶ Fejlesztheti saj§t kultur§lis ºntudat§t. 

¶ K®pes lesz jobban felismerni ®s §thidalni a kultur§lis k¿lºnbs®geket a k¿lºnbºzŖ kult¼r§k kºzºtti 

kommunik§ci· sor§n. 

¶ Interkultur§lis kompetenci§ra tehet szert, amely seg²ti abban, hogy a kult¼ra-specifikus ®s §ltal§nos 

kultur§lis ismereteket gyakorlati eszkºzºkk® alak²tsa, ²gy hat®konyabban tudjon kommunik§lni. 

¶ K®pet kap arr·l, hogy az interkultur§lis kommunik§ci· ®s a glob§lis kapcsolatok mik®nt befoly§solj§k az 

eg®szs®g¿gyi eredm®nyeket. 
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Az interkultur§lis kommunik§ci· ter®n a tanul§si c®lok a kºvetkezŖk: 

¶ A vil§g k¿lºnbºzŖ kult¼r§ib·l ®s orsz§gaib·l sz§rmaz· emberek kºzºtti kommunik§ci· ®s meg®rt®s 

megkºnny²t®se ®s elŖmozd²t§sa a nyelvi sokf®les®g ellen®re. 

¶ R®szt venni vagy hozz§j§rulni egy olyan vil§g ®p²t®s®hez, amely figyelembe veszi annak interkultur§lis 

ºsszetetts®g®t. 

 
Hossz¼ t§v¼ c®lok: 

¶ Tolerancia, emp§tia ®s alkalmazkod·k®pess®g fejleszt®se bizonytalan kommunik§ci·s helyzetekben. 

¶ Interkultur§lis kompetencia fejleszt®se. 

 
Rºvid t§v¼ c®lok: 

¶ Az interkultur§lis kommunik§ci· alapjainak elsaj§t²t§sa. 

¶ Tudat§ban lenni saj§t identit§sunknak (kult¼ra ®s ®rt®kek). 

¶ Tudat§ban lenni annak, hogyan kommunik§lunk (csal§d, bar§tok, koll®g§k stb.). 

¶ Elm®lkedni saj§t elŖ²t®leteinkrŖl ®s azok kºvetkezm®nyeirŖl. 

¶ A betegekkel val· interakci· k¿lºnbºzŖ m·djainak §tgondol§sa. 
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1.1. Szenzomotoros ŦŜƧƭǃŘŞǎ 
A szenzomotoros fejlŖd®s az ®rz®kel®s ®s a mozg§s p§rhuzamos, egym§ssal szoros kºlcsºnhat§sban §ll· 

fejlŖd®s®t jelenti. A fejlŖd®s az egy®nben rejlŖ, ºrºklºtt tulajdons§gokon, a kºrnyezetbŖl sz§rmaz· 

tapasztalatokon ®s a tapasztalaton kereszt¿li tanul§son alapul. M§r a v§rand·ss§g alatt elkezdŖdik, mivel a 

magzat sokat mozog az anyam®hben. A csecsemŖ ºnmaga meg®rint®s®vel ®s a kºrnyezettel val· ®rintkez®s 

¼tj§n fejlŖdik. A motoros fejlŖd®sben minden egyes szakasz a m§r kor§bban tanult k®szs®gre ®p¿l. Ez®rt azt 

mondhatjuk, hogy a k®szs®gek elsaj§t²t§sa meghat§rozott sorrendben tºrt®nik, de minden gyermek eset®ben 

egyedi elt®r®sek tapasztalhat·ak. A legnagyobb volumenŤ fejlŖd®s az ®let elsŖ 18 h·napj§ban kºvetkezik 

be. 

Ahhoz, hogy felismerj¿k az atipikus fejlŖd®st, tiszt§ban kell lenn¿nk a neurotipikus fejlŖd®ssel. A tipikus 

motoros fejlŖd®s meg®rt®se nagyon fontos fizioter§pi§s ismeret. A motoros fejlŖd®si rendelleness®gek 

azonos²t§sa sor§n azonban fel kell hagynunk a nagy variabilit§st mutat· fejlŖd®si m®rfºldkºvekre val· t¼lzott 

hagyatkoz§ssal, ®s a minŖs®gi megfigyel®sekre, a mozg§sszervi k®pess®gek el®r®s®nek kºzºs elt®r®seire 

®s a rendelleness®g neurol·giai vagy egy®b markereire kell §tt®rn¿nk (Sheridan M, 2010). 

A csecsemŖk motoros fejlŖd®s®nek sorrendje elŖre megj·solhat·, de a fejlŖd®s ¿teme v§ltozhat (Gallahue & 

Ozmun, 2012). Ebben a leck®ben egy olyan gyermekre ºsszpontos²tunk, akin®l kor§bban nem 

diagnosztiz§ltak betegs®get. C®lunk, hogy megfigyel®s ¼tj§n ®szlelj¿k a motoros funkci·kkal kapcsolatos 

esetleges fejlŖd®si k®s®seket. 

Hagyom§nyosan a motoros fejlŖd®s ®rt®kel®se olyan idegrendszeri fejlŖd®si modellen alapul, amely rºgz²tett 

¿temet ®s sorrendet felt®telez ®s amelyet a kºzponti idegrendszer ®retts®ge dikt§l. Sz§mos t®nyezŖ azonban 

befoly§sohatlja a motoros fejlŖd®st, p®ld§ul a nºveked®si sebess®g, a kºrnyezet, a genetika §ltali 

meghat§rozotts§g ®s az izomt·nus. A tov§bbi vizsg§latok egyik legfontosabb mutat·ja a sz¿lŖ/gondviselŖ 

aggodalma a gyermek fejlŖd®s®vel kapcsolatban. A korasz¿lºttek eset®ben a korrig§lt ®letkor haszn§lata 

elengedhetetlen a motoros m®rfºldkºvek ®rt®kel®s®hez (Tecklin, J.S. 2015). 

 
A motoros k®szs®gek a tipikus fejlŖd®sben meghat§rozott sorrendben haladnak elŖre: 

Å FentrŖl lefel®: a fejlŖd®s fejtŖl lefel® halad (a fej ®s a nyak kontrollja a tºrzs kontrollja elŖtt) 

Å Proxim§list·l a diszt§lis fel®: a fejlŖd®s a magt·l (tºrzstŖl) kifel® halad (a v§llak ®s a karok a kezek ®s az 

ujjak elŖtt) 

Å Az §ltal§nost·l a specifikus fel®: A mozg§sok kifinomultabb§ ®s c®lir§nyosabb§ v§lnak 

 
Ezeket az idegrendszeri fejlŖd®si szekvenci§kat gyakran hagyom§nyos fejlŖd®si m®rfºldkºvekkel ²rj§k le. Ha a 

gyermek a kor§bbi motoros m®rfºldkºveket idŖben el®rte, 6 h·napos kor§ra a csecsemŖben kialakul az a 

k®pess®g, hogy testtart§s§t konkr®t helyzetekhez igaz²tsa. K®pesek p®ld§ul test¿k hossztengelye kºr¿l 

gurulni, ®s hason fekve, egym§st·l t§vol²tott felsŖ v®gtagjaikkal, ny¼jtott karral, k®zen megt§maszkodni. Ez 

azt jelzi, hogy k®szen §llnak a n®gyk®zt®rd §ll§sra (Kuchler O`shea, Roberta, 2009). 

A mozg§sfejlŖd®s megfigyel®se vagy a fejlŖd®si k®s®sek ®szlel®se mag§ban foglalja az izomt·nus ®s a 

reflexek ®rt®kel®s®t is. A csecsemŖ vitalit§sa vagy energiaszintje szint®n fontos az ®rt®kel®shez, mivel 
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jelentŖsen befoly§solhatja a gyermek teljes²tm®ny®t. De figyeln¿nk kell arra is, hogyan reag§l a gyermek a 

kºrnyezetre, ®s hogyan l®p kapcsolatba a kºrnyezet®vel. A m®rfºldkºvek idegrendszeri fejlŖd®si 

®rt®kel®s®nek c®lja a motoros ®s kognit²v fejlŖd®s s¼lyos rendelleness®geinek kimutat§sa. F¿ggetlen¿l a 

gy·gytorn§szhoz val· beutal§s ok§t·l, a sz¿lŖ/gondviselŖ agg§lyait mindig kezelni kell, ®s a csecsemŖ 

§llapot§t gondosan ®s r®szletesen el kell magyar§zni neki, hogy kiel®g²ts¿k inform§ci·s sz¿ks®gleteit 

(Kuchler O`shea, Roberta, 2009). 

 
Mivel ebben a leck®ben a 6 h·napos ®letkorra ºsszpontos²tunk, fontos, hogy felfriss²tse ismereteit a 0-18 

h·napos kor norm§l pszichomotoros fejlŖd®s®rŖl. Olvas§s kºzben ford²tson k¿lºnºs figyelmet a fejlŖd®si 

m®rfºldkºvek el®r®s®ben mutatkoz· ñred flagò-ekre. Id®zze fel az izomt·nus jelent®s®t ®s annak v§ltozatait 

is. 

Felfriss²theti mem·ri§j§t p®ld§ul a motoros m®rfºldkºvekkel kapcsolatos alkalmaz§sok betºlt®s®vel (CDC 

m®rfºldkŖkºvetŖ) vagy a 

https://www.healthychildren.org/English/MotorDelay/Pages/default.aspx#/explorer el®rhetŖ e-learning 

anyagok megl§togat§s§val, ahol vide·kat ®s magyar§zatokat l§that a norm§l fejlŖd®ssel/fejlŖd®si k®s®ssel 

kapcsolatban. 

 

1.2. /ǎŜŎǎŜƳǃƪƻǊƛ reflexek 
Az idŖre sz¿letett ¼jsz¿lºtt ®retts®g®nek ®s idegrendszeri fejletts®g®nek ®rt®kel®se az ¼jsz¿lºttkori primit²v 

reflexek kimutat§s§val tºrt®nik. A primit²v reflexek neurol·giai betegs®gben szenvedŖ csecsemŖkn®l is 

elŖfordulhatnak, de gyakran vagy aszimmetrikusak, vagy a v§rhat· ®letkorban nem ker¿lnek g§tl§s al§. 

 
1. t§bl§zat Reflexek, amelyek 6 h·napos korra g§tl§s al§ ker¿lnek (Vªhª-Jaakkola, 2024) 

Reflex neve A reflex c®lja A reflex megjelen®s®nek 

ideje 

A reflex integr§l·d§s§nak 

v§rhat· ideje 

Moro reflex Primit²v ñharcolj vagy menek¿ljò 

reakci· 

sz¿let®stŖl 4-6 h·napos kor 

KeresŖ reflex Automatizmus a t§pl§l®k el®r®s®nek 

seg²t®s®re 

sz¿let®stŖl 3-4 h·napos kor 

Fog· reflex Az automatikus fog§st seg²ti ®s a 

tudatos fog§st ®s manipul§ci·t k®sz²ti 

elŖ 

sz¿let®stŖl 5-6 h·napos kor 

Aszimmetrikus t·nusos 

nyaki reflex 

A keresztmint§zat¼ mozg§sok 

fejlŖd®s®t szolg§lja, a k¼sz§st, m§sz§st 

k®sz²ti elŖ 

sz¿let®stŖl 6 h·napos kor 

1.3. Az ƛȊƻƳǘƽƴǳǎ 
Az izomt·nus k¿lºnbºzŖ helyzetekben ®szlelhetŖ. Fontos tudni, hogy a korasz¿lºttek izomt·nusa a 

kezdetekben gyakran csºkkent az idŖre sz¿letett csecsemŖkhºz k®pest. Az izomt·nus v§ltoz§sai csºkkent, 

megnºvekedett vagy aszimmetrikus form§ban jelentkezhetnek. A megnºvekedett izomt·nus az als· 

v®gtagok erŖs hajl²t§sak®nt, m²g a felsŖ v®gtagok ®s a fej kiny¼jt§sak®nt l§that·. A csºkkent izomt·nus ennek 

ellent®tek®nt jelenik meg, ®s laza, lass¼ reakci·kk®nt a helyzetv§ltoz§sokra. Az aszimmetrikus izomt·nus 

eset®n a csecsemŖ izomt·nus§nak oldalai kºzºtt elt®r®s figyelhetŖ meg. (2. t§bl§zat) Az ®szlelt abnorm§lis 

izomt·nus-v§ltoz§st mindig nyomon kell kºvetni a cerebr§lis b®nul§s lehets®ges korai diagnosztiz§l§s§hoz. 

 
2. t§bl§zat. Đjsz¿lºttek izomt·nus§nak v§ltoz§sai (Vªhª-Jaakkola, 2024) 

 
Megnºvekedett izomt·nus Csºkkent izomt·nus Aszimmetrikus izomt·nus 

 

¶ Tapint§sra az izmok feszesnek 

tŤnnek 

 

¶ Tapint§sra az izmok 

rendk²v¿l puh§nak tŤnnek 

¶ Aszimmetrikus poz²ci· 

hanyattfekv®sben 

http://www.healthychildren.org/English/MotorDelay/Pages/default.aspx%23/explorer
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¶ Csºkkent 

mozg§startom§ny az 

²z¿letekben 

 

¶ ErŖs hajl²t§s az ²z¿letekben 
 

 

¶ A Moro-reflex t¼l merev 

¶ A csecsemŖ testhelyzete, 

poz²ci·ja kºveti az 

al§t§maszt§si fel¿letet 

¶ A v®gtagok kºnnyen 

mozgathat·k k¿lºnbºzŖ 

poz²ci·kba 

 

¶ A Moro-reflex nagyon 

gyenge 

¶ Aszimmetrikus 

izomt·nus a testben 

 
 

¶ Aszimmetrikus Moro- 

reflex 

1.4. aŜƎŦƛƎȅŜƭŞǎ 
Fizioterapeutak®nt tiszt§ban kell lennie azzal, hogyan ®rt®kelje p§ciensei motoros fejlŖd®s®t. Mint m§r 

eml²tett¿k, fontos meg®rteni a reflexek mibenl®t®t ®s az izomt·nus v§ltoz§sait. A megfigyel®s elŖtt a lehetŖ 

legjobban k®sz²tse elŖ a kºrnyezetet. Nºvelje az ®letkornak megfelelŖ, vonz· j§t®kok sz§m§t, ®s tartsa szem 

elŖtt, hogy a megfigyel®sre/j§t®kra haszn§lt fel¿letet sz¿ks®g eset®n kem®nyrŖl puh§ra ®s ford²tva is lehet 

v§ltoztatni. A fŖ szempont az, hogy a gyermek szabadon j§tszhasson, ®s a gy·gytorn§sz szerepe csak annyi 

legyen, hogy egy¿tt j§tszva a gyermekkel megfigyelje Ŗt, hogy l§ssa, milyen k®pess®gei vannak. BŖvebb 

inform§ci· megszerz®s®hez term®szetesen ingerekkel vagy k®zi seg²ts®ggel is stimul§lhatja a csecsemŖt. 

Az alapvetŖ motoros fejlŖd®s megfigyel®ssel tºrt®nŖ ®rt®kel®s®hez a kºvetkezŖ poz²ci·kban kell 

megfigyelnie ®s elemeznie a gyermeket: fekvŖ, hason fekvŖ, ¿lŖ, oldalfekvŖ ®s §ll· helyzetben. Az al§bbi, 

3. t§bl§zatban l§that·, hogy egy tipikusan fejlett csecsemŖtŖl hat h·napos kor§ra mit v§rhatunk el a 

k¿lºnbºzŖ kiindul· poz²ci·kban. A tov§bbi nyomon kºvet®st ®s vizsg§latokat jelzŖ szempontokat a 4. t§bl§zat 

tartalmazza. Hat h·napos kor§ra a csecsemŖ a mozg§s ir§ny²t§s§n kereszt¿l fejlesztette funkcion§lis 

k®pess®geit. Amikor a csecsemŖ elvesz²ti az egyens¼ly§t, az egyens¼lyi reakci·k fejlŖd®s®n kereszt¿l 

k®pesnek kell lennie a mozg§s lebont§s§ra. Azt is l§tnia kell, hogy a fej mozg§sa elk¿lºn¿l a tºrzstŖl. A baba 

®rdeklŖdik a kºrnyezete ir§nt, ®s a fej®t ®s a szem®t a figyelemmel k²s®rt inger ir§ny§ba mozgatja. A baba 

®ber ®s §ltal§ban minden apr· t§rgy ir§nt ®rdeklŖdik a kºzelben. A gyermek a m®lys®g®rz®kel®s meg®rt®s®t 

is mutathatja az§ltal, hogy akad§lyokat dob§l a padl·ra (Salpa, Pirjo 2007). 

 
3. t§bl§zat A 6 h·napos kor¼ csecsemŖ megfigyel®s®nek kiindul· helyzetei (Vªhª-Jaakkola, 2024) 

 
H§ton fekv®s - A csecsemŖk testtart§sa szimmetrikus, ®s a baba k®pes a test 

mindk®t oldal§t szimmetrikusan haszn§lni 

 
-A csecsemŖ k®pes az als· v®gtagokat a has§ig h¼zni, ®s a 

hajl²t§s nagyon erŖs 

 

-A csecsemŖ k®pes h§ton fekv®sben a talpakra s¼lyt helyezni 

®s a medenc®t megemelni 

 
-A csecsemŖ k®pes k¿lºnbºzŖ finommotoros tev®kenys®gek 

v®grehajt§s§ra 

 
- A csecsemŖ, ha megfogjuk a kezeit, k®pes ¿lŖ helyzetbe 

h¼zni mag§t 

 
Hasonfekv®s 

 
- A csecsemŖ k®pes hason fekvŖ helyzetbŖl h§ton fekvŖ 

helyzetbe ker¿lni ®s vissza is fordulni (lehet hogy m®g mindig 

csak az egyik oldalir§nyt prefer§lja) 
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-A hasonfekv®s olyan funkcion§lis poz²ci· sz§m§ra, amelyben a 

gyermek szeret j§tszani 

 

-A csecsemŖ k®pes a tenyer®n t§maszkodva, ny¼jtott karral 

kitolni mag§t 

 
¦l®s 

 
-Az ¿l®sre val· k®pess®ghez a csecsemŖnek sz¿ks®ge van a 

v®dekezŖ reakci·k kialakul§s§ra 

 
-A csecsemŖ k®pes arra, hogy megtartsa a fej®t ®s a tºrzs®t a 

gravit§ci·val szemben 

 

-A baba k®pes t§mogatottan ¿lni ®s a fej®t egyik oldalr·l a 

m§sikra ford²tani 

 
Oldalt fekv®s 

 

A poz²ci· el®r®s®hez az el¿lsŖ ®s h§ts· izmok kºzºtti ellenŖrzºtt 

koordin§ci·ra van sz¿ks®g 

 
Ćll§s 

 
-A t§mogatott §ll§sban tartott baba k®pes akt²van fel-le rug·zni 

 
-Protekt²v reakci·k kezdenek megjelenni 

Mint eml²tett¿k, hat h·napos kor§ra a csecsemŖ v®dekezŖ reakci·kat mutathat. A v®dekezŖ reakci·k 

lehetnek elŖre, oldalra ®s h§tra ir§nyul·ak, amelyek ¼gy jelentkeznek, hogy pl. a csecsemŖ az egyens¼ly§b·l 

kibillentve a karjait a fel¿letre teszi (Salpa, Pirjo 2007). 

 

 
4. t§bl§zat Tov§bbi megfigyel®si szempontok ®s nem megfelelŖ reakci·k 6-12 h·napos korban (saj§t k®sz²t®sŤ t§bl§zat) 

 

 
Szoci§lis interakci·k - A csecsemŖ t¼l passz²v az interakci·ban 

 
- A csecsemŖ csak rºvid ideig ®rdeklŖdik a kºrnyezet ir§nt. 

 
- A csecsemŖ nem tart·zkod· idegen emberekkel szemben 

 
- A csecsemŖ nem ut§nozza a mozdulatokat, vagy nem 

integet. 

 
-A csecsemŖ nem §ll interakci·ban a gondoz·val. 

 
Kommunik§ci· 

 
-A csecsemŖ s²r§sa rendellenes 

 

- A csecsemŖ hangad§sa monoton 

 
- A csecsemŖ nem g¿gyºg, gagyog 

 
- A csecsemŖ nem ismeri fel a saj§t nev®t 

 
- A csecsemŖ nem ®rti a besz®det, nem mimik§zik, vagy nem 

pr·b§l szavakat mondani 
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T§pl§lkoz§s 

 
-A csecsemŖ nehezen r§g, vagy neh®zs®gei vannak az ®tel 

sz§jhoz emel®s®vel/sz§jba helyez®s®vel 

 
Finommotoros mozg§sok 

 
- A baba nem tartja egyszerre mindk®t kez®ben a t§rgyat 

 
- A baba nem tudja §tadni a t§rgyat egyik k®zbŖl a m§sikba 

 
-A baba nem k®pes az ujjaival megfogni a t§rgyat 

 
-A csecsemŖnek sztereotip mozg§sai vannak 

 
Nagymotoros mozg§sok 

 
- A primit²v reflexek m®g mindig jelen vannak 

 
- A protekt²v reflexek m®g nem kezdtek el fejlŖdni 

 
-A csecsemŖ nem k¼szik 

 
-A csecsemŖ nem tanul ¿lni, vagy nem tanulja meg, hogyan 

lehet ¿lŖhelyzetbe ker¿lni. 

 
-A csecsemŖ nem tanul j§rni 

 
-A csecsemŖ folyamatosan ringat·zik vagy hint§zik. 

 
Az al§bbiakban ºsszefoglaljuk, hogy mire ®rdemes figyelnie egy 6 h·napos csecsemŖ mozg§sfejlŖd®s®nek 

®rt®kel®sekor: 

¶ Szimmetria ®s kºz®pvonal-orient§ci· 

¶ Ir§ny²tott ®s akaratlagos aszimmetria 

¶ K¿lºnbºzŖ mozg§smint§k kombin§ci·ja 

¶ ErŖs tºrzsny¼jt§s ®s -hajl²t§s 

¶ Kiny¼jtott karok hason fekv®sben 

¶ A gerinc elfordul§sa ®s a fej k¿lºn§ll· mozg§sa 

¶ A l§t§s haszn§lata a kºrnyezet felfedez®s®re 
 
 

 

1.5. CƛƎȅŜƭƳŜȊǘŜǘǃ jelek όάǊŜŘ ŦƭŀƎǎέύ 
Ha a csecsemŖ nem ®ri el a fejlŖd®si m®rfºldkºveket, vagy a mozg§sa rendellenes, ®s hi§nyzik a 

mozg§skontroll, akkor a csal§dot orvoshoz kell ir§ny²tani. Fontos, hogy ne csak azt figyelj¿k meg, hogy a 

csecsemŖ k®pes-e a mozg§sra, hanem figyelj¿nk a mozg§s minŖs®g®re ®s arra is, hogy k®pes-e a k¿lºnbºzŖ 

mozg§sform§kat adekv§t m·don haszn§lni (Salpa, P. & Autti-Rªmº, I. 2010). 

FigyelmeztetŖ jelek (ñred flagsò) lehetnek, ha a gyermek nem ®ri el a m®rfºldkºveket, hirtelen megszakad a 

folyamatos fejlŖd®s, vagy a m§r megszerzett k®szs®gek le®p¿lnek. Ha a gyermek megfigyel®se kºzben a 

gy·gytorn§sz figyelmeztetŖ jeleket ®szlel, pontosan ®s r®szletesen el kell, hogy magyar§zza a - tal§n erŖsen 
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agg·d· - sz¿lŖnek/gondviselŖnek, hogy a csecsemŖ tov§bbi vizsg§latra szorul. Egy olyan gyermek eset®ben, 

aki eddig idŖben el®rte a motoros m®rfºldkºveket, hat h·napos kor§ban a kºvetkezŖ figyelmeztetŖ jelek lehetnek: 

(1) A gyermek nem gurul semelyik ir§nyba. (2) A gyermek nem k®pes h§tonfekvŖ helyzetben a kezeit 

kºz®pvonalba, egym§s mell® hozni. (3) A gyermeknek neh®zs®gei vannak a k®z sz§jhoz emel®s®ben. (4) A 

gyermek csak az egyik v®gtagot haszn§lja, mikºzben a m§sik ºkºlbe szorul, amikor t§rgyak®rt ny¼l 

(Eg®szs®g¿gyi ®s Hum§n Szolg§ltat§sok Miniszt®riuma, Betegs®gmegelŖz®si ®s J§rv§ny¿gyi Kºzpont, 

Finnorsz§g). 

 

1.6. 9ǎŜǘǘŀƴǳƭƳłƴȅ 
Kuura egy hat h·napos ®s egy hetes csecsemŖ, akit a h§zi gyermekorvos utalt fizioter§pi§ra. Kuura a 

csal§d m§sodik gyermeke, akinek van egy h§rom ®vvel idŖsebb testv®re. Kuura anyuk§ja kicsit agg·dik 

Kuura mozg§sfejlŖd®se miatt, mert ¼gy tŤnik, hogy a gyermek ink§bb a bal oldal§t r®szes²ti elŖnyben, amikor 

§tfordul. Ezen k²v¿l az any§nak nem voltak aggodalmai gyermeke fejlŖd®s®vel kapcsolatban. Kuura ®s 

anyuk§ja elŖszºr jºnnek fizioter§pi§ra (Vide· 1). 

 
Ami ismert a p§ciens elŖzm®nyeibŖl: Kuura a csal§d m§sodik gyermekek®nt sz¿letett a 39+5. h®ten, 3760g 

s¼llyal ®s 51cm hosszal. Kuura eddig norm§l ¿temben fejlŖdºtt, ®s minden motoros m®rfºldkºvet el®rt a 

kor§nak megfelelŖen. Kuura m®g mindig anyatejet kap, de m§r hozz§t§pl§l§sk®nt kap fŖtt r®p§t, krumplit ®s 

®desburgony§t. Kuura j·l alszik, ®s arra sz§m²tunk, hogy a fizioter§pia idŖpontj§ban pihent ®s akt²v lesz. A 

dokument§ci·b·l az is l§tszik, hogy a csal§d semleges nemŤ kifejez®seket szeretne haszn§lni a gyermekre, 

ez®rt v§lasztott§k a Kuura nevet is neki. 

 
Mivel korl§tozott m®rt®kben §llnak rendelkez®sre az adatok, ²gy a fizioterapeut§nak j·l fel kell k®sz¿lni ®s 

gondosan meg kell tervezni a tal§lkoz·t. A helyis®g elŖk®sz²t®sekor ®rdemes egy puha matracot v§lasztani, 

meghagyva annak a lehetŖs®g®t is, hogy a csecsemŖ megfigyel®se kem®ny fel¿leten is megtºrt®nhessen. A 

megfigyel®st spont§n j§t®k kºzben v®gezz¿k, ha lehets®ges. Fontos, hogy elŖre kiv§lasszuk a megfelelŖ 

j§t®kokat a megfigyel®si c®lok el®r®s®hez, ®s akt²van r®szt vegy¿nk az interakci·ban. A gondviselŖ bevon§sa a 

megfigyel®sbe teret ig®nyel. Nehez²ti a helyzetet, hogy egyszerre kell figyelni a sz¿lŖ-gyermek interakci·ra ®s 

a gyermek vizsg§lat§ra/kezel®s®re is. Ezt megkºnny²thetj¿k, ha list§t k®sz²t¿nk azokr·l a m®rfºldkºvekrŖl, 

amelyeket l§tni szeretn®nk, figyelni akarunk pl. a szimmetri§ra/aszimmetri§ra, az izomt·nusra ®s az 

interakci·ra a j§t®k sor§n. 

 
Mary D. Sheridan kºnyve kiv§l· inform§ci·forr§s a motoros fejlŖd®s megfigyel®s®re val· felk®sz¿l®shez. A 

kºnyv sz¿let®stŖl ºt ®ves korig tekinti §t a gyermek fejlŖd®s®t (From birth to five years; Childrenôs 

developmental progress, 2021, Routledge). A kºnyv elolvas§s§val k®pess® v§lik a motoros fejlŖd®s 

l®p®seinek ®rt®kel®s®re (teljes²tm®ny, mozg§s minŖs®ge, szimmetria, tipikus ®s atipikus mozg§s, 

dºnt®shozatal). Ćtn®zheti az adott ®letkorra jellemzŖ motoros m®rfºldkºveket is, amelyeket egy gyermek 

vizsg§latakor detekt§lhat. Ebben a pontban j· lenne friss²teni az eml®kezetet a nemekre ®rz®keny 

kifejez®sekrŖl (Vide· 2). 

Hat h·napos korban jellemzŖ nagymozg§sok ®s finommotorika: m§r l§thatunk tests¼ly§thelyez®st, ®s azt is 

v§rhatjuk, hogy ha a gyermek hanyatt fekszik, felemeli a kez®t, hogy felvegy®k. Ha megfogj§k a kez®t, 

k®pesnek kell lennie a fej felemel®s®re, v§llak megfesz²t®s®re ®s a fel¿ltet®shez val· kapaszkod§sra ®s 

h¼z·dzkod§sra. Ha a gyermeket t§masztott ¿lŖhelyzetbe hozzuk, akkor a h§ta egyenes ®s k®pes a fej®t 

oldalra ford²tani. A gyermektŖl m®g nem v§rhat· el, hogy ºn§ll·an ¿ljºn. Elv§rhat· lehet, hogy a h§tr·l hasra 

®s hasr·l h§tra forduljon, de ez §ltal§ban 6-7 h·napos korra ®rhetŖ el. Ha hason fekszik a gyermek, k®pesnek 

kell lennie arra, hogy nyitott teny®rrel t§maszkodjon a kiny¼jtott felsŖ v®gtagokon. Ha §ll· helyzetben tartj§k a 

gyermeket, akkor s¼lyt helyez a l§baira, ®s §ltal§ban szeret rug·zni is. Ebben az ®letkorban k¿lºnbºzŖ 

v®dekezŖ reakci·kat mutat, mint a lefel® ir§nyul· lees®si vagy t§maszt§si reflex (az angol kifejez®s ut§n 
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ñejtŖernyŖs reflexò). A gyermek k®pes t§rgyakkal manipul§lni ®s azokat a kezei kºzºtt v§ltogatni. (Sheridan, 

M.D. 2008. A sz¿let®stŖl az ºt ®ves korig). 

 
Amit a vide·b·l l§thattunk: Kuura motoros fejlŖd®se a Ănorm§lisò tartom§nyban van. Kuura a bal oldalt 

r®szes²ti elŖnyben az §tfordul§sn§l, de k¿lsŖ ingerek hat§s§ra mindk®t oldalon §t tud gurulni. Ezen fel¿l 

megfigyelhett¿k a t§mogatott ¿l®sbe h¼z§st, forg§st mindk®t ir§nyba, ny¼jtott felsŖ v®gtagokat hason fekvŖ 

helyzetben, hanyatt fekvŖ helyzetben a kezek kºz®pvonalba hoz§s§t, valamint testszimmetri§t ®s norm§l 

izomt·nust tudtunk kimutatni. A megfigyel®s alapj§n nincs okunk k®telkedni a fejlŖd®s norm§l menet®ben, 

®s igazol· jelent®st k¿ldhet¿nk a v®dŖnŖnek, hogy a gy·gytorn§sz motoros megfigyel®se nem t§rt fel 

probl®m§t. Mivel azonban a sz¿lŖk agg·dtak, ®s Kuura m®g nem teljesen szimmetrikusan v®gzi el a 

feladatokat, k®t h®ten bel¿l megbesz®l¿nk egy m§sodik idŖpontot, ®s arra sz§m²tunk, hogy mindk®t ir§nyban 

szimmetrikus lesz az §tfordul§s, ®s ezidŖ alatt legal§bb a kivitelez®s minŖs®ge javulni fog. Gondosan 

elmagyar§zzuk az any§nak a helyzetet ®s a protokollt, ®s idŖt, valamint teret hagyunk a tov§bbi k®rd ®sekre a 

foglalkoz§s befejez®se elŖtt. (hotspotok k®sz¿lnek a vide·ban az egyes megfigyelt komponensek 

idŖz²t®s®vel) 

Ne feledj¿k, hogy b§r a megfigyel®s ®s a vizsg§lat l®tfontoss§g¼ r®sz®t k®pezi a motoros fejlŖd®s 

szŤr®s®nek, l®nyeges a standardiz§lt int®zked®sek haszn§lata is, hogy biztos²tsuk a gyermek ®rt®kel®s®nek 

rendszeress®g®t ®s pontoss§g§t. Ez lehetŖv® teszi a terapeut§k sz§m§ra az ®rt®kel®sek eredm®nyeinek 

ºsszehasonl²t§s§t. P®ld§ul a korasz¿lºtt csecsemŖk eset®n a motoros fejlŖd®sbeli k®s®s magas kock§zata 

miatt a motoros ®rt®kel®sek rendszeresen megtºrt®nnek. (Piper, M. C, Darrah J, 2022) 

 

1.7. Gender-ŞǊȊŞƪŜƴȅ ƪƻƳƳǳƴƛƪłŎƛƽ 
Amikor gy·gytorn§szk®nt a szoci§lis, eg®szs®g¿gyi vagy j·l®ti szektorban dolgozunk, mindig egy®nk®nt 

foglalkozunk az emberekkel. A nemek sokf®les®g®nek m®lyebb meg®rt®se §ltal ®rz®kenyebb ®s 

tiszteletteljesebb kommunik§ci·t alak²that ki minden egyes p§cienssel. B§r nem kell szak®rtŖnek lennie, a 

nemi sokf®les®ggel kapcsolatos t§j®kozotts§ga seg²theti abban, hogy minden p§ciens sz§m§ra 

bar§ts§gosabb kºrnyezetet teremtsen. M²g a biol·giai nem m§r a sz¿let®skor adott (egyes rendelleness®gek 

kiv®tel®vel), a gender (= t§rsadalmi nem), nemi identit§s egy olyan spektrum, amelyet a szocializ§ci· sor§n 

a tapasztalatok ®s a kult¼ra alak²tanak. Miut§n ezt elfogadtuk, fontos eml®kezni arra is, hogy minden 

embernek joga van az ºnrendelkez®shez. A gender-®rz®keny kommunik§ci· nem csºkkenti a nemi identit§s 

fontoss§g§t. Sokkal ink§bb lehetŖv® teszi, hogy mindenki ºnmaga lehessen, ak§r nŖk®nt, f®rfik®nt, 

transznemŤk®nt, interszexu§lisk®nt vagy b§rmely m§s t²pusk®nt azonos²tja mag§t. Elkºtelezettnek kell 

lenn¿nk arra, hogy a nemi ®rz®kenys®get figyelembe vevŖ megkºzel²t®st alak²tsunk ki a praxisunkban, ²gy 

mindannyian tanulhatunk ®s fejlŖdhet¿nk ezen a ter¿leten. A nemi ®rz®kenys®g nem a nemek 

®rv®nytelen²t®s®t c®lozza, hanem azt, hogy mindenki a saj§t szem®lyis®g®v® nŖhesse ki mag§t, p®ld§ul 

l§nyk®nt, fi¼k®nt, transznemŤk®nt vagy interszexu§lis szem®lyk®nt. 

A nemeknek sz§mos jelent®se van kult¼r§nkban. Vegy¿k p®ld§ul a csal§dban egy gyermek sz¿let®s®t. Az 

elsŖ dolog, ami a sz¿let®s pillanat§ban megragadja a figyelmet, gyakran a nem. Milyen elv§r§sok 

kapcsol·dnak hozz§? Mik a fi¼s, l§nyos (f®rfias, nŖies) jellemzŖk? Milyen elv§r§sokat, vagy ak§r nyom§st 

®rezhet a csal§d azzal kapcsolatban, hogy a gyermek a biol·giai nem®nek megfelelŖ nemi identit§ssal 

rendelkezzen? Hogyan k¿lºnbºznek ezek kult¼r§nk®nt? 

A nemi pluralizmusr·l val· gondolkod§s sokat v§ltozott az idŖk sor§n, ®s a nemet nem csup§n a nemi 

szervektŖl f¿ggŖ, hanem ma m§r tapasztalati, t§rsadalmi ®s kultur§lisan konstru§lt dologk®nt is 

meghat§rozz§k. J·, ha nem feledj¿k, hogy mindannyiunknak joga van az ºnrendelkez®shez, ®s 

megpr·b§lunk elt§volodni a nemekrŖl val· normat²v, dichot·m gondolkod§st·l (a f®rfi ®s a nŖ merev 

kateg·ri§i), ®s felismerni, hogy a nem csak egy emberi tulajdons§g a tºbbi kºzºtt. Nem az a legfontosabb, 

hogy mit tudunk vagy nem tudunk m§r a t®m§r·l, hanem az, hogy k®pesek legy¿nk (®s akarjunk) fejlŖdni egy 
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szitu§ci·ban, amely elŖseg²ti egy olyan t®r kialakul§s§t, ahol mindenki ¼gy ®rzi, hogy tiszteletben tartj§k ®s 

meg®rtik Ŗt. 

 
A nemi sokf®les®g ®rz®keny kezel®s®nek egyik m·dja a semleges nyelvhaszn§lat, ®s az olyen kifejez®sek 

ker¿l®se, mint a "l§nyok" ®s "fi¼k". A nem bin§ris vagy m§s nemŤ szem®lyek gyakran r®szes²tik elŖnyben a 

semleges megnevez®seket. Biztosak azonban csak akkor lehet¿nk abban, hogy a p§ciens a semleges 

megnevez®seket prefer§lja, ha kºzvetlen¿l tŖle k®rdezz¿k meg. L®nyeges, hogy ker¿lj¿k a saj§t 

elŖfeltev®seinket, m®g ha azok j· sz§nd®kkal is tºrt®nnek. T®ves felt®telez®sek eset®n a p§ciens sz§m§ra 

neh®z lehet ¼jra felvetni a t®m§t ®s korrig§lni az elŖfeltev®seinket. Ez®rt fontos, hogy rendszeresen 

eml®keztess¿k magunkat: a nemi identit§s nem mindig nyilv§nval·. 

Fontos, hogy eml®kezz¿nk: mindenkinek joga van ahhoz, hogy ne azonos²tsa mag§t nem szerint, ®s ezt 

tiszteletben kell tartani. Fontolja meg, hogy sz¿ks®ges-e a nemre vonatkoz· k®rd®s az adott helyzetben. Ha 

nem relev§ns, akkor ker¿lje a r§k®rdez®st. Amennyiben sz¿ks®ges, vil§gosan indokolja meg az 

inform§ci·k®r®s ok§t. M§s nyelven tºrt®nŖ kommunik§ci· eset®n ®rdeklŖdjºn a prefer§lt szem®lyes 

n®vm§sr·l. 

A nemre vonatkoz· tulajdonn®v haszn§lata, m®g ha nem hivatalosan is, nagyon is l®nyeges egy 

interakci·ban. Egy gender konfliktusban szenvedŖ sz§m§ra a saj§t nem®nek haszn§lata p®ld§ul 

csºkkentheti az ºngyilkoss§gi gondolatokat. A seg²tŖ jellegŤ interakci· azt jelenti, hogy egy®rtelmŤen 

kifejezz¿k, hogy meg®rtj¿k a p§cienst ®s elhissz¿k, amit mond vagy §t®l, hogy ²t®letalkot§s n®lk¿l elfogadjuk, 

amit mond, §t®l vagy ®rez. Egy gender®rz®keny interakci·ban teh§t fontos az emp§tia, az elfogad§s, a 

jelenl®t, az akt²v meghallgat§s, a nyitott k®rd®sek feltev®se ®s a semleges nyelvezet. 
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2.1. A ƳƻȊƎłǎ ǀǎǎȊŜǘŜǾǃƛ 
A norm§l emberi mozg§s tºbb alapvetŖ ºsszetevŖvel rendelkezik. Az ¼gynevezett Ă4-elem modellò (angolul 

Ă4-element modelò) az elmozdul§shoz n®lk¿lºzhetetlen elsŖdleges elemeket ²rja le, ezek a mozg§s, az erŖ, a 

motoros kontroll ®s az energia. A mozg§s egy szºvet vagy ²z¿let passz²v mozgathat·s§g§nak k®pess®g®re 

utal. Az erŖ a kontraktilis (izmok) ®s a nem kontraktilis strukt¼r§k (inak) ²z¿leti mozg§st l®trehoz· ®s dinamikus 

stabilit§st biztos²t· k®pess®g®t jelenti statikus ®s dinamikus feladatok kivitelez®se sor§n. A motoros kontroll 

a c®lzott mozg§sok megtervez®s®nek, v®grehajt§s§nak ®s adapt§l§s§nak k®pess®g®re utal, hogy a 

mozg§sok pontosak, koordin§ltak ®s hat®konyak legyenek. A motoros kontroll a mozg§s simas§g§ra, 

koordin§lts§g§ra ®s idŖz²t®s®re vonatkozik. Az energia a tart·s vagy ism®tlŖdŖ mozg§sok kivitelez®s®nek 

k®pess®g®t jelzi. Ez a sz²v- ®s ®rrendszer, a l®gzŖrendszer ®s a neuromuszkul§ris rendszer integr§lt 

mŤkºd®s®tŖl f¿gg. Minden mozg§st befoly§solnak a kºrnyezeti hat§sok, a kontextus (pl. terep, al§t§maszt§si 

fel¿let ®s k¿lsŖ zavar· t®nyezŖk) ®s az egy®nre jellemzŖ szem®lyes t®nyezŖk (pl. ®letkor, nem, t§rsbetegs®gek, 

®nhat®konys§g, ºnbizalom, mozg§st·l val· f®lelem ®s motiv§ci·) (Zarzycki et al., 2022) 

 

2.1.1 Motoros kontroll ς a ǎȊŀōłƭȅƻȊłǎ Ŧǃ ǀǎǎȊŜǘŜǾǃƛ 
Test¿nk mozg§s§nak megfelelŖ ir§ny²t§si k®pess®ge kulcsfontoss§g¼ mind a mozg§sos, mind a kognit²v 

fejlŖd®s szempontj§b·l, lehetŖv® t®ve, hogy olyan k®szs®geket ®rj¿nk el, ®s fejlessz¿nk ki, amelyeket eg®sz 

®let¿nk sor§n haszn§lunk. 

A motoros kontroll a vizu§lis, vestibul§ris ®s szomatoszenzoros rendszerekbŖl sz§rmaz·, az adott feladat 

szempontj§b·l relev§ns szenzoros inputok befogad§s§t·l ®s feldolgoz§s§t·l f¿gg, majd a cselekv®sek 

kiv§laszt§s§t·l, tervez®s®tŖl ®s v®grehajt§s§t·l a c®l el®r®se ®rdek®ben. Az ®rz®kel®stŖl a cselekv®sig 

tºrt®nŖ eljut§s az ®rz®kszervi-motoros p§ly§k integrit§s§n, valamint az agyban l®vŖ ®rz®kel®si ®s kognit²v 

h§l·zatok ®ps®g®n m¼lik, bele®rtve a kisagyat ®s a baz§lis ganglionokat. Ćltal§noss§gban elmondhat·, hogy 

a motoros kontroll mag§ban foglalja a tervez®shez ®s v®grehajt§shoz n®lk¿lºzhetetlen elŖrecsatol§si 

(feedforward), valamint a c®lzott cselekv®sek adapt§l§s§hoz sz¿ks®ges visszacsatol§si (feedback) 

mechanizmusokat (McClure et al., 2021; Sibley et al., 2015). 

 

2.1.2. ;ǊȊŞƪŜƭǃ rendszerek 
A norm§l l§t§sfejlŖd®s sz¿let®skor kezdŖdik ®s az eg®sz gyermekkorban folytat·dik. A l§t§s®less®g, a 

konvergencia (ºsszetart§s) ®s az akkomod§ci· (alkalmazkod§s) v§ltoz§sait foglalja mag§ban, a megfelelŖ 

binokul§ris, k®t szem egy¿ttes haszn§lat§val tºrt®nŖ l§t§s (a szemek motoros ®rtelemben vett 

koordin§l§s§nak ®s a k®pek integr§l§s§nak k®pess®ge a dinamikus h§romdimenzi·s vil§g ®rz®kel®se ®s a 

vele val· interakci· ®rdek®ben) ®s a sztereopszis (t®rl§t§s, m®lys®g®rz®kel®s) el®r®s®ig. A binokul§ris l§t§s 

®s a pontos m®lys®g®rz®kel®s elŖseg²ti a gyermek helyes felsŖ ®s als· v®gtagi mozg§sainak kivitelez®s®t. A 

l§t§sk§rosod§s §ltal§ban v§ltoz§st okoz a motoros fejlŖd®sben. Egyes szerzŖk besz§mol·i szerint a 

kancsals§g mŤt®ti korrekci·ja a binokul§ris l§t§s r®szleges helyre§ll²t§s§hoz ®s a szem-k®z koordin§ci·s 

k®szs®gek javul§s§hoz vezetett. M§sok a l§t·rendszer megfelelŖ fejlŖd®s®nek rendk²v¿li fontoss§g§t 

eml²tett®k a helyes egyens¼ly kialakul§s§ban, a kutat§si eredm®nyek szerint a l§t§ss®r¿lt gyermekek egy 
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csoportj§nak posztur§lis instabilit§sa jelentŖsebb volt, mint a norm§l l§t·k®pess®gŤ gyermekeknek 

(S§nchez-Gonz§lez et al., 2022; Candy&Cormack, 2022). 

 
A vestibul§ris appar§tus strukt¼r§k ®s idegp§ly§k ºsszetett csoportja, amely sz§mos funkci·t l§t el (Casale, 

2023). A test t®rbeli helyzet®nek ®rz®kel®s®®rt, a norm§l testtart§s ®s egyens¼ly fenntart§s§®rt felelŖs 

(Gerebenn® V§rb²r·, 2021). A funkci·k magukban foglalj§k a fej orient§ci·j§nak ®s gyorsul§s§nak 

®rz®kel®s®t b§rmely ir§nyban, a szemmozg§s ®s a testtart§s kapcsol·d· kompenz§ci·j§val. Ezeket a 

reflexeket vestibulo-okul§ris ®s vestibulospin§lis reflexeknek nevezz¿k (Casale, 2023). Az 

egyens¼lyrendszer kºzpontja a belsŖ f¿lben tal§lhat·. Ez a szerv sz§mos multiszenzori§lis inform§ci·val, 

nagysz§m¼ kapcsolattal rendelkezŖ kºzponti feldolgoz· programokkal, valamint a lesz§ll·, mozgat· 

p§lyarendszerekkel §ll kºlcsºnhat§sban. Mozg§s hat§s§ra itt aktiv§l·dnak az idegimpulzusok, amelyek a 

kºzponti idegrendszerben tºrt®nŖ ®rt®kel®s ut§n tov§bb futnak a test k¿lºnbºzŖ r®szeibe ®s a gerincvelŖbe 

(Gerebenn® V§rb²r·, 2021). A vestibul§ris rendszer k®t fŖ r®szbŖl §ll. Az elsŖ, h§rom, folyad®kkal teli, 

egym§sra der®kszºgben/merŖlegesen elhelyezkedŖ f®lkºrºs ²vj§rat, a m§sodik, a szint®n folyad®kkal teli 

tºmlŖcske ®s zs§kocska. Ezen szervekben speci§lis szŖrsejtek tal§lhat·k, amelyeket a test elmozdul§sa §ltal 

mozg§sba hozott folyad®k stimul§l. A fej k¿lºnbºzŖ s²kokban tºrt®nŖ szºggyorsul§s§t ®s forg§s§t a f®lkºrºs 

²vj§ratok ®rz®kelik (Casale, 2023; Bielefeldt, 2020). A vestibul§ris ganglionokban tal§lhat· ®rz®ksejtek 

centr§lis ny¼lv§nyai alkotj§k a vestibul§ris idegeket, amelyeken kereszt¿l az inform§ci·k a kisagyba 

sz§ll²t·dnak. A szŖrsejtek elmozdul§sa olyan idegimpulzusokat aktiv§l, amelyek az agy sz§m§ra inform§ci·t 

szolg§ltatnak a mozg§s ir§ny§r·l, szºg®rŖl ®s m®rt®k®rŖl. Ez teszi lehetŖv® a korrekci·s izommozg§sok 

v®grehajt§s§t (Blythe, 2006). A vestibulo-okul§ris reflexnek kºszºnhetŖ az, hogy a szemek k®pesek egy 

t§rgyra fix§ltak maradni a fej mozg§sa kºzben is. Ezen reflex fenntartja az egyens¼lyt ®s a testtart§st az§ltal, 

hogy a gerinc izmainak mŤkºd®s®t a fej mozg§s§val hangolja ºssze. A tov§bbi ismert kºzponti vestibul§ris 

kapcsolatok kºz® tartozik a vestibulo-thalamo-corticalis traktus, a dorsalis tegment§lis mag ®s az entorhin§lis 

k®reg kºzºtti traktus, valamint a nucleus reticularis pontis oralis ®s a hippocampus kºzºtti traktus. Ezek 

funkcion§lis szerepet j§tszanak a saj§t test mozg§s§nak ®rz®kel®s®ben, a t®rbeli navig§ci·ban, a t®rbeli 

eml®kezetben ®s a t§rgyfelismerŖ mem·ri§ban. A vestibul§ris rendszer diszfunkci·ja t®rbeli eml®kezethez, 

tanul§shoz ®s t§j®koz·d§shoz kapcsol·d· kognit²v hi§nyoss§gokat okozhat (Casale, 2023). 

A szomatoszenzoros rendszer a bŖr¿nkben, az izmokban, az ²nakban ®s az ²z¿letekben tal§lhat· 

receptorokat foglalja mag§ban, amelyek test¿nk t®rbeli helyzet®rŖl, testr®szeink elhelyezked®s®rŖl, 

kapcsolat§r·l ®s kºlcsºnhat§s§r·l ny¼jtanak inform§ci·t. Az alapvetŖ szomatoszenzoros modalit§sok a 

f§jdalom-, a hŖ-, a taktilis ®rz®kel®s ®s a propriocepci·. Ezek kºzºtt sz§mos kºlcsºnhat§s van, az 

inger¿let§tviteli sebess®g¿k az idegrost myeliniz§ci·j§t·l f¿ggŖen v§ltozik (Gerebenn® V§rb²r·, 2021). 

A propriocepci· az ²z¿leteink helyzet®nek tudatos ®s az akaratunkt·l f¿ggetlen ®rz®kel®se (Blythe, 2006). A 

propriocepci·, vagyis a mozg§s®rz®kel®s, biztos²tja sz§munkra testr®szeink t®rbeli helyzet®nek tudatos²t§s§t 

nyugalomban ®s mozg§s kºzben, illetve a megfelelŖ testtart§s fenntart§s§t, valamint r®szt vesz a motoros 

kontrollban, az ¼j mozg§sok megtanul§s§ban, ®s v®delmi funkci·t tºlt be. A proprioceptorok az eg®sz testben 

megtal§lhat·k, fŖk®nt az ²z¿letekben, szalagokban, valamint az izom-²n kapcsolatokn§l helyezkednek el 

(T·th, 2017). A tŖl¿k sz§rmaz· inform§ci·kat elsŖsorban az egyens¼lyrendszer dolgozza fel, de befoly§solj§k 

a testmozg§sokat ®s a finom mozg§sok v®grehajt§s§hoz sz¿ks®ges be§ll²t§sokat is, valamint r®szt vesznek 

az ²z¿letek v®delm®ben (Szilin® Hangay&Gerencs®r, 2005). A propriocept²v gyenges®g jelei kºz® tartozik a 

rossz testtart§s, az §lland· nyugtalan mozg§s, a t§maszkod§sra val· erŖs k®sztet®s, az ¿gyetlens®g ®s a 

testr®szek t®rbeli elhelyezked®s®rŖl alkotott szeg®nyes k®p (Blythe, 2006). 

 

2.1.3. !ƪŎƛƽǊŜƴŘǎȊŜǊŜƪ 
Az ®rz®kszervi rendszerek mellett a cselekvŖ, ¼gynevezett Ăakci·rendszerekò is dºntŖ szerepet j§tszanak a 

motoros kontrollban. Ez a rendszer mag§ban foglalja a baz§lis ganglionokat, a kisagyat, a kºzponti jel 

gener§torokat (central pattern generators - CPG) ®s a motoros k®reg§llom§nyt. A cselekv®s kiv§laszt§sa ®s 
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a dºnt®shozatal a motoros szab§lyoz§sban egy rendk²v¿l komplex szintet k®pvisel. A baz§lis ganglionok 

j§tssz§k a fŖszerepet, ®s az agyk®regbŖl, a talamuszb·l ®s a dopaminrendszerbŖl ®rkezŖ inputokt·l f¿gg a 

mŤkºd®s. A baz§lis ganglionok az agytºrzsben l®vŖ vez®rlŖ kºzpontokat ir§ny²tj§k. Ezek k¿lºnbºzŖ vez®rlŖ 

p§ly§kat aktiv§lnak a gerincvelŖben vagy az agytºrzsben l®vŖ specifikus centr§lis jel gener§tor- 

h§l·zatokhoz, amelyek egy adott motoros program v®grehajt§s§®rt felelŖsek. A kisagy kºzponti szerepet 

j§tszik a motoros tanul§sban ®s a k¿lºnbºzŖ mozg§sok finomhangol§s§ban (Grillner&El Manira, 2020). A 

kisagy alapvetŖen a motoros funkci·kban vesz r®szt, de egyre tºbb bizony²t®k van arra, hogy a nem motoros, 

kognit²v funkci·kban is van szerepe. Ma m§r sz®les kºrben elismert, hogy a kisagy hozz§j§rul mind a motoros 

viselked®shez, mind a kogn²ci·hoz. Anat·miai ®s funkcion§lis szempontb·l a kisagy kiterjedt kapcsolatokkal 

rendelkezik a nem-motoros funkci·kban kulcsszerepet j§tsz· agyter¿letekkel, ®s ezek a kapcsolatok 

egyenletes, z§rt hurkokat alkotnak. FelvetŖdºtt, hogy ezek k®pezhetik az alapj§t a k¿lºnbºzŖ funkcion§lis 

ter¿leteken §t²velŖ egys®ges feldolgoz§si mint§knak. M§s sz·val, mivel a kisagy kritikusan fontos a 

koordin§ci· ®s az idŖz²t®s szempontj§b·l a motoros ter¿leten, hasonl· funkci·kat tºlthet be a kognit²v 

tartom§nyban is (Peterburs&Desmond, 2016). 

 
Mindent egybevetve a kisagy az emberi agy l®tfontoss§g¼ alkot·eleme. Szerepet j§tszik a motorikus 

mozg§sok ®s az egyens¼ly szab§lyoz§s§ban, a j§r§s koordin§l§s§ban, a testtart§s fenntart§s§ban, az 

izomt·nus ®s az akaratlagos izomtev®kenys®g szab§lyoz§s§ban, de nem k®pes izomºsszeh¼z·d§st 

kezdem®nyezni. A kisagy afferens inform§ci·kat kap az akaratlagos izommozg§sokr·l az agyk®regtŖl, az 

izmokt·l, az ²nakt·l ®s az ²z¿letektŖl, az egyens¼lyr·l pedig a vestibul§ris magokt·l. A kisagyf®ltek®k a test 

ugyanazon oldal§t ir§ny²tj§k, ®s k§rosod§s eset®n a t¿netek ipsilater§lisan (azonos oldalon) jelentkeznek. 

K§rosod§sa a finom mozg§sok ir§ny²t§s§ra, a testtart§s fenntart§s§ra ®s a motoros k®szs®gek elsaj§t²t§s§ra 

val· k®pess®g elveszt®s®t eredm®nyezi (Jimsheleishvili&Dididze, 2023). 

 

2.1.4. [ŀǘŜǊŀƭƛǘłǎ 
A later§lis dominancia, mag§ban foglalva a k®zdominanci§t, azt jelenti, hogy a gyermek az egyik kez®t 

gyakrabban haszn§lja (pl. a labd§t mindig ugyanazzal a k®zzel dobja, vagy a ceruz§t a domin§ns k®zben 

kell tartania ²r§s kºzben). A domin§ns k®z valamivel ¿gyesebb, mint a m§sik (T·th, 2017). 

Egyes kutat§sok szerint az idŖsebb felnŖttek erŖsebb later§lis preferenci§t mutatnak, mint a fiatal felnŖttek. Ez 

al§t§masztja azt az elm®letet, miszerint a k®ztart§s az ®letkor elŖrehaladt§val fejlŖdik vagy stabilabb§ v§lik 

(Marcori et al., 2019). Ha valaki domin§nsan jobboldali lateraliz§ci·t mutat, akkor a bal agyf®lteke a 

finommotoros k®szs®gek ®s/vagy az erŖ tekintet®ben kompetensebb, mint a jobb f®lteke (Bondi et al., 2020). 

Kimutatt§k, hogy a kev®sb® lateraliz§lt agy, ami megfelel a kev®sb® lateraliz§lt viselked®si preferenci§nak, 

bizonyos deficitekhez t§rsul a kognit²v fejlŖd®sben (Crow, 1998). A balkezess®g vagy vegyes kezŤs®g 

magasabb prevalenci§j§t jelentett®k sz§mos motoros fejlŖd®si zavar (pl. fejlŖd®si koordin§ci·s zavar - 

developmental coordination disorder, DCD) megl®te eset®n a lakoss§g tºbbi tagj§hoz k®pest (Darvik et al., 

2018). Mindazon§ltal nem lehet egy®rtelmŤen kijelenteni, hogy a Ăkezess®gò ezen form§i a fejlŖd®si 

rendelleness®gek kock§zati t®nyezŖi. A Ăkeresztezett lateralit§sò kifejez®st olyan szem®lyek le²r§s§ra 

haszn§lj§k, akiknek a k®z-, szem-, l§b- vagy f¿ldominanci§ja nem egyform§n jobb- vagy baloldali. Mindez a 

k¿lºnf®le beavatkoz§sok l®trehoz§s§t ºsztºnzi a later§lis dominancia helyre§ll²t§sa vagy megszil§rd²t§sa 

®rdek®ben (Ferrero et al., 2017). 

 

2.1.5. ±ŞƎǘŀƎƛ ƪƻƻǊŘƛƴłŎƛƽ 
A motoros kontroll egyik kulcsfontoss§g¼ ºsszetevŖje a v®gtagok kºzºtti koordin§ci·. Ezt a v®gtagmozg§sok 

t®rbeli ®s idŖbeli aspektusainak szinkroniz§l§s§val ®rj¿k el. Olyan mozg§sokra utal, amelyek a test mindk®t 

oldal§nak szinkroniz§lt ®s ritmikus haszn§lat§t ig®nylik (szekvenci§lis, szimult§n vagy ritmikus). K®t 

kateg·ri§t k¿lºnbºztethet¿nk meg: bimanu§lis koordin§ci· (pl. nagy labda dob§sa k®t k®zzel, ujjak 

kopogtat§sa mindk®t k®z mutat·ujj§val, ujjak kopogtat§sa az egyik k®zzel ®s egy kºr rajzol§sa a m§sik 
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k®zzel) vagy k®z-l§b koordin§ci· (pl. kopogtat§s k®zzel ®s l§bbal, tapsol§s j§r§s kºzben) (Rose & Winstein, 

2013; Arya & Pandian, 2014; Bobbio et al., 2009). 

Ez a mozg§s mag§ban foglalja a k®t kar ¿gyes koordin§l§s§t egy k®tkezes mŤvelet sor§n - az ¼gynevezett 

bimanu§lis cselekv®st. A bimanu§lis mozg§sok megkºvetelik a v®gtagokon bel¿li koordin§ci·t (Ăintra-limbò 

koordin§ci· ï ugyanazon v®gtag k®t vagy tºbb ²z¿lete kºzºtti koordin§ci·), valamint a v®gtagok kºzºtti 

cselekv®sek integr§ci·j§t ®s szekvenci§j§t (azaz az Ăinter-limbò koordin§ci·t ï v®gtagkºzi koordin§ci· a bal 

®s jobb v®gtagok kºzºtt). A bimanu§lis kontroll 4 ®ves kor kºr¿l kezdŖdik, ®s jelentŖs v§ltoz§sok kºvetkeznek be 

4 ®s 10 ®ves kor kºzºtt (Bobbio et al., 2009). A mindennapi ®let sz§mos tev®kenys®ge f¿gg a sikeres 

bimanu§lis koordin§ci·t·l. A Ăk®tkezesò koordin§ci·s feladatok ºsszetetts®ge az olyan egyszerŤektŖl, mint a 

tapsol§s, amelyet egy csecsemŖ szinte reflexszerŤen v®gez, eg®szen azokig terjed, amelyek egy ®leten §t 

tart· gyakorl§st ig®nyelnek, mint p®ld§ul a zongor§z§s. A mozg§s ir§nya azonban nem elhanyagolhat· 

szempont. Ha a bal ®s a jobb k®z szimmetrikus vagy t¿kºrk®p mint§zatban mozog a kºz®pvonal ment®n, a 

mozdulatok kºnnyebben teljes²thetŖek, mint amikor azonos ir§nyban, azaz p§rhuzamosan, aszimmetrikus 

mint§zatban kell mozogniuk (Bobbio et al., 2009; Sisti et al., 2022). 

A v®gtagok kºzºtti koordin§ci· a felsŖ ®s als· v®gtagok egyidejŤ koordin§ci·j§t foglalja mag§ban. A 

cselekv®sek v®gezhetŖk a felsŖ ®s als· v®gtagokkal a test ugyanazon oldal§n (ipsilater§lis mozg§sok), vagy 

mind a k®t oldalon l®vŖ v®gtagokkal (kontralater§lis mozg§sok). A nem homol·g v®gtagok, mint a k®z ®s a 

l§b, ritmikus koordin§ci·ja a v®gtagok kºzºtti mechanikai k¿lºnbs®gek miatt nehezebben megval·s²that·, 

mint a k®t k®zzel v®gzett mozg§sok. 4 ®s 10 ®ves kor kºzºtt ®szlelhetŖek javul§sok (Bobbio et al., 2009). 

 

 

2.2. Motoros ŦŜƧƭǃŘŞǎ 

2.2.1. CŜƧƭǃŘŞǎƛ ƳŞǊŦǀƭŘƪǀvek 
A motoros fejlŖd®s a mozg§smint§k fokozatos m·dosul§s§nak folyamata, amely az egy®n genetikai 

potenci§lj§n, valamint kor§bbi ®s ¼j mozg§stapasztalatain alapul, tov§bb§ a szervezet ®s a kºrnyezet 

kºlcsºnhat§sa r®v®n jºn l®tre. A motoros fejlŖd®s mag§ban foglalja az ºsszetett mozg§sform§k ®s motoros 

k®szs®gek (mint p®ld§ul a k¼sz§s, m§sz§s, j§r§s, fut§s, ugr§s, dob§s, elkap§s, ¿t®s ®s r¼g§s), valamint a 

kondicion§lis k®pess®gek (erŖ, gyorsas§g, §ll·k®pess®g, ²z¿leti hajl®konys§g), valamint a koordin§ci·s ®s 

egyens¼lyi k®szs®gek egy®ni fejlŖd®s®t. A motoros fejlŖd®s szakaszait illetŖen k¿lºnbºzŖ n®zŖpontokkal 

tal§lkozhatunk (Farmosi, 2011). 

A reflexszerŤ mozg§sok szakasza a sz¿let®stŖl az elsŖ ®v v®g®ig tart· idŖszakot ºleli fel. Az ¼jsz¿lºtt ¼n. 

primit²v reflexei ®s elemi mozg§smint§i velesz¿letettek. ElsŖdleges funkci·juk a t§pl§lkoz§s ®s a v®dekez®s 

seg²t®se, az ¼jsz¿lºtt t¼l®l®s®nek t§mogat§sa. N®h§nyuk m§sodlagos funkci·ja az, hogy a k®sŖbbi ®let 

tudatos mozg§sainak alapj§ul szolg§ljanak. A motoros fejlŖd®s korai idŖszak§ban csak az alacsonyabb 

szintŤ, ¼n. szubkortik§lis kºzpontok felelŖsek a mozg§sok vez®rl®s®®rt, amelyek a k®rgi idegrendszeri 

kºzpontok ®r®s®vel egyre ink§bb g§tl§s al§ ker¿lnek (Vass, 2020). 

A kºvetkezŖ szakasz - az elemi akaratlagos mozg§sok szakasza - 1 ®s 24 h·nap kºzºttre tehetŖ. Az elemi 

akaratlagos mozg§sokat az emberi helyv§ltoztat· mozg§s, a helyzetv§ltoztat§s ®s a manipulat²v motoros 

k®szs®gek alapj§nak tekintik. Eszerint vannak stabilit§shoz (helyzetv§ltoztat§s), manipul§ci·hoz ®s 

helyv§ltoztat§shoz kapcsol·d· mozg§sok. Ezen fejlŖd®si idŖszakban jºnnek l®tre az elsŖ tudatosan 

koordin§lt mozg§sok. Jelentkezik a c®lorient§lt fog§s, az egyenes testtart§s ®s fejlŖdik az ºn§ll· mozg§s. 

Ennek a peri·dusnak a fejlŖd®si halad§sa jellegzetesen kefalokaud§lis, miszerint a koordin§lt mozg§s a fejtŖl a 

l§bak fel® tart. Teh§t elŖszºr a sz§j, a szem ®s a fej eset®ben, majd a karok, a tºrzs ®s a l§bak tekintet®ben 

mutatkozik a koordin§lt akaratlagos mozg§sok kialakul§sa (Vass, 2020; Rachwani, 2015). JellemzŖek a 

kontralater§lis szimmetrikus mozg§sok (pl. ha a csecsemŖ a bal karj§t mozgatja, akkor a jobb karja ezzel 

egyidejŤleg mozog). A fokozott izomt·nus is fenn§ll, ami legink§bb a mozg§sok kev®sb® hat®kony 

kivitelez®s®ben mutatkozik meg. Ez elsŖsorban az idegrendszerben zajl· serkentŖ folyamatok dominanci§j§t 
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jelzi, amelyek fokozatosan kiegyenl²tŖdnek az idegrendszer g§tl· mechanizmusainak bevon·d§s§val. Ezt a 

szakaszt a manipulat²v mozg§sok ®s a finommotorikus k®szs®gek fokozatos fejlŖd®se jellemzi. A t§rgyakkal 

val· eredm®nyes manipul§ci· l®nyeg®ben h§rom f§zisb·l §ll: az ®rteny¼l§sb·l, a megragad§sb·l ®s az 

elenged®sbŖl (Farmosi, 2011). Ezen peri·dus legnagyobb eredm®nye a jellegzetes emberi testtart§s ®s a 

j§r§s l®trejºtte (Farmosi&Ga§l S§ndorn®, 2007). 

Az ĂAlapvetŖ mozg§sform§k szakasza (2-7 ®ves kor)ò elnevez®sŤ idŖtartamban a motoros fejlŖd®st a m§r 

megszerzett elemi akaratlagos mozg§sform§k jav²t§sa, finom²t§sa, az alapvetŖ motoros k®szs®gek bŖv¿l®se ®s 

az elsŖ mozg§skombin§ci·k kialakul§sa jellemzi. Az alapvetŖ mozg§sform§k csoportos²that·k posztur§lis 

(helyzetv§ltoztat·), lokomotoros (helyv§ltoztat·) ®s manipulat²v mozg§sok szerint. A fejlŖd®s h§rom ir§nya a 

teljes²tm®ny javul§sa, a kivitelez®s minŖs®ge ®s a m§r ismert mozg§sok ºsszekapcsol§sa fel® mutat 

(Porkol§bn® Balogh, 1995). 

A ĂKezdŖ szakaszban (2-3 ®ves kor)ò a gyermek elkezdi tudatosan ®s c®lzottan haszn§lni a mozg§sform§kat 

a kºrnyezet®nek felder²t®s®re ®rdek®ben. Az egyes testr®szek bevon§sa egy adott mozg§sba vagy 

mozg§ssorozatba gyakran nem megfelelŖ, vagy egy§ltal§n nem vesznek r®szt benne. Mozg§skivitelez®skor 

tºbb izomcsoport dolgozik egyszerre, mint amennyi az eredm®nyes mozg§shoz sz¿ks®ges, ®s a megl®vŖ 

mozg§smint§kat csak korl§tozott kºrnyezeti felt®telek mellett lehet alkalmazni. Amint egy adott mozg§sforma 

kivitelez®se bizonytalann§ v§lik, a gyermek egy m§sik mozg§st alkalmaz, amelyben biztosabbnak ®rzi mag§t 

(pl. az instabil fel¿leten val· bizonytalan j§r§s helyett m§sz§sra v§lt). Mozg§saikban megfigyelhetŖ a saj§t 

test¿kre, a t®ri t§j®koz·d§sra ®s az energiafelhaszn§l§sra vonatkoz· csºkkent tudatoss§g. 

 
Az ĂAlapfok¼ szakasz (3-5 ®ves kor)ò sor§n a folyamatos gyakorl§snak kºszºnhetŖen jelentŖs elŖrel®p®s 

tapasztalhat· a mozg§sokba bekapcsol·d· v®gtagok sorrendis®g®ben, a mozg§sform§k 

alkalmazhat·s§g§ban ®s a koordin§ci·ban. A r®szt vevŖ v®gtagok bekapcsol·d§s§nak sorrendje megfelelŖ, 

csºkken a mozdulat szempontj§b·l kev®sb® sz¿ks®ges izomcsoportok bevon§sa, sz®lesedik a kºrnyezeti 

hasznos²that·s§g. A koordin§ci· kapcs§n nagyfok¼an javul a v®gtagok t®rbeli ®s idŖbeli szinkroniz§ci·ja. 

Mindent egybevetve fokoz·dott a saj§t testre, a t®ri t§j®koz·d§sra ®s a mozg§s kºzbeni 

energiafelhaszn§l§sra vonatkoz· tudatoss§g. 

 
A ĂGyakorlott szakaszban (5-7 ®ves kor)ò az alapvetŖ mozg§sform§k megval·s²t§sa a legmagasabb szintet 

®ri el. Eszerint a mozg§sok sor§n nagym®rt®kben megfigyelhetŖ az egyes v®gtagok bevon·d§sa ®s 

kikapcsol·d§sa egy adott mozdulatn§l, v®gsŖ soron a sorrendis®g. Emellett a mozg§s gazdas§gos, a 

felesleges izomcsoportok mŤkºd®s®nek kikapcsol§sa magasszintŤ. A mozg§sok eset®n nagyfok¼ a 

tudatoss§g a saj§t test, a t®ri t§j®koz·d§s ®s az energiabefektet®s tekintet®ben. 

A specifikus mozg§sok szakasz§nak (7 ®ves kor felett) h§rom alszakasza: kºr¿lbel¿l a hetedik ®s tizedik ®v 

kºzºtt - az §tmeneti; tizenegy ®s tizenh§rom ®ves kor kºzºtt - az alkalmaz·; tizenh§rom ®ves kort·l - az 

eg®sz ®leten §t alkalmazhat·. Az egyes peri·dusok mind minŖs®gileg, mind mennyis®gileg k¿lºnbºzŖek. Az 

§tmeneti idŖszak l®nyege az alapmozg§sokr·l a sportspecifikus mozg§sok fel® val· folyamatos ®s 

gºrd¿l®keny §tmenetben rejlik. Az Ăalkalmaz·ò egys®gbe tartoznak a m§r sportspecifikus mozg§sok, amelyek 

az utols· alszakaszban folytat·dnak (Vass, 2020). 

 
Egy m§sik kategoriz§l§s szerint a motoros fejlŖd®s szakaszai az ·vod§skort·l a korai iskol§skorig a 

kºvetkezŖk. 

 

¶ A 3,5 ®ves kort·l 7-7,5 ®ves korig: Ezt az idŖszakot az alapvetŖ mozg§sform§k gyors tºk®letesed®se, az 

elsŖ mozg§skombin§ci·k kialakul§sa ®s a k®pess®gstrukt¼ra fejlŖd®se jellemzi. A pontosabb§ v§l· 

mozg§sok lehetŖv® teszik azok integr§l§s§t. 
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¶ 7-7,5 ®ves kort·l 9-10 ®ves korig: Ezt a szakaszt a mozg§stanul§si k®pess®g gyors fejlŖd®se jellemzi. 

Ebben az idŖszakban sz§mos ¼j mozg§s elsaj§t²t§sa val·sul meg. 

 

¶ L§nyok: 9-10 ®ves kort·l 11-12 ®ves korig, Fi¼k: 9-10 ®ves kort·l 12,5-13,5 ®ves korig: Gyermekkorban 

ez a szakasz a mozg§stanul§s legintenz²vebb szakasza, a nemspecifikus k¿lºnbs®gek ®s az egy®ni 

mozg§stulajdons§gok egyre hangs¼lyosabb§ v§lnak (Farmosi, 2021). 

 

 
(¥sszefoglal· 1. t§bl§zat a 4-7 ®ves koroszt§lyra - 1. mell®klet) 

 

2.2. 2. Motoros ǘŀƴǳƭłǎ 
A motoros tanul§s sor§n a cselekv®sek elsaj§t²t§s§val ¼j mozg§sismerethez, Ămozg§sk®szs®ghezò jutunk, 

valamint a kor§bbiakban szerzett mozg§sismeret¿nket magasabb szintre emelj¿k. A folyamat gyakorl§s 

r®v®n az egy®ni tapasztal§s ment®n jºn l®tre. R®szei a mozg§sk®szs®gek kialak²t§sa, finom²t§sa, 

megszil§rd²t§sa, alkalmaz§sa ®s megtart§sa. Kulcs elemei az adott mozg§sk®szs®g tºbbszºri ism®tl®se §ltal 

nyert visszajelz®sek ®s korrekci·s utas²t§sok. 

A motoros tanul§s teh§t olyan folyamat, mely sor§n az adott szem®ly motorikus teljes²tm®ny®ben v§ltoz§s 

tºrt®nik. A motoros tanul§ssal kapcsolatosan sz§mos modell ker¿lt m§r kidolgoz§sra. A legtºbb elm®let n®gy 

k¿lºnbºzŖ, tanul§ssal kapcsolatos elk®pzel®sen alapul: 

¶ dinamikus folyamat, amely az adott cselekv®sek v®grehajt§si k®pess®g®nek megszerz®s®hez vezet; 

¶ megval·sul§s§hoz lehetŖs®get kell biztos²tani a gyakorl§sra ®s a tapasztalatgyŤjt®sre, a hib§z§s a 

tanul§si folyamat sz¿ks®ges r®sze; 

¶ mag§t a motoros tanul§st nem lehet kºzvetlen¿l megfigyelni, a motoros viselked®s v§ltoz§sainak 

megfigyel®s®vel lehet r§ kºvetkeztetni; 

¶ a motoros mem·ria r®v®n a tanultak alkalmazhat·k vagy adapt§lhat·k megv§ltozott feladathelyzetben 

vagy kºrnyezeti korl§tok kºzºtt. 

 

 
A motoros tanul§si folyamatot n®h§ny fontos t®nyezŖ befoly§solja: verb§lis utas²t§sok (a figyelem 

k®pess®g®nek fenntart§sa); a gyakorl§s, a tr®ning jellemzŖi ®s v§ltoz®konys§ga (osztott gyakorlat, hosszabb 

pihenŖidŖkkel, nem pedig a feladatok folyamatos, pihenŖidŖk n®lk¿li ism®tl®se); az egy®n akt²v r®szv®tele ®s 

motiv§ci·ja (ezektŖl f¿gg a fejlŖd®s); a hib§z§s lehetŖs®ge; a posztur§lis kontroll (a test t®rbeli helyzet®nek 

kontroll§l§sa); a mem·ria (a tanul§si folyamat kulcsfontoss§g¼ ºsszetevŖje); ®s a visszajelz®s (inform§ci·t 

ad a mŤvelet v®grehajt§s§r·l) (Cano-de-la-Cuerda et al., 2015). 

 
Egy elm®let szerint a motoros tanul§s a kºvetkezŖ szakaszokat foglalja mag§ban. 

¶ A mozg§s durva koordin§ci·j§nak kialakul§sa: elŖszºr a feladat meg®rt®se tºrt®nik, ez a kognit²v 

k®pess®geken alapul, a feladat elfogad§sa ®s az ®rdeklŖd®s kialakul§sa viszont az ®rzelmeket is 

mozg·s²tja. A meg®rt®st kºvetŖen kialakul a mozg§s viszonylag pontos k®pe, ez fŖk®nt a vizu§lis 

inform§ci·kon alapul. A meg®rt®st ®s az elk®pzel®st kºvetŖen zajlik az elsŖ pr·b§lkoz§s a mozg§s 

kivitelez®s®re, ami ekkor jellemzŖen Ădarabosò, esetenk®nt sikertelen. A l§t§son t¼l a tºbbi ®rz®kszerv 

csak m®rs®kelten vesz r®szt a szab§lyoz§si folyamatban. A proprioceptorokb·l ugyan ®rkezik 

inform§ci·, azonban ekkor m®g nem tudatosul. A szenzoros inform§ci·k hat®kony feldolgoz§s§ban 

seg²thetnek a kor§bbi mozg§stapasztalatok. A mozg§seml®kezetben t§rolt, a tanuland· mozg§shoz 

hasonl· mozg§selemek viszont h§tr§ltathatj§k is a koordin§ci· javul§s§t. 
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¶ A mozg§s finom koordin§ci·j§nak szakasza: a folyamatos gyakorl§s ®s a hib§k jav²t§sa ment®n javul 

a mozg§sok ºsszerendezetts®ge. A kinesztetikus inform§ci·k felhaszn§l§sa jav²tja a koordin§ci·t. A 

mozg§sokra a folyamatoss§g, a gazdas§goss§g ®s a ritmusoss§g jellemzŖ. 

¶ A mozg§s finom koordin§ci·j§nak megszil§rdul§sa: alkalmaz§st jelent v§ltoz· kºr¿lm®nyek kºzºtt. Az 

egy®n a sikeres v®grehajt§shoz sz¿ks®ges inform§ci·kat felveszi, azokat feldolgozza ®s a 

mozg§skivitelez®st a k¿lsŖ kºr¿lm®nyekhez igaz²tja (Polg§r&Szatm§ri, 2011; Kir§ly&Szak§ly, 2011). 

 

 
Fitts ®s Posner szerint a motoros tanul§snak h§rom szakasza van. 

¶ Kognit²v szakasz: Egy ¼j k®szs®g megtanul§sa vagy egy megl®vŖ k®szs®g ¼jratanul§sa tºrt®nik. 

Fel¿gyelet melletti rendszeres gyakorl§st ig®nyel. A hib§k sz¿ks®gszerŤek, ®s ezesetben fontos tudni 

azt, hogyan lehet ezeket korrig§lni. A mozg§sok nem hat®konyak ®s lass¼ak, sz¿ks®g van a kognit²v 

tev®kenys®gre. 

¶ Asszociat²v szakasz: A feladat meghat§rozott kºrnyezetben val· elv®gz®se. A tev®kenys®g sor§n 

elŖfordulnak hib§k, ®s a korrekci· kºnnyebb. Az egy®n kezdi meg®rteni, hogy a k®szs®g ºsszetevŖi 

hogyan kapcsol·dnak egym§shoz. A mozg§sok gºrd¿l®kenyebbek ®s hat®konyabbak, kevesebb 

kognit²v aktivit§s is elegendŖ. 

¶ Auton·m szakasz: K¿lºnbºzŖ helyzetekben val· mozg§s k®pess®ge ®s az ir§ny²t§s fenntart§sa a 

feladat sor§n. A mozg§sok pontosak ®s hat®konyak, csek®ly kognit²v tev®kenys®gre van sz¿ks®g, 

vagy egy§ltal§n nincs sz¿ks®g r§. A tanul§s akkor tekinthetŖ befejezettnek, amikor megvan a 

k®pess®g egy k®szs®g megtart§s§ra ®s annak k¿lºnbºzŖ helyzetekben val· alkalmaz§s§ra az 

automatiz§l§s r®v®n. Ez kulcsfontoss§g¼, mivel a val·s ®letben a gyakorlati szitu§ci·k tºbbnyire 

v®letlenszerŤek (Magill& Anderson, 2010; Fitts&Posner, 1967). 

 

 
Gentile k®tl®pcsŖs modellje a feladat c®lj§nak meg®rt®s®vel, a feladat v®grehajt§s§hoz sz¿ks®ges 

mozg§sstrat®gi§k megfogalmaz§s§val, valamint a mozg§sszervez®s szempontj§b·l relev§ns kºrnyezeti 

jelz®sek felismer®s®vel kezdŖdik. A m§sodik szakaszban, amelyet fix§ci·nak vagy diverzifik§ci·nak 

nevez¿nk, az egy®n arra tºrekszik, hogy finom²tsa a mozg§smint§it. Ez mag§ban foglalja a mozg§sok v§ltoz· 

feladatokhoz ®s kºrnyezethez val· alkalmazkod§si k®pess®g®nek fokoz§s§t, valamint a kºvetkezetes ®s 

hat®kony feladatteljes²t®s el®r®s®t (Cano-de-la-Cuerda et al., 2015; Gentile, 1972). 

2.3. Motoros ƪŞǇŜǎǎŞƎŜƪ 
A Ămotorò kifejez®s a latin nyelvbŖl sz§rmazik, ®s olyan eszkºzt jelent, amely mozg§si energi§t termel vagy 

mozg§st ind²t el. A motoros k®pess®gek olyan fizik§lis vagy testi tulajdons§gok kombin§ci·i, amelyek 

elŖfelt®telei egy meghat§rozott c®lra orient§lt mozg§sos cselekv®s v®grehajt§s§nak (Meszler&T®kus, 2015). A 

motoros k®pess®gek elengedhetetlenek a test ®s a testr®szek mozgat§s§hoz a v§zizmok, mint effektorok 

tev®kenys®g®re alapulva (T·th, 2017). A k®pess®geket olyan t®nyezŖk hat§rozz§k meg, mint a test 

fel®p²t®se, a szervek ®s szervrendszerek mŤkºd®se, valamint a k¿lºnbºzŖ hat§sokb·l eredŖ funkcion§lis 

v§ltoz§sok. Az adapt§ci· a szerkezet ®s a funkci· egys®ges mŤkºd®se ment®n val·sul meg. 

 
Megk¿lºnbºztet¿nk finom- ®s durva motoros k®szs®geket. Egyes forr§sok a k®z-szem k®szs®geket 

harmadik t²pusk®nt is eml²tik az elŖzŖek mellett, a koordin§ci· r®szek®nt (l§sd al§bb). A durva motoros 

k®szs®gek l®tfontoss§g¼ak az ember sz§m§ra, seg²tik az egy®n mozg§s§t, ®s a test nagy izmainak 

haszn§lat§t jelentik. Ezek a motoros k®szs®gek az izmok, a csontok, az idegrendszer ®s a motoros 

koordin§ci· megfelelŖ mŤkºd®s®t ig®nylik. A finommotoros k®szs®gek a kisebb izmok, fŖk®nt a k®z izmainak 
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haszn§lat§t foglalj§k magukban. Ezen k®szs®g seg²ts®g®vel k¿lºnbºzŖ feladatokat v®gz¿nk, vagy olyan 

t§rgyakkal manipul§lunk, amelyekre a mindennapi helyzetekben van sz¿ks®g. A k®z pontos mozg§sa 

n®lk¿lºzhetetlen p®ld§ul a tollal val· ²r§shoz vagy a hangszeren val· j§t®khoz (T·th, 2017). A finommotoros 

k®szs®get gyakran ¼gy ®rtelmezik, mint a k®zzel v®gzett kisebb mŤveletek elv®gz®s®nek k®pess®g®t, 

amelyekhez a k®z-szem koordin§ci· is sz¿ks®ges (Luo et al., 2007). A k®szs®g k®t fŖ aspektusa a 

k®z¿gyess®g ®s az ujjak ¿gyess®ge. A k®z¿gyess®get gyakran a t§rgymanipul§ci·s k®szs®ggel azonos²tj§k, 

ez®rt gyakran t§rgymanipul§ci·s feladatokkal m®rik (pl. p®nzfeldob§s, gyºngyfŤz®s stb.) (Fischer et al., 2020; 

Petermann, 2015). A teljes²tm®nyt legtºbbszºr az adott feladat elv®gz®s®nek gyorsas§ga alapj§n pontozz§k. 

Az ujjak mozg®konys§ga azok sz§nd®kos ®s egyes®vel tºrt®nŖ mozgat§s§nak k®pess®g®t jelenti. AlapvetŖ 

k®pess®gnek sz§m²t, amely p®ld§ul egy kopogtat§sos feladat sor§n m®rhetŖ (Roesch et al., 2021; Fischer et 

al., 2022). Ezek a k®pess®gek erŖteljesen elŖrevet²tik az iskolai teljes²tm®nyt, a finommotoros k®szs®gek 

elsaj§t²t§sa elengedhetetlen a gyermekek sz§m§ra a k®z²r§s megtanul§s§hoz (Grissmer et al., 2010; Seo, 

2018). Ezen t¼lmenŖen, a finommotorikus fejlŖd®si probl®m§kkal k¿zdŖ gyerekek nehezen tanulj§k meg a 

finommotorikus k®szs®geket, val·sz²nŤleg probl®m§t tapasztalnak az iskol§ban az ²r§si vagy v§g§si feladatok 

sor§n, vagy olyan h®tkºznapi helyzetekben, mint a cipŖfŤzŖ bekºt®se vagy a cipz§r felh¼z§sa (Blank et al., 

2019). 

 
A motoros k®pess®gek egy m§sik oszt§lyoz§sa szerint h§rom fŖ csoportot k¿lºnbºztet¿nk meg: kondicion§lis 

k®pess®gek, koordin§ci·s k®pess®gek ®s ²z¿leti mozg®konys§g. A mozg§sok kivitelez®s®nek energetikai 

felt®teleit biztos²tj§k a kondicion§lis k®pess®gek, ®s fizikai m®rt®kkel jellemezhetŖk. Egy mozg§s sikeres 

v®grehajt§s§hoz meg kell teremteni az ide§lis erŖt, gyorsas§got ®s §ll·k®pess®get. A kondicion§lis 

k®pess®gek a test aktu§lis teljes²tŖk®pess®g®t ®s a benne zajl· adapt²v jelens®geket mutatj§k. Befoly§sol· 

t®nyezŖk kºz® tartozik az idegrendszer, az izomszºvet, a sz²v- ®s ®rrendszer, a l®gzŖrendszer ®s az 

anyagcsere-rendszerek kapacit§sa. Az ²z¿leti mobilit§s a mozg§sok §llapota, amely t¿krºzi a 

mozg§startom§ny szabads§g§t ®s korl§tait, amelyek az emberi mozg§srendszer anat·miai strukt¼r§ib·l 

erednek ®s k¿lºnbºzŖ idegrendszeri mechanizmusok szab§lyozz§k. A koordin§ci· a mozg§sok 

pontoss§g§ra, hat®konys§g§ra ®s eredm®nyess®g®re utal. Ez a motoros k®pess®g elsŖsorban az 

idegrendszer mŤkºd®si szintj®tŖl f¿gg. A mozg§skoordin§ci· egy komplex szenzomotoros jelens®g, amely a 

cselekv®sek szab§lyoz§si h§tter®t mutatja (Meszler&T®kus, 2015). A mozg§stev®kenys®g eredm®nyess®g®t 

meghat§rozza a megfelelŖ t®rbeli ®s idŖbeli t§j®koz·d§s, a r®szelemek ºsszekapcsol§s§nak k®pess®ge, a 

differenci§lt mozg§s®rz®kel®s, a megfelelŖ egyens¼ly, a komplex reakci·k®pess®g, az 

alkalmazkod·k®pess®g ®s a ritmus®rz®k (Polg§r&Szatm§ri, 2011). 

A motoros k®szs®gek elsaj§t²t§sa nemcsak a mindennapi ®let mŤkºd®s®hez elengedhetetlen, hanem 

hat§ssal van a gyermekek kognit²v ®s szoci§lis fejlŖd®s®re is (Cools et al., 2009). 

(Megjegyz®s: magyar ford²t§sban az angol Ăskillò kifejez®s k®szs®get ®s k®pess®get egyar§nt jelent. A 

csoportos²t§s eset®n a nagyobb halmazra, a finom- ®s durva motoros t®nyezŖkre, mint Ăk®szs®gekreò utalunk 

jelezve azt, hogy a mozdulatok finoms§g§ra, a r®sztvevŖ izomcsoportok m®ret®re utal, illetve azt, hogy 

minden motoros k®szs®g meghat§rozott motoros k®pess®geket ig®nyel. Az elk¿lºn²t®s/pontos²t§s 

®rdek®ben az angol Ăabilityò kifejez®st is alkalmaztuk a k®pess®gek kapcs§n.) 

 

2.3.1. YƻƴŘƛŎƛƻƴłƭƛǎ ƪŞǇŜǎǎŞƎŜƪ 
A kondicion§lis k®pess®gek h§rom alapvetŖ eleme az erŖ, a gyorsas§g ®s az §ll·k®pess®g. Ezen 

k®pess®gek kºlcsºnhat§sai ®s ºsszef¿gg®sei miatt eml²thet¿nk olyan k®pess®geket, mint a gyorsas§gi erŖ, a 

gyorsas§gi §ll·k®pess®g ®s §ll·k®pess®gi erŖ. Egyes szakirodalmak az ²z¿leti mozg®konys§got is ebbe a 

csoportba sorolj§k (Farmosi, 2011). 

A kondicion§lis k®pess®gek a mozg§sok v®grehajt§s§hoz sz¿ks®ges energetikai felt®teleket adj§k, amelyek 

fizikai m®rt®kkel jellemezhetŖk. Ezek a param®terek a mozg§s sebess®g®t, az idŖtartam§t ®s a mozg§s 

kºzbeni erŖkifejt®s m®rt®k®t adj§k meg. M®r®s¿k kºnnyen megval·s²that·, ®s ezek a legpontosabban 
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m®rhetŖ k®pess®gek. Ide§lisan jellemzik az egy®n aktu§lis teljes²tŖk®pess®g®t ®s a szervezeten bel¿li 

adapt²v jelens®geket (Meszler et al., 2015). 

 
ErŖ: olyan kondicion§lis k®pess®g, amely az izomfesz¿l®s, -rºvid¿l®s vagy -megny¼l§s r®v®n jºn l®tre, ®s 

amely lehetŖv® teszi sz§munkra, hogy k¿lºnbºzŖ m®rt®kŤ ellen§ll§sokat legyŖzz¿nk (Kir§ly&Szak§ly, 2011). 

 
Gyorsas§g: olyan kondicion§lis k®pess®g, amely adott felt®telek mellett lehetŖv® teszi a mozg§sok nagy 

sebess®gŤ v®grehajt§s§t. A gyorsas§g j·r®szt ºrºklºtt jellegŤ, ²gy fejleszthetŖs®ge behat§rolt (Dorka et al., 

2013). A szakirodalom a gyorsas§got n®gy elemre osztja: reakci·gyorsas§g, mozdulatgyorsas§g, 

frekvenciagyorsas§g ®s gyorserŖt ig®nylŖ felgyorsul§si k®pess®g. 

 
Ćll·k®pess®g: N§dory (1991) szerint az §ll·k®pess®g a szervezet f§rad§ssal szembeni ellen§ll· k®pess®ge 

hosszan tart· terhel®s sor§n. T§gabb ®rtelemben az §ll·k®pess®g azokat a fiziol·giai folyamatokat foglalja 

mag§ban, amelyek lehetŖv® teszik a szervezet sz§m§ra, hogy jelentŖs fizikai terhel®s mellett hossz¼ idŖn 

kereszt¿l fenntartsa a biol·giai egyens¼ly§t. A legintenz²vebb fejlŖd®si szakasza 7-10 ®ves kor kºzºtt zajlik, 

mind a fi¼k, mind a l§nyok eset®ben. Az §ll·k®pess®gnek h§rom t²pusa van: hossz¼t§v¼-, kºz®pt§v¼-, ®s 

rºvidt§v¼ §ll·k®pess®g. Ezen k²v¿l, az egy®b kondicion§lis k®pess®gekkel val· kºlcsºnhat§sok miatt 

besz®lhet¿nk erŖ§ll·k®pess®grŖl ®s gyorsas§gi §ll·k®pess®grŖl is. 

 
Hossz¼t§v¼ §ll·k®pess®g: 15-30 perc feletti erŖkifejt®s eset®n, jellemzŖje, hogy az intenzit§s ®s az iram 

jelentŖsen nem csºkken, ®s a munkav®gz®s fŖk®nt aerob jellegŤ. 

Kºz®pt§v¼ §ll·k®pess®g: 2-9 perc kºzºtti erŖkifejt®s eset®n, jellemzŖje, hogy az intenzit§s nem v§ltozik 

jelentŖsen, ®s az energiaszolg§ltat§s 2 perc ut§n aerob m·don tºrt®nik. 

Rºvidt§v¼ §ll·k®pess®g: 45 m§sodperc ®s 2 perc kºzºtti erŖkifejt®s jellemzi (Dorka et al., 2013). 

 

2.3.2. YƻƻǊŘƛƴłŎƛƽǎ ƪŞǇŜǎǎŞƎŜƪ 

A koordin§ci·s k®pess®gek lehetŖv® teszik, hogy egy adott feladathelyzetben a feladatnak megfelelŖ m·don 

mozg·s²tsuk kondicion§lis k®pess®geinket. A motoros koordin§ci· lehetŖv® teszi azt is, hogy egy adott 

mozdulatot pontosan, gºrd¿l®kenyen, ritmikusan, harmonikusan ®s eszt®tikusan hajtsunk v®gre, valamint, 

hogy alkalmazkodjunk a folyamatosan v§ltoz· kºrnyezethez, alkalmazkodjunk viselked®s¿nkhºz ®s 

cselekv®seink eg®sz®hez. Az eddigi elemz®sek alapj§n a koordin§ci·s k®pess®gek folyamatos idegrendszeri 

szab§lyoz§st ®s kontrollt felt®teleznek. A kora gyermekkori koordin§ci· a gyermek motoros k®szs®geire, 

kºzt¿k a j§r§sra, fut§sra ®s ugr§sra, valamint ezek harmonikus mozg§ssal tºrt®nŖ zºkkenŖmentes 

kivitelez®s®re utal. A koordin§lt mozg§s jellemzŖi a megfelelŖ sebess®g, t§vols§g, ir§ny, idŖz²t®s ®s 

izomfesz¿l®s. Az ®letkornak megfelelŖ egyens¼ly ®s koordin§ci· lehetŖv® teszi a gyermek sz§m§ra, hogy 

sikereket ®rjen el a sportban az§ltal, hogy elŖseg²ti a test mozg§s§t a fizikai k®szs®gek (pl. labdaj§t®kok) 

teljes²t®s®ben. 

A koordin§ci·s k®pess®gek oszt§lyoz§sa v§ltozatos. A motoros fejlŖd®s kutat§s§nak korai szakasz§ban a 

koordin§ci·s k®pess®geket egyetlen k®pess®gk®nt, ¿gyess®gk®nt eml²tett®k. A kutat§sok ®s a szakirodalom 

bŖv¿l®s®vel sz¿ks®gess® v§ltak a pontosabb defin²ci·k, ami arra k®sztette a kutat·kat, hogy az ¿gyess®get 

k¿lºn§ll· k®pess®gekre bonts§k (Farmosi, 2011). A fŖ r®szk®pess®gek kºz® tartozik az egyens¼lyoz§si 

k®pess®g, a t®rbeli t§j®koz·d§si k®pess®g, a ritmusk®pess®g ®s a gyorsas§gi koordin§ci·s k®pess®g. 

 

 
Egyens¼lyoz· k®pess®gek 

Az egyens¼lyrendszer a m®hen bel¿li ®let 16. het®re fejlŖdik ki, lehetŖv® t®ve a magzat sz§m§ra, hogy 

ir§nyokat ®rz®keljen ®s t§j®koz·djon az anya m®h®ben (Blythe, 2014). Az egyens¼lyoz§s a kisagy, az 
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antigravit§ci·s izmok ®s a szemek egy¿ttmŤkºd®s®n alapul (Blythe, 2006). Az egyens¼ly®rz®kel®snek h§rom 

t²pusa k¿lºnbºztethetŖ meg. 

Statikus egyens¼ly: a fej t®rben elfoglalt helyzet®nek ®s gyorsul§s§nak ®rz®kel®s®®rt felelŖs. Ennek 

fenntart§s§hoz ®s a mindennapi tev®kenys®gek elv®gz®s®hez elsŖsorban a propriocept²v rendszer ®s a bŖr 

felŖl ®rkezŖ inform§ci·kra t§maszkodik. A statikus egyens¼ly egy testr®sz vagy testhelyzet stabil rºgz²t®s®t 

vagy fenntart§s§t jelenti a folyamatos egyens¼lyveszt®s lehetŖs®ge ellen®re (Dubecz, 2009). 

Dinamikus egyens¼ly: ®rz®keli a szºgsebess®get ®s a sebess®g v§ltoz§sait, aminek v®grehajt§s§hoz 

ºsszetettebb szenzoros inform§ci·kra van sz¿ks®g (Shaffer&Harrison, 2007). A dinamikus egyens¼lyoz§s 

mag§ban foglalja az egyens¼lyi helyzet kialak²t§s§t ®s fenntart§s§t k¿lºnbºzŖ ir§ny¼ ®s sebess®gŤ 

mozg§sok sor§n, amelyek alapvetŖen megzavarn§k az egyens¼lyt (Dubecz, 2009). 

T§rgyi egyens¼ly: a t§rgyak hordoz§sa kºzbeni egyens¼lyoz§ssal j§r (Pappn® Gelencs®r, 2023). 

Az egyens¼lyoz§s egy rendk²v¿l ºsszetett folyamat, amely a vestibul§ris, szomatoszenzoros ®s vizu§lis 

rendszereken kereszt¿l val·sul meg (Dulh§zi, 2018). 

 

 
Tov§bbi koordin§ci·s k®pess®gek 

T®rbeli t§j®koz·d§si k®pess®g: Mag§ban foglalja a saj§t test, testr®szek, m§sok vagy idegen t§rgyak 

mozg§s§nak t®rbeli ºsszehangol§s§t, ami k¿lºnºsen a t§rsakkal val· j§t®kban vagy az ºsszetett t®rbeli 

mozg§sokban nyilv§nul meg (Meszler et al., 2015). A saj§t helyzet¿nk ®rz®kel®s®t, a k¿lºnbºzŖ §ll· ®s 

mozg· t§rgyak (szem®lyek, t§rgyak) egym§shoz ®s hozz§nk viszony²tott t§vols§g§nak, sebess®g®nek ®s 

mozg§sir§ny§nak ®rz®kel®s®t, a v§rhat· v§ltoz§sok meghat§roz§s§t jelenti (Polg§r&Szatm§ri, 2011). Mivel 

a t®rbeli t§j®koz·d§s a vizu§lis, vestibul§ris ®s propriocept²v ®rz®kszervi inform§ci·k ®szlel®s®n, integr§l§s§n 

®s ®rtelmez®s®n alapul, a l§t§s, hall§s, tapint§s ®s kinesztetikus analiz§torok vesznek r®szt benne, komplex 

megjelen®s¿k hozza l®tre ezt a k®pess®get (Hamar, 2008). 

Gyorsas§gi koordin§ci·: L®nyeg®ben a mozg§s- ®s cselekv®s programok idŖk®nyszer alatti szab§lyozott, 

pontos v®grehajt§sa. Ezen k®pess®gnek erŖs genetikai meghat§rozotts§ga van, ²gy a korai iskol§skor (1 -3. 

oszt§ly) szenzibilis idŖszaka kritikus a fejlŖd®s szempontj§b·l (Dorka et al., 2013). 

Ritmusk®pess®g: A mozg§sfolyamatok idŖbeli ®s dinamikai rendj®nek meg®rt®se, a mozg§sokban rejlŖ vagy 

elŖre meghat§rozott ritmus ®rz®kel®se, ®s annak megjelen²t®se a mozg§s kivitelez®s®ben. Minden 

testgyakorlat v®grehajt§s§ban ®s a sport§gak mozg§sanyag§ban fellelhetŖ (Polg§r&Szatm§ri, 2011; Hamar, 

2008). 

Reakci·k®pess®g: Olyan speci§lis k®pess®g, amelynek seg²ts®g®vel az egy®n megfelelŖ gyorsas§ggal ®s 

adekv§t cselekv®ssel tud reag§lni a kºrnyezet®bŖl ®rkezŖ ingerekre ®s inform§ci·kra. EgyszerŤbb ®s 

bonyolultabb megjelen®si form§i az ®let ®s a sporttev®kenys®gek ter¿let®n is megfigyelhetŖk, az azonnali 

v§laszt kiv§lt· ingerektŖl a dºnt®st megk²v§n·, ®szlel®st ig®nylŖ reakci·kig. 

Mozg§s®rz®kel®s (kineszt®zia): A koordin§ci·s k®pess®gek olyan t²pusa, amely a kinesztetikus 

megk¿lºnbºztetŖ k®pess®gben az izomfesz¿l®s ®s -lazul§s m®rt®k®t jelzŖ inform§ci·k ®rz®kel®s®n kereszt¿l 

mutatkozik meg. Ez a k®pess®g hozz§seg²ti az egy®nt a mozdulatok pontos ®s gazdas§gos kivitelez®s®hez, 

valamint a mozg§s kºnnyeds®ge §ltal kialak²tott kellemes mozg§s®lm®ny ®rzet®hez a felesleges 

erŖfesz²t®sek kiiktat§s§val (Hamar, 2008). 

 

 
Szem-k®z koordin§ci· 

A szem-k®z koordin§ci· a szem ®s a szenzomotoros rendszerek integr§lt vez®rl®s®tŖl f¿gg egy c®l, p®ld§ul 

egy vizu§lis c®lpont meg®rint®se ®rdek®ben. Ez egy ºsszetett folyamat, amely a szem ®s a k®z motoros 

rendszereinek pontos aktiv§l§s§t ig®nyli. Az optim§lis mŤkºd®s a vizu§lis-perceptu§lis, az okul§ris ®s az 

appendikul§ris motoros rendszerek kºzºtti komplex elŖrecsatolt ®s visszacsatol§s §ltal kºzvet²tett 

kapcsolatokra t§maszkodik, ®s kihaszn§lja az e rendszerek kºzºtti finoman hangolt egy¿tthat§sokat mind az 
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idŖbeli, mind a t®rbeli tartom§nyban. Az idŖz²tett ®s ¿gyes mozdulatok, mint p®ld§ul a kis t§rgyak el®r®se ®s 

megragad§sa, a kºrnyezettel kapcsolatos j· minŖs®gŤ vizu§lis inform§ci·k megszerz®s®tŖl, valamint a szem ®s 

a kezek egyidejŤ ir§ny²t§s§t·l f¿ggnek (Rizzo et al., 2019; Rizzo et al. 2020). A szem-k®z vagy n®ha k®z- szem 

koordin§ci·nak vagy k®z-szem k®szs®gnek nevezett k®pess®gek magukban foglalj§k a kezek ir§ny²t§s§t 

olyan feladatok sor§n, mint p®ld§ul egy labda elkap§sa vagy eldob§sa. 

 

2.3.3. A gyenge ƪŞǇŜǎǎŞƎŜƪ ƪǀǾŜǘƪŜȊƳŞƴȅŜƛ 

Az alacsonyabb szintŤ motoros k®pess®gekkel rendelkezŖ gyermekek kisebb val·sz²nŤs®ggel vesznek r®szt 

otthoni, iskolai vagy kºzºss®gi fizikai aktivit§sokban, ®s t§rsaik gyakran kiz§rj§k Ŗket a tev®kenys®gekbŖl. 

Ćltal§ban alacsonyabb fitts®gi szintet mutatnak, mint a tipikusan fejlŖdŖ gyermekek. A kutat§sok a gyeng®bb 

motoros k®pess®gekkel ºsszef¿gg®sben csºkkent eg®szs®ggel kapcsolatos (robban®kony erŖ, erŖ ®s 

§ll·k®pess®g) ®s kardiorespiratorikus fitts®grŖl sz§moltak be. Ez arra utal, hogy az alacsonyabb szintŤ 

motoros k®pess®gek negat²van befoly§solj§k az eg®szs®ggel kapcsolatos fitts®gi komponenseket. 

Denysschen ®s munkat§rsai (2021) azt §llap²tott§k meg, hogy a gyeng®bb motoros k®pess®gekkel 

rendelkezŖ gyermekek rosszabb eredm®nyeket mutattak az aerob kapacit§s, az izomerŖ ®s az §ll·k®pess®g 

ter®n a tipikus fejlŖd®smenetŤ gyermekekhez k®pest. 

A durva motoros k®szs®gek (Gross motor skills - GMS) sz§mos sport ®s fizikai tev®kenys®g alapj§t k®pezik. 

Ezen t¼lmenŖen e motoros k®szs®gek magasabb szintje alacsonyabb testtºmegindexszel, jobb 

kardiorespiratorikus fitts®ggel, fokozott kognit²v fejlŖd®ssel, szoci§lis fejlŖd®ssel ®s nyelvi k®szs®gekkel 

hozhat· ºsszef¿gg®sbe. A gyenge durva motoros k®szs®gekkel rendelkezŖ gyermekekn®l gyakoribb az 

alacsonyabb ºn®rt®kel®s ®s a magasabb szorong§s (Veldman et al., 2016). A nagy mozg§sok megfelelŖ 

fejlŖd®se elŖfelt®tele a finommotoros mint§zatok ki®p¿l®s®nek, ami a finommozg§sok fejlŖd®s®nek alapja 

(Farmosi, 1999). 

A fizikai aktivit§s fokozhatja mind a sz¿rke, mind a feh®r§llom§ny struktur§lis plaszticit§s§t a gyermekek ®s 

serd¿lŖk kºr®ben. ElŖseg²theti az agyi aktiv§ci·s mint§zat meghat§rozott feladatok szerinti v§ltoz§s§t, jav²tja az 

agy szerkezet®t ®s a funkcion§lis h§l·zatokat. Kºvetkez®sk®ppen a fizikai aktivit§s elŖseg²ti a kognit²v 

k®pess®gek pozit²v v§ltoz§sait, bele®rtve a figyelmet, a mem·ri§t ®s a gondolkod§st, valamint a v®grehajt· 

funkci·kat (Shi&Feng, 2022). 

A mozg§sfejlŖd®si lehetŖs®gek biztos²t§sa az 5. ®let®vig mindenk®pp l®nyeges, ekkor a sz¿ks®ges szervi 

funkci·k (idegrendszer, izomrendszer, sz²v, t¿dŖ, v®rkering®s) tov§bb fejlŖdnek, lehetŖv® t®ve a gyermekek 

sz§m§ra a fontos hum§nspecifikus alapk®szs®gek (j§r§s, fut§s, ugr§s, dob§s, k¼sz§s, m§sz§s stb.) 

elsaj§t²t§s§t. A k¿lsŖ hat§sokt·l f¿ggŖen a mozg§sv®grehajt§s szervez®s®ben fontos kontroll funkci·k is 

fejlŖdnek, ²gy lehetŖv® v§lik az egyre ºsszetettebb mozg§sok elsaj§t²t§sa. FejlŖdik az egyens¼ly®rz®k , a 

szem-k®z koordin§ci·, a t®r®rz®kel®s, az ir§ny- ®s ritmus®rz®k, a temp·®rz®k, stb. amelyek a gondolkod§s 

fejlŖd®s®vel is ºsszef¿ggnek. 

A fejlŖd®si elmarad§s kºvetkezm®nyei: tanul§si probl®m§k (diszlexia, diszgr§fia, diszkalkulia, hipermotilit§s); 

hiperaktivit§s; kognit²v funkci·k zavarai (®szlel®s, figyelemzavarok, eml®kezet ®s gondolkod§s); izomt·nus, 

durva- ®s finommotoros zavarok; viselked®si zavarok (agresszivit§s, szorong§s, beilleszked®si zavarok) 

(Kir§ly&Szak§ly, 2011). 

 

 

2.4. Motoros ƪŞǇŜǎǎŞƎŜƪ ǾƛȊǎƎłƭŀǘŀ 
Tekintve, hogy a motoros k®pess®gek fejlŖd®se nem egy rºgz²tett, line§ris folyamat, aj§nlott a gyermekek 

motoros fejlŖd®s®t idŖrŖl idŖre nyomon kºvetni, ahelyett, hogy egyszeri ®rt®kel®sre ker¿lne sor. Minden 

gyermeknek megvan a maga egy®ni tanul§si temp·ja, ®s a motoros k®pess®gek ugr§sszerŤen fejlŖdnek. Az 

idŖrŖl idŖre tºrt®nŖ megfigyel®ssel kimutathat· a fejlŖd®s¿k elŖrehalad§sa. A motoros fejlŖd®si probl®m§k 
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m§r korai szakaszban felismerhetŖk. A c®lzott diagnosztikai m·dszerek ®s a ter§pia idŖben tºrt®nŖ 

megkezd®s®vel csºkkenthetŖk a motoros fejlŖd®si probl®m§ik hat§sai (Gerber & Erdie-Lalena, 2010; Brons et 

al., 2021). 

2.4.1. A kurzus ǎƻǊłƴ bemutatott  tesztek 
Az alkalmazott tesztek az adott ®letkorban elv§rhat· k®pess®gek ®s fejlŖd®si m®rfºldkºvek alapj§n a fiatalabb 

®s idŖsebb gyermekekhez igaz²that·k, ®s adott esetben lehetŖv® teszik a fejlesztŖ programot kºvetŖ ism®telt 

m®r®st. Ezek kºnnyen haszn§lhat·, minim§lis eszkºzig®nyŤ tesztek, amelyek lehetŖv® teszik a vizsg§l· 

sz§m§ra, hogy felt®rk®pezze a gyermek motoros k®pess®geit, ®s ºsszehasonl²tsa azokat az ®letkornak 

megfelelŖ szintekkel. A felv®teleken a finom ®s durva motoros k®szs®gek felm®r®s®re szolg§l· tesztek 

l§that·k. Fontos azonban megeml²teni, hogy a kºvetkezŖ adatokat rºgz²teni kell a tesztek elv®gz®se elŖtt 

(Dannemiller et al., 2020). 

A gyermek k·rtºrt®nete: 

Ćltal§nos felv®teli adatok: sz¿let®si d§tum, a vizsg§lat idŖpontja, nem, a beutal§s oka, a sz¿lŖ/gondviselŖ 

aggodalmai, §ltal§nos eg®szs®gi §llapot, m§s szolg§ltat·k list§ja. 

Orvosi anamn®zis: sz¿let®si elŖzm®nyek (korasz¿lºtts®g, sz¿let®si s¼ly), motoros probl®m§kkal 

kapcsolatos t¿netek megjelen®se, gy·gyszerek; egy®b eg®szs®g¿gyi §llapotok, bele®rtve a l§t§ssal vagy 

hall§ssal kapcsolatos probl®m§kat; t§rs§llapotok, mint p®ld§ul figyelemhi§nyos hiperaktivit§s-zavar 

(ADHD) stb.; esem®nyek, mint p®ld§ul balesetek vagy mŤt®ti beavatkoz§sok, orvosi beavatkoz§sok. 

FejlŖd®stºrt®net: fejlŖd®s m®rfºldkºvek a durva/finommotoros, nyelvi ®s szoci§lis/adapt²v k®szs®gek 

ter®n, egy®b intellektu§lis vagy fejlŖd®si probl®m§k, viselked®si vagy ®rzelmi elt®r®sek. 

Csal§di anamn®zis: a csal§dban elŖfordul· orvosi vagy fejlŖd®si §llapotok, mint p®ld§ul ¿gyetlens®g, 

fejlŖd®si koordin§ci·s zavar (developmental coordination disorder, DCD), figyelemzavar (attention deficit 

disorder, ADD) vagy ADHD, specifikus tanul§si zavarok ®s ®rtelmi fogyat®koss§g (intellectual disability, 

ID). 

Oktat§si elŖzm®nyek: korai intervenci·s vagy fejlesztŖ ·vodai programban zajl· beavatkoz§sok, fizikai 

tev®kenys®gekkel vagy tanul§ssal kapcsolatos neh®zs®gekrŖl sz·l· besz§mol·k, iskol§ban ny¼jtott 

speci§lis oktat§si szolg§ltat§sok, intellektualit§st ®rintŖ vizsg§latok ®s meghat§roz§sok. 

R®szv®tellel kapcsolatos elŖzm®nyek: a mindennapi ®let otthoni tev®kenys®gei (activities of daily living, 

ADL) ®s h§zimunk§k, csal§ddal ®s bar§tokkal v®gzett tev®kenys®gek; a fizikai aktivit§s preferenci§k, 

amelyek motiv§l·ak otthon, az iskol§ban ®s a kºzºss®gben; fitts®gi szint. 

A sz¿lŖ/gondviselŖ beleegyez®s®vel a tov§bbi k·rtºrt®net tartalmazhat: m§s szakemberek, p®ld§ul 

ergoterapeut§k, logop®dusok, pszichol·gusok, orvosok, tan§rok vagy m§s, a gyermek ®let®ben jelentŖs 

felnŖttek §ltal k®sz²tett jelent®seket. 

Mozg§sszervi szŤr®s: magass§g ®s tests¼ly. 

Neuromuszkul§ris szŤr®s: es®si elŖzm®nyek, l§bujjhegyen j§r§s. 

Kognit²v/viselked®si szŤr®s: utas²t§sok kºvet®s®nek ®s sz¿ks®gletek kºzl®s®nek k®pess®ge, 

viselked®sszab§lyoz§s ®s figyelem, k®pess®g a felnŖttekkel ®s t§rsaival val· interakci·ra. 

L§t§svizsg§lat: a l§t§sfunkci· akut v§ltoz§sai, kezelt vagy nem kezelt l§t§sk§rosod§s vagy diagn·zisok. 

A tesztek elv®gz®se elŖtt a vizsg§l·nak meg kell gyŖzŖdnie arr·l, hogy a vizsg§lt gyermek meg®rtette a 

feladatokat, ®s volt lehetŖs®ge kipr·b§lni azokat. 

 
Finommotorika felm®r®se 

 
1. N®gyzet, h§romszºg ®s rombusz m§sol§sa 
 
 

 
Sz¿ks®ges eszkºzºk: pap²r a geometriai form§kkal, ceruza. A gyermeknek h§rom alakzatot kell m§solnia 

ceruz§val egy pap²rra. A pontoss§got, a feladat v®grehajt§s§nak minŖs®g®t ®s a ceruzafog§st figyelj¿k. Az 
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eredm®nyt ºssze lehet hasonl²tani az adott ®letkorban elv§rhat· kivitelez®ssel (1. §bra) (Radanoviĺ et al., 

2021). 

1.§bra M§sol§si teszt ®s a ceruzafog§s megfigyel®se 

 

2. Pap²rcs²kok hajtogat§sa 

 
Sz¿ks®ges eszkºzºk: 2 pap²rcs²k (sz®less®ge 1,5 cm, hossza 20 cm), amelyeket a v®g¿kºn egym§sra 

merŖlegesen ºsszeragasztunk, stopper. A gyermek az asztaln§l ¿l, a leragasztott pap²rcs²kok a gyermek 

elŖtt vannak az asztalon. A vizsg§l· a feladatot ¼gy mutatja be, hogy a pap²rcs²kokat ¼jra ®s ¼jra egym§sra 

hajtogatja, amilyen szorosan csak lehet, ®s sz·ban elmagyar§zza, mit csin§l. Ezut§n a gyermeknek ¼jra ®s 

¼jra egym§sra kell hajtogatnia a pap²rcs²kokat, am²g a cs²kok v®g®re nem ®r (2. §bra). Maxim§lis idŖ: 3 perc 

- 5 ®ves korban; 2 perc - 6-8 ®ves korban. Az idŖ m®r®se folyamatos. A teljes²tm®ny minŖs®g®t ®rt®kelj¿k. 

Lehets®ges pontoz§s: a pontsz§m a helyesen v®grehajtott hajtogat§sok sz§ma (azaz a hajtogatott r®sz elfedi 

az alatta l®vŖ r®szt). Mindk®t pap²rcs²k hajtogat§s§t sz§moljuk, a hi§nyos hajtogat§sokat viszont nem (URL 

1). 

 

2.§bra ĂPap²rcs²kok hajtogat§saò teszt 

 

3. Pap²rv§g§s oll·val 

 
Sz¿ks®ges eszkºzºk: sz²nezŖ k®p, oll·, stopper. A gyermek le¿l a pap²rhoz, elŖtte a sz²nezŖ k®ppel ®s az 

oll·val. A k®pen egy madzag van a lufihoz erŖs²tve. A gyermeknek a zsin·r v®g®n®l kell kezdenie a v§g§st, 

®s addig kell v§gnia a zsin·rt, am²g el nem ®ri a lufit. A zsin·r fekete ter¿let®n k²v¿l nem szabad v§gni (3. 

§bra). Maxim§lis idŖ: 3,5 perc - 5 ®ves korban; 3 perc - 6-7 ®ves korban; 2 perc - 8 ®ves korban. Az idŖ 

m®r®se folyamatos. 

A teljes²tm®ny minŖs®g®t ®rt®kelj¿k. Lehets®ges pontoz§s: a pontsz§mot az adja, hogy a gyermek h§nyszor 

l®pte §t a vonalakat (f¿ggetlen¿l a hiba nagys§g§t·l; a vonalakon k²v¿li pont is hib§nak sz§m²t) (URL 1). 
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3.§bra ĂPap²rv§g§s oll·valò - v§g§s a vonalon bel¿l, nem ®rintve a lufit 

 

A szem-k®z- ®s a bilater§lis motoros koordin§ci· felm®r®se 

 
1. Labda elkap§sa k®t k®zzel - Labda c®lba dob§sa 

 
Labda elkap§sa k®t k®zzel 2 m®teres t§vols§gb·l - 5 pr·b§lkoz§sb·l. A labda dob§sa egy kos§rba 2 m®teres 

t§vols§gb·l - 5 pr·b§lkoz§sb·l. A teljes²tm®ny minŖs®g®nek ®rt®kel®se - a gyermek k®pes-e a labd§t sim§n 

elkapni a k®t k®zzel tºrt®nŖ elkap§s idŖz²t®s®vel ®s sikeresen c®lba dobni. Az eredm®nyt ºssze lehet 

hasonl²tani az adott ®letkorban elv§rhat·val. 

 
2. Ujjal-l§bbal kopogtat§s - azonos oldali mozg§s 

 
Ujjal/k®zzel ®s l§bbal azonos oldalon, szinkroniz§lt m·don tºrt®nŖ kopogtat§s 30 m§sodpercig (4. §bra). 3 

pr·b§lkoz§sb·l a legjobb sz§m²t. A teljes²tm®ny minŖs®g®t ®rt®kelj¿k - a gyermek k®pes-e szinkroniz§lni a 

mozdulatokat. 

 
4.§bra ¥sszehangolt kopogtat§s az azonos oldalon 

 

3. Ujjal-l§bbal kopogtat§s - ellent®tes oldali mozg§s 

 
Az egyik oldali ujj/k®z ®s l§b v§ltakoz· kopogtat§sa a m§sik oldallal 30 m§sodpercig. 3 pr·b§lkoz§sb·l a 

legjobb sz§m²t. A teljes²tm®ny minŖs®g®t ®rt®kelj¿k - a gyermek k®pes-e fenntartani a v§ltott v®gtagok 

ritmus§t (Bobbio et al., 2009). 

 
A durva motoros k®szs®gek felm®r®se 

 
Pediatric Balance Scale: A Pediatric Balance Scale a Berg egyens¼ly sk§la (Berg Balance Scale) 

gyermekek sz§m§ra adapt§lt v§ltozata, amelyet az iskol§skor¼ gyermekek egyens¼ly§nak ®s stabilit§s§nak 

®rt®kel®s®re ®s m®r®s®re terveztek - iskol§skor¼ gyermekek (5-tŖl 15 ®ves korig) enyhe vagy kºzepes fok¼ 
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motoros zavarokkal; a tipikusan fejlŖdŖ gyermekek 7-8 ®ves koruk kºr¿l ®rik el a legmagasabb pontot. Az 

adminisztr§ci· ®s a pontoz§s kevesebb, mint 15 percet vesz ig®nybe. Minden egyes t®telhez sz·beli 

utas²t§sokat biztos²tunk. A gyermek minden feladatb·l gyakorl·pr·b§t tehet. Ha nem ®rti meg az 

utas²t§sokat, egy m§sodik pr·ba is v®gezhetŖ. Sz·beli ®s vizu§lis instrukci·k adhat·k a feladatok tiszt§z§sa 

®rdek®ben (Franjoine et al., 2010; Vekerdy-Nagy, 2019). 

Sz¿ks®ges eszkºzºk: §ll²that· magass§g¼ pad, sz®k h§tt§ml§val ®s kart§masszal, stopper·ra vagy 

m§sodpercmutat·val ell§tott ·ra, egy h¿velyk sz®les maszkol·szalag (1 h¿velyk = 2,54 centim®ter), hat 

h¿velyk magas fell®pŖ (15,24 cm), t§blarad²r, vonalz· vagy m®rŖp§lca, egy kis v²zm®rt®k. V§laszthat· 

t§rgyak, amelyek hasznosak lehetnek: k®t gyermekm®retŤ l§bnyom, szemkºtŖ, egy ®l®nk sz²nŤ, legal§bb k®t 

h¿velyk nagys§g¼ t§rgy (5,08 cm), flash k§rty§k; k®th¿velyknyi, ragaszt·val ell§tott h§t¼ t®pŖz§r alap (5,08 

cm); k®t, egy l§bnyi t®pŖz§r cs²k (30,48 cm). 

14 elembŖl §ll· vizsg§lati sor ï minden t®tel 0 ï 4 kºzºtt pontozott (max. 56 pont) 
 

 
Teszt 1 ï ¦l®sbŖl fel§ll§s 

Sz¿ks®ges eszkºzºk: megfelelŖ magass§g¼ pad, amely lehetŖv® teszi, hogy a gyermek l§ba a talajon 

t§maszkodjon, a cs²pŖ ®s a t®rd 90 fokos hajl²t§sban maradjon. Instrukci·: A gyermeket arra k®rj¿k, hogy 

"tartsa fel a karjait ®s §lljon fel". A karok helyzete opcion§lis, a gyermek v§laszthatja meg a poz²ci·t. 

H§rom pr·b§lkoz§s lehets®ges, a legjobb eredm®ny ker¿l rºgz²t®sre. 

4 pont ï k®pes a kezek haszn§lata n®lk¿l §llni ®s ºn§ll·an stabiliz§lni a helyzet®t 

3 pont ï k®pes ºn§ll·an, a kez®t haszn§lva §llni 

2 pont ï tºbbszºri pr·b§lkoz§s ut§n k®pes meg§llni a kez®t haszn§lva 

1 pont ï minim§lis seg²ts®gre van sz¿ks®ge a fel§ll§shoz vagy a stabiliz§l§shoz 

0 pont ï m®rs®kelt vagy maxim§lis seg²ts®gre van sz¿ks®ge a fel§ll§shoz 

(Az 1. ®s 2. teszt egyidejŤleg is v®gezhetŖ vizsg§l·i dºnt®s alapj§n - ha ez elŖseg²ti a gyermek legjobb 

teljes²tm®ny®t.) 
 

 
Teszt 2 ï Ćll§sb·l ¿l®s 

Sz¿ks®ges eszkºzºk: megfelelŖ magass§g¼ pad, amely lehetŖv® teszi, hogy a gyermek l§ba a talajon 

t§maszkodjon, a cs²pŖ ®s a t®rd 90 fokos hajl²t§sban maradjon. Instrukci·: A gyermeket arra k®rj¿k, hogy 

lassan ¿ljºn le, a kezek haszn§lata n®lk¿l. A karjainak helyzet®t megv§laszthatja. 

H§rom pr·b§lkoz§s lehets®ges, a legjobb eredm®ny ker¿l rºgz²t®sre. 

4 pont ï biztons§gosan ¿l, minim§lis k®zhaszn§lattal 

3 pont ï kezek haszn§lat§val ir§ny²tja a leereszked®st 

2 pont ï a l§bak h§ts· r®sz®t a sz®knek t§masztva ir§ny²tja a leereszked®st 

1 pont ï ºn§ll·an ¿l, de ir§ny²tatlanul ereszkedik lefel® 

0 pont ï seg²ts®gre van sz¿ks®ge az ¿l®shez 
 

 
Teszt 3 ï Transzfer mozg§sok 

Sz¿ks®ges eszkºzºk: k®t sz®k, vagy egy sz®k ®s egy pad. Az egyik ¿lŖfel¿letnek karf§val kell rendelkeznie. 

Az egyik sz®knek/padnak a szok§sos felnŖtt m®retŤnek kell lennie, a m§siknak pedig megfelelŖ 

magass§g¼nak, hogy a gyermek a padl·ra t§masztott l§bakkal ®s kilencven fokos cs²pŖ- ®s t®rdhajl²t§ssal 

megfelelŖen tudjon ¿lni. 

Instrukci·: a sz®k(ek)et ¼gy kell be§ll²tani, hogy negyvenºt fokos szºgben ®rintkezzenek. Megk®rj¿k a 

gyermeket, hogy ¿ljºn elŖszºr a karf§s ¿l®sbe, majd pedig egy ¼ton a karfa n®lk¿li ¿l®sbe. 
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4 pont ï k®pes a kezek csek®ly m®rt®kŤ haszn§lat§val biztons§gosan §t¿lni 

3 pont ï k®pes a biztons§gos §t¿l®sre; hat§rozottan sz¿ks®g van a kezekre 

2 pont ï k®pes sz·beli utas²t§ssal ®s/vagy fel¿gyelettel (megfigyel®s) tºrt®nŖ §t¿l®sre 

1 pont ï egy szem®ly seg²ts®g®re van sz¿ks®ge 

0 pont ï k®t szem®ly seg²ts®g®re vagy fel¿gyelet®re van sz¿ks®ge (kºzeli Ŗrz®s) a biztons§g ®rdek®ben 
 

 
Teszt 4 ï T§masz n®lk¿li §ll§s 

Sz¿ks®ges eszkºzºk: stopper·ra vagy ·ra m§sodpercmutat·val, egy tizenk®t h¿velyk hossz¼ 

maszkol·szalag-vonal vagy k®t l§bnyom, egym§st·l v§llsz®less®gben elhelyezve. 

Instrukci·: A gyermeket arra k®rj¿k, hogy 30 m§sodpercig §lljon ¼gy, hogy nem kapaszkodik, ®s nem 

mozgatja a l§b§t. Egy ragaszt·szalagos vonal vagy l§bnyomok helyezhetŖk a padl·ra, hogy seg²tsenek a 

gyermeknek megtartani a helyhez kºtºtt l§btart§st. A gyermek bevonhat· egy stressz mentes besz®lget®sbe, 

hogy a figyelm®t harminc m§sodpercig fenntartsa. A tests¼ly§thelyez®s ®s a l§bak egyens¼lyi reakci·i 

elfogadhat·ak; a l§b mozg§sa a t®rben (a t§maszt·fel¿letrŖl) az idŖz²tett pr·ba v®g®t jelzi. 

4 pont ï k®pes 30 m§sodpercig biztons§gosan §llni 

3 pont ï k®pes 30 m§sodpercig fel¿gyelet mellett §llni (megfigyel®s) 

2 pont ï k®pes 15 m§sodpercig t§masz n®lk¿l §llni 

1 pont ï tºbbszºri pr·b§lkoz§sra van sz¿ks®ge ahhoz, hogy 10 m§sodpercig t§masz n®lk¿l §lljon 

0 pont ï nem k®pes 10 m§sodpercig seg²ts®g n®lk¿l §llni 

 idŖ m§sodpercben megadva 

 
Speci§lis instrukci·k: ha a vizsg§lt szem®ly k®pes 30 m§sodpercig t§masz n®lk¿l §llni, akkor a t§masz n®lk¿li 

¿l®s®rt teljes pontsz§mot kap. A vizsg§lat a 6. pontn§l folytathat·. 

 

 
Teszt 5 ï ¦l®s a h§t t§maszt§sa n®lk¿l, a l§bak a talajon t§maszkodnak 

Sz¿ks®ges eszkºzºk: stopper·ra vagy m§sodpercmutat·val ell§tott ·ra, megfelelŖ magass§g¼ pad - a l§bak 

talajon t§maszkod§sa mellett a cs²pŖ ®s a t®rd kilencven fokos hajl²t§sban maradjon. Instrukci·: A gyermek 

¿ljºn 30 m§sodpercig ºsszefont karokkal a mellkas§n. A gyermek bevonhat· egy stressz mentes 

besz®lget®sbe, hogy a figyelm®t harminc m§sodpercig fenntartsa. A m®r®si idŖ meg§ll, ha a tºrzsben vagy a 

felsŖ v®gtagokban v®dekezŖ reakci·kat ®szlel¿nk. 

4 pont ï k®pes biztons§gosan ®s stabilan ¿lni 30 m§sodpercig 

3 pont ï k®pes 30 m§sodpercig fel¿gyelet mellett ¿lni (megfigyel®s), vagy a felsŖ v®gtagok kifejezett 

haszn§lat§ra lehet sz¿ks®g az ¿lŖhelyzet fenntart§s§hoz 

2 pont ï k®pes 15 m§sodpercig ¿lni 

1 pont ï k®pes 10 m§sodpercig ¿lni 

0 pont ï k®ptelen 10 m§sodpercig t§mogat§s n®lk¿l ¿lni 

 idŖ m§sodpercben megadva 
 

 
Teszt 6 ï Ćll§s ºn§ll·an csukott szemmel 

Sz¿ks®ges eszkºzºk: stopper·ra vagy m§sodpercmutat·val ell§tott ·ra, egy tizenk®t h¿velyk hossz¼ 

maszkol·szalag-vonal vagy k®t, egym§st·l v§llsz®less®gben elhelyezett l§bnyom, szemkºtŖ. Instrukci·: A 

gyermeket arra k®rj¿k, hogy v§llsz®less®gŤ terpeszben §lljon mozdulatlanul, ®s csukja be a szem®t t²z 

m§sodpercre. Ir§ny²t§s: "Amikor azt mondom, hogy csukd be a szemed, azt szeretn®m, hogy §llj 

mozdulatlanul, csukd be a szemed, ®s tartsd csukva, am²g azt nem mondom, hogy nyisd ki". Sz¿ks®g eset®n 
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bekºtºtt szemmel is v®gezhetŖ a teszt. A tests¼ly§thelyez®s ®s a l§bak egyens¼lyi reakci·i elfogadhat·ak; a 

l§b mozg§sa a t®rben (a t§maszt·fel¿letrŖl) az idŖz²tett pr·ba v®g®t jelzi. A padl·ra ragaszt·szalagot vagy 

l§bnyomokat lehet helyezni, hogy seg²ts¿k a gyermeket a l§b mozdulatlan helyzet®nek megtart§s§ban. 

H§rom pr·b§lkoz§s lehets®ges, a legjobb eredm®ny ker¿l rºgz²t®sre. 

4 pont ï k®pes 10 m§sodpercig biztons§gosan §llni 

3 pont ï k®pes 10 m§sodpercig §llni fel¿gyelet mellett (megfigyel®s) 

2 pont ï k®pes 3 m§sodpercig §llni 

1 pont ï nem k®pes 3 m§sodpercig csukva tartani a szem®t, de stabilan §ll 

0 pont ï seg²ts®gre van sz¿ks®ge, hogy ne essen el 

 idŖ m§sodpercben megadva 
 

 
Teszt 7 ï Ćll§s ºn§ll·an ºsszez§rt l§bakkal 

Sz¿ks®ges eszkºzºk: stopper·ra vagy m§sodpercmutat·val ell§tott ·ra, egy tizenk®t h¿velyk hossz¼ 

ragaszt·szalag-vonal vagy k®t egym§s mell® helyezett l§bnyom. Instrukci·: A gyermeket arra k®rj¿k, hogy 

z§rja, tegye egym§s mell® a l§bait, ®s §lljon mozdulatlanul, kapaszkod§s n®lk¿l. A gyermek bevonhat· egy 

stressz mentes besz®lget®sbe, hogy a figyelm®t harminc m§sodpercig fenntartsa. A tests¼ly§thelyez®s ®s a 

l§bak egyens¼lyi reakci·i elfogadhat·ak; a l§b mozg§sa a t®rben (a t§maszt·fel¿letrŖl) az idŖz²tett pr·ba 

v®g®t jelzi. A padl·ra ragaszt·szalagot vagy l§bnyomokat lehet helyezni, hogy seg²ts¿k a gyermeket a l§b 

mozdulatlan helyzet®nek megtart§s§ban. 

H§rom pr·b§lkoz§s lehets®ges, a legjobb eredm®ny ker¿l rºgz²t®sre. 

4 pont ï k®pes ºn§ll·an egym§s mell® helyezni a l§bait ®s 30 m§sodpercig biztons§gosan §llni 

3 pont ï k®pes ºn§ll·an egym§s mell® helyezni a l§bait ®s 30 m§sodpercig §llni fel¿gyelet mellett 

(megfigyel®s) 

2 pont ï k®pes ºn§ll·an egym§s mell® tenni a l§bait, de nem k®pes 30 m§sodpercig tartani a helyzetet 

1 pont ï seg²ts®gre van sz¿ks®g a poz²ci· felv®tel®hez, de k®pes 30 m§sodpercig §llni z§rt l§bakkal 

0 pont ï seg²ts®gre van sz¿ks®ge a poz²ci· felv®tel®hez ®s/vagy nem tudja tartani a helyzetet 30 

m§sodpercig 

 idŖ m§sodpercben megadva 
 

 
Teszt 8 ï Ćll§s ºn§ll·an kis har§nt terpeszben 

Sz¿ks®ges eszkºzºk: stopper·ra vagy m§sodpercmutat·val ell§tott ·ra, egy tizenk®t h¿velyk hossz¼ 

ragaszt·szalag-vonal vagy k®t, sarokt·l l§bujjig elhelyezett l§bnyom. Instrukci·: A gyermeket arra k®rj¿k, 

hogy §lljon egyik l§b§val a m§sik el®, sarok l§bujjat ®rint. Ha a gyermek nem tudja a l§bakat tandem 

helyzetben (kºzvetlen¿l egym§s elŖtt) elhelyezni, akkor meg kell k®rni, hogy l®pjen elŖre olyan messzire, 

hogy az egyik l§b sarka az §ll· l§b l§bujjai el® ker¿ljºn. Egy ragaszt·szalag vonal ®s/vagy l§bnyomok 

helyezhetŖk el a padl·n, hogy seg²ts®k a gyermeket a l§b mozdulatlan helyzet®nek megtart§s§ban. A vizu§lis 

szeml®ltet®s mellett egyetlen fizik§lis seg²ts®g (seg²ts®g az elhelyez®shez) adhat·. A gyermek bevonhat· 

egy stressz mentes besz®lget®sbe, hogy a figyelm®t harminc m§sodpercig fenntartsa. A tests¼ly§thelyez®s 

®s/vagy a l§bak egyens¼lyi reakci·i elfogadhat·ak. Az idŖz²tett pr·b§t le kell §ll²tani, ha valamelyik l§b 

elmozdul a t®rben (elhagyja a t§maszt·fel¿letet) ®s/vagy a felsŖ v®gtaggal megt§maszkodik. 

H§rom pr·b§lkoz§s lehets®ges, a legjobb eredm®ny ker¿l rºgz²t®sre. (5. §bra) 

 
4 pont ï k®pes a l§bakat ºn§ll·an tandem helyzetben elhelyezni ®s 30 m§sodpercig megtartani 

3 pont ï k®pes ºn§ll·an az egyik l§bat a m§sik el® helyezni ®s 30 m§sodpercig megtartani 
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Megjegyz®s: A l®p®s hossz§nak meg kell haladnia az §ll· l§b hossz§t, ®s az §ll§s sz®less®g®nek meg kell 

kºzel²tenie az alany norm§l l®p®ssz®less®g®t 

2 pont ï k®pes ºn§ll·an kis l®p®st tenni ®s 30 m§sodpercig megtartani, vagy seg²ts®gre van sz¿ks®ge 

ahhoz, hogy a l§b§t elŖre tudja tenni, de 30 m§sodpercig tud §llni 

 
1 pont ï seg²ts®gre van sz¿ks®ge a l®p®shez, de 15 m§sodpercig k®pes megtartani 

0 pont ï elvesz²ti az egyens¼ly§t l®p®s vagy §ll§s kºzben 

 idŖ m§sodpercben megadva 

 
Teszt 9 ï Egy l§bon §ll§s 

 
Sz¿ks®ges eszkºzºk: stopper·ra vagy m§sodpercmutat·val ell§tott ·ra, egy tizenk®t h¿velyk hossz¼ 

ragaszt·szalag-vonal vagy k®t, sarokt·l l§bujjig elhelyezett l§bnyom. Instrukci·: A gyermeket arra k®rj¿k, 

hogy §lljon egy l§bon, ameddig csak tud, kapaszkod§s n®lk¿l. Sz¿ks®g eset®n a gyermeket utas²thatjuk, 

hogy karjait (kezeit) tartsa a cs²pŖj®n (derek§n). A padl·ra ragaszt·szalagot vagy l§bnyomokat lehet 

helyezni, hogy seg²ts¿k a gyermeket a testhelyzet megtart§s§ban. A tests¼ly§thelyez®s ®s/vagy a l§bak 

egyens¼lyi reakci·i elfogadhat·ak. Az idŖz²tett pr·b§t le kell §ll²tani, ha a s¼lyt hordoz· l§b a t®rben elmozdul 

(elhagyja a t§maszt·fel¿letet), a felemelt v®gtag meg®rinti az ellenkezŖ l§bat vagy a t§maszt·fel¿letet 

®s/vagy a felsŖ v®gtagokat haszn§lja t§maszk®nt. 

H§rom pr·b§lkoz§s lehets®ges, a h§rom pr·ba §tlagos pontsz§ma ker¿l rºgz²t®sre. (6. §bra) 

4 pont ï k®pes ºn§ll·an felemelni a l§b§t ®s 10 m§sodpercig megtartani 

3 pont ï k®pes ºn§ll·an felemelni a l§b§t ®s 5-9 m§sodpercig megtartani 

2 pont ï k®pes ºn§ll·an felemelni a l§b§t ®s 3-4 m§sodpercig megtartani 

1 pont ï megpr·b§lja felemelni a l§b§t; nem tudja megtartani 3 m§sodpercig, de §llva marad 

0 pont ï k®ptelen megpr·b§lni, vagy seg²ts®gre van sz¿ks®ge az es®s megakad§lyoz§s§hoz 

 

5-6.§bra ñĆll§s ºn§ll·an kis har§nt terpeszbenò ®s ñEgy l§bon §ll§sò ï statikus egyens¼ly tesztek 
 
 

 

Teszt 10 ï Teljes fordul§s (360 fokos fordul§s) 

 

Sz¿ks®ges eszkºzºk: stopper·ra vagy m§sodpercmutat·val ell§tott ·ra. Instrukci·: A gyermeket arra k®rj¿k, 

hogy forduljon egy teljes kºrt, §lljon meg, majd forduljon egy teljes kºrt a m§sik ir§nyban. 

4 pont ï k®pes 360 fokot biztons§gosan megfordulni 4 m§sodperc vagy ann§l rºvidebb idŖ alatt mindk®t 

ir§nyban (ºsszesen kevesebb, mint 8 m§sodperc) 
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3 pont ï k®pes 360 fokot biztons§gosan megfordulni csak az egyik ir§nyban 4 m§sodperc vagy ann§l 

rºvidebb idŖ alatt, a m§sik ir§nyba tºrt®nŖ megfordul§shoz tºbb mint n®gy m§sodperc sz¿ks®ges 

2 pont ï k®pes 360 fokos biztons§gosan, de lassan megfordulni 

1 pont ï kºzeli fel¿gyeletet (megfigyel®s) vagy folyamatos sz·beli utas²t§st ig®nyel 

0 pont ï seg²ts®gre van sz¿ks®ge a fordul§s sor§n 

 idŖ m§sodpercben megadva 
 

 
Teszt 11 ï Fordul§s §ll· helyzetben ï h§tran®z®s a bal ®s a jobb v§ll mºgºtt 

 
Sz¿ks®ges eszkºzºk: egy ®l®nk sz²nŤ, legal§bb k®t h¿velyk m®retŤ t§rgy vagy flash-k§rty§k, egy tizenk®t 

h¿velyk hossz¼ maszkol·szalag-vonal vagy k®t, egym§st·l v§llsz®less®gben elhelyezett l§bnyom. Instrukci·: 

A gyermeket arra k®rj¿k, hogy §lljon mozdulatlanul, egy helyben rºgz²tett l§bakkal. "Kºvesd ezt a t§rgyat, 

ahogy mozgatom. Figyeld tov§bb, ahogy mozgatom, de ne mozgasd a l§badat!". (7. §bra) 

4 pont ï h§tran®z mindk®t v§ll fºlºtt; a tests¼ly§thelyez®sek a tºrzs forg§s§t is magukban foglalj§k 

3 pont ï h§tran®z az egyik v§ll fºlºtt tºrzsford²t§ssal; az ellenkezŖ ir§ny¼ s¼ly§thelyez®s a v§ll szintj®ig 

tºrt®nik; nincs tºrzsford²t§s 

2 pont ï a fej elford²t§sa a v§ll szintj®nek megtekint®s®re; nincs tºrzsford²t§s 

1 pont ï fel¿gyeletet ig®nyel (megfigyel®s), amikor fordul; az §ll a v§ll fel® vezetŖ ¼t fel®n®l nagyobb 

t§vols§gra mozog 

0 pont ï seg²ts®gre van sz¿ks®ge, hogy ne vesz²tse el az egyens¼ly§t vagy ne essen el; az §ll mozg§sa 

kisebb, mint a v§llt·l val· t§vols§g fele 

 

7. §bra ñFordul§s §ll· helyzetben ï h§tran®z®s a bal ®s a jobb v§ll mºgºttò ï statikus egyens¼ly teszt 

 

Teszt 12 ï Ćll· helyzetbŖl t§rgy felv®tele a padl·r·l 

 
Sz¿ks®ges eszkºzºk: egy kr®tarad²r, egy ragaszt·szalag vonal vagy l§bnyomok. Instrukci·: A gyermeket 

arra k®rj¿k, hogy vegye fel a domin§ns l§ba elŖtt kºr¿lbel¿l a l§bfej®nek hossz§ban elhelyezett kr®tarad²rt. 

Azokn§l a gyermekekn®l, ahol a dominancia nem egy®rtelmŤ, k®rdezz¿k meg a gyermeket, hogy melyik 

kez®t szeretn® haszn§lni, ®s a t§rgyat az adott l§b el® helyezz¿k. 

4 pont ï k®pes a rad²rt biztons§gosan ®s kºnnyen felvenni 

3 pont ï k®pes felvenni a rad²rt, de fel¿gyeletre szorul (megfigyel®s) 

2 pont ï nem tudja felvenni a rad²rt, de 1-2 inchre megkºzel²ti a rad²rt, ®s ºn§ll·an tartja az egyens¼ly§t 

1 pont ï nem tudja felvenni a rad²rt; fel¿gyeletre (megfigyel®sre) van sz¿ks®ge, mikºzben pr·b§lkozik 

0 pont ï k®ptelen pr·b§lkozni, seg²ts®gre van sz¿ks®ge, hogy ne vesz²tse el az egyens¼ly§t vagy ne essen 

el 
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Teszt 13 ï V§ltott l§b felhelyez®se a fell®pŖre, t§masz n®lk¿l §ll§s kºzben 

 
Sz¿ks®ges eszkºzºk: stopper·ra vagy m§sodpercmutat·val ell§tott ·ra, n®gy inch magas fell®pŖ. Instrukci·: A 

gyermeket arra k®rj¿k, hogy mindk®t l§b§t felv§ltva helyezze a fell®pŖre, ®s addig folytassa, am²g mindk®t l§ba 

n®gyszer nem ®rinti a fell®pŖt. (8. §bra) 

4 pont ï ºn§ll·an ®s biztons§gosan §ll, ®s 20 m§sodperc alatt 8 l®p®st tesz meg 

3 pont ï ºn§ll·an k®pes meg§llni ®s 8 l®p®st >20 m§sodperc alatt teljes²teni 

2 pont ï k®pes 4 l®p®st seg²ts®g n®lk¿l teljes²teni, de szoros fel¿gyeletet ig®nyel (megfigyel®s) 

1 pont ï k®pes 2 l®p®st teljes²teni; minim§lis seg²ts®gre van sz¿ks®ge 

0 pont ï seg²ts®gre van sz¿ks®ge az egyens¼ly megtart§s§hoz vagy az eles®s megakad§lyoz§s§hoz, nem 

k®pes pr·b§lkozni 

 idŖ m§sodpercben megadva 

 

8. §bra ñV§ltott l§b felhelyez®se a fell®pŖre, t§masz n®lk¿l §ll§s kºzbenò teszt 
 
 

 

Teszt 14 ï Karral ny¼jt·z§s elŖre §ll· helyzetben 

 
Ćltal§nos instrukci·k ®s be§ll²t§s: m®rŖeszkºzk®nt egy t®pŖz§rral a falhoz rºgz²tett m®rŖp§lca szolg§l. Egy 

ragaszt·szalag vonal ®s/vagy l§bnyomok seg²tik a l§bak helyzet®nek megtart§s§t. A gyermeket arra k®rj¿k, 

hogy a lehetŖ legmesszebbre ny¼ljon elŖre an®lk¿l, hogy elesne, ®s an®lk¿l, hogy §tl®pn® a vonalat. A 

gyermek ºkºlbe szor²tott kez®nek MCP ²z¿let®t haszn§ljuk a m®r®s anat·miai referenciapontjak®nt. A teszt 

kezdet®n a gyermek karj§nak 90 fokos helyzetben val· be§ll²t§s§ban seg²thet¿nk. A karral ny¼ jt·z§st nem 

szabad seg²teni. Ha a 90 fokos v§ll²z¿leti flexio nem ®rhetŖ el, akkor ezt a pontot ki kell hagyni. Sz¿ks®ges 

eszkºzºk: m®rŖp§lca vagy vonalz·, ragaszt·szalag vonal vagy l§bnyomok, v²zm®rt®k. Instrukci·: A 

gyermeket arra k®rj¿k, hogy emelje fel a karj§t. "Ny¼jtsd ki az ujjaidat, szor²tsd ºkºlbe, ®s ny¼lj elŖre, 

amennyire csak tudsz an®lk¿l, hogy a l§badat megmozd²tan§d". 

H§rom pr·b§lkoz§s lehets®ges, a h§rom pr·ba §tlagos pontsz§ma ker¿l rºgz²t®sre. (9. §bra) 

4 pont ï magabiztosan elŖre tud ny¼lni >10 h¿velyket (25,4 cm) 

3 pont ï k®pes elŖre ny¼lni >5 h¿velyket, biztons§gosan (12,7 cm) 2 

pont ï k®pes elŖre ny¼lni >2 h¿velyket, biztons§gosan (5,08 cm) 1 

pont ï elŖreny¼l, de fel¿gyeletre van sz¿ks®ge (megfigyel®s) 

0 pont ï elvesz²ti az egyens¼ly§t pr·b§lkoz§s kºzben, k¿lsŖ seg²ts®gre van sz¿ks®ge 

 
 teljes tesztpontsz§m 
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9. §bra ñKarral ny¼jt·z§s elŖre §ll· helyzetbenò teszt 

 

Dinamikus egyens¼ly tesztek 

Egy l§bon ugr§s teszt 

Egy l§bon val· ugr§l§s annyiszor, ah§nyszor a gyermek tud ugrani an®lk¿l, hogy az ugr§sok kºzºtt meg§llna. 

Majd a gyakorlat megism®tl®se a m§sik l§bon. A h§rom pr·b§lkoz§sb·l a legjobb m®r®st dokument§ljuk 

minden l§bra vonatkoz·an. Az eredm®nyt ºssze lehet hasonl²tani az adott ®letkorban elv§rhat·val 

(Yanovich&Bar-Shalom, 2022). 

Tandem j§r§s (sarokt·l l§bujjig) 

Egyenes vonalon val· j§r§s ¼gy, hogy az el¿lsŖ l§bat ¼gy helyezz¿k el, hogy annak sarka az §ll· l§b 

l§bujj§hoz ®rjen (cipŖ n®lk¿l). Az egyeneshez 3 m®teres ragaszt·szalagot haszn§lunk. Hib§nak sz§m²t: a 

vonalr·l val· lel®p®s, egyens¼lyveszt®s, a sarokkal nem a l§bujjakhoz kºzel l®p®s. A h§rom pr·b§lkoz§sb·l 

a legjobb m®r®st dokument§ljuk. A teljes²tm®ny minŖs®g®t ®rt®kelj¿k. Az eredm®nyt ºssze lehet hasonl²tani 

az adott ®letkorban elv§rhat·val (Howell et al., 2019). (10. §bra) 

 

10. §bra Tandem j§r§s (sarokt·l l§bujjig) ï a sarok az §ll· l§b l§bujj§t ®rinti 

 

Tandem j§r§s gerend§n 

S®ta egy 2 m hossz¼ egyens¼lyoz· gerend§n (8 cm sz®less®gŤ), a domin§ns l§bbal indulva. A r®sztvevŖ 

k®nyelmes cipŖt viselhet. A s®ta sebess®g®t saj§t maga v§lasztja meg, de az idŖt m®rj¿k. 1. L®pjen fel az 

egyens¼lyi gerend§ra; 2. s®t§ljon v®gig az egyens¼lyi gerend§n; 3. l®pjen le, forduljon meg, l®pjen vissza az 

egyens¼lyi gerend§ra; 4. t®rjen vissza az eredeti poz²ci·ba - m§sodpercben m®rt idŖ®rt®k. Hib§nak sz§m²t: a 

pr·ba sor§n a gerend§r·l val· lel®p®s. A h§rom pr·b§lkoz§sb·l a legjobb m®r®st dokument§ljuk. A 

teljes²tm®ny minŖs®g®t ®rt®kelj¿k (Hill et al., 2019). 

 
A vizsg§lt k®pess®gek ®rt®kel®s®t sokf®lek®ppen meg lehet kºzel²teni. Fontos, hogy a vizsg§latokat 

megelŖzze egy r®szletes besz®lget®s a sz¿lŖvel/gondviselŖvel a gyermek elŖ®let®rŖl, hogy felm®rhess¿k a 

jelenlegi helyzetet. A sz¿lŖk/gondviselŖk megk®rdez®se vagy egy k®rdŖ²v haszn§lata a gyermek napi 

tev®kenys®geirŖl fontos kieg®sz²tŖ inform§ci· lehet a ter§pia megtervez®s®hez. A tesztek rºvidek ®s gyorsan 

elv®gezhetŖk, de a kor§bban eml²tettek szerint, lehetŖs®get kell biztos²tani a tesztel®si helyzetek elŖ zetes 
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kipr·b§l§s§ra. £rdemes sz¿netet/szabad j§t®kidŖt hagyni a tesztcsoportok kºzºtt, vagy ak§r k®t vizsg§lati 

alkalom kºzºtt is, a relev§ns eredm®nyek biztos²t§sa ®rdek®ben. A bemutatott tesztek eset®n a megval·s²t§s 

minŖs®ge volt a fŖ szempont. 

 
A Developmental Coordination Disorder Questionnaire 2007 (DCDQ'07) sz¿lŖi k®rdŖ²vk®nt alkalmazhat·. A 

DCDQ '07 h§rom k¿lºnbºzŖ t®nyezŖt m®r: (1) ĂMozg§s kºzbeni kontrollò, amely a gyermek motoros 

kontrollj§val kapcsolatos t®teleket tartalmaz mozg§sos feladat v®grehajt§sa kºzben (pl. ĂAz ¥n gyermeke 

pontosan ¿ti meg az ®rkezŖ labd§t vagy tollast egy ¿tŖvel vagy tollas¿tŖvelò); (2) a Ăfinommotorik§ra ®s ²r§sraò 

vonatkoz· t®telek (pl, ĂAz ¥n gyermeke el®g gyorsan nyomd§z, ²r vagy rajzol az oszt§lyban ahhoz, hogy 

l®p®st tartson az oszt§ly tºbbi gyermek®velò); ®s (3) Ă§ltal§nos koordin§ci·ò, amely a sporttal, ¿gyetlens®ggel, 

f§radts§ggal ®s ¼j motoros feladatok megtanul§s§val kapcsolatos t®teleket tartalmaz (pl. ĂAz ¥n gyermeke 

gyors ®s ¿gyes a rendrak§sban, cipŖfelv®telben, cipŖkºt®sben, ºltºzkºd®sben stb.ò). A h§romfaktoros 

pontsz§mok ºnmagukban nem adnak t§mpontot a DCD jelenl®t®re vagy hi§ny§ra, de a k®rdŖ²v seg²ts®get 

ny¼jt a gyermek §ltal mutatott, motoros k®szs®gekkel kapcsolatos neh®zs®gek azonos²t§s§hoz (Rivard et 

al., 2014). 

 
A DCDQ'07 koordin§ci·s k®rdŖ²v kitºlt®sekor az §ltal§nos adatok rºgz²t®se ut§n a sz¿lŖ/gondviselŖ feladata, 

hogy ºsszehasonl²tsa gyermeke koordin§ci·j§t m§s, hasonl· kor¼ gyermekek k®pess®geivel. A 15 §ll²t§sn§l 

be kell karik§znia azt a sz§mot, amelyik a legjobban jellemzi a gyermek®t. Az 5 v§laszt§si lehetŖs®g a 

kºvetkezŖ: (1) ĂEgy§ltal§n nem jellemzŖ a gyermek®reò, (2) ĂEgy kicsit jellemzŖ a gyermek®reò, (3) 

ĂM®rs®kelten jellemzŖ a gyermek®reò, (4) ĂEl®gg® jellemzŖ a gyermek®reò, (5) ĂRendk²v¿l jellemzŖ a 

gyermek®reò. Az §ll²t§sok ®rt®kel®se ut§n kºvetkezik a pontoz§si lap, amelyen a ĂMozg§s kºzbeni kontrollò, 

a ĂFinommotorika/²r§sò ®s az ĂĆltal§nos koordin§ci·ò kateg·ri§khoz rendelt pontok alapj§n kisz§m²that· az 

ºsszpontsz§m. A vizsg§latot v®gzŖ ezt kºvetŖen korcsoportok szerint (5 ®v - 7 ®v 11 h·nap; 8 ®v - 9 ®v 11 

h·nap; 10 ®v - 15 ®v) ®rt®kelheti a pontsz§mot. Az 5 ®v ®s 7 ®v 11 h·nap kºzºtti ®letkori s§vban 15-46 pont 

kºzºtt DCD vagy annak gyan¼ja §ll fenn, 47-75 pont kºzºtt pedig val·sz²nŤleg nem azonos²that· DCD. 

(Minden egy®b inform§ci· megtal§lhat· a kºvetkezŖ linken: https://www.dcdq.ca/uploads/pdf/DCDQAdmin- 

Scoring-02-20-2012.pdf (URL 2)). 

2.4.2. 9ƎȅŞō tesztlehŜǘǃǎŞƎŜƪ Şǎ ŞǊǘŞƪŜƭŞǎƛ ŜǎȊƪǀȊǀƪ 
Sz§mos teszt ®s tesztcsomag (®rt®kelŖ eszkºz) §ll rendelkez®sre a gyermekek motoros k®pess®geinek 

vizsg§lat§ra ®s ®rt®kel®s®re. A kºvetkezŖkben olyan lehetŖs®gek ker¿lnek bemutat§sra, amelyek tºbbs®ge 

ingyenesen nem el®rhetŖ, de alkalmas lehet a k®pess®gek tºbb szempont¼ ®rt®kel®s®re. Ezen k²v¿l 

rendelkez®sre §llnak olyan k®rdŖ²vek, amelyek a sz¿lŖk, tan§rok ®s/vagy terapeut§k szemszºg®bŖl kºzel²tik meg 

a gyermek mindennapi funkcion§lis aktivit§s§t ®s mozg§steljes²tm®ny®t, ez§ltal szereznek inform§ci·t az 

aktivit§st korl§toz· t®nyezŖkrŖl (Dannemiller et al., 2020). 

Az eredeti Movement Assessment Battery for Children (MABC) 4-12 ®ves gyermekek sz§m§ra lett 

kifejlesztve. Az ¼j, valid§lt v§ltozatot a 3-16 ®ves gyermekek ®s serd¿lŖk motoros teljes²tm®ny®ben fellelhetŖ 

k§rosod§sok azonos²t§s§ra standardiz§lt§k. A feladatokat ®s a normat²v mint§kat is h§rom korcsoportra (3- 

6, 7-10 ®s 11-16 ®vesek) tervezt®k. A feladatok a k®z¿gyess®gre, a labdak®szs®gre ®s az egyens¼ly®rz®kre 

vonatkoznak. Az ®rt®kelŖ eszkºz tartalmaz egy 60 k®rd®sbŖl §ll· ellenŖrzŖ list§t (Ăchecklistò) is. Ut·bbin§l a 

sz¿lŖnek vagy a tan§rnak minŖs®gi szempontb·l kell meg²t®lnie a gyermek term®szetes kºr¿lm®nyek kºzºtt 

mutatott mozg§sk®szs®geit. Az eredm®nyek alapj§n a szakember dºnti el, hogy a gyermeket a teljes MABC- 

2 seg²ts®g®vel kell-e ®rt®kelni, vagy sem. Az ellenŖrzŖ list§nak van egy 30 t®telre csºkkentett v§ltozata is 

(Staples et al., 2012; Brown&Lalor, 2009). 

 
A Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency, Second Edition (BOT-2) egy olyan teszt, amely c®lir§nyos 

tev®kenys®geket haszn§l a motoros k®pess®gek, a finom- ®s a durva motoros k®szs®gek (motoros k®szs®g 

https://www.dcdq.ca/uploads/pdf/DCDQAdmin-Scoring-02-20-2012.pdf
https://www.dcdq.ca/uploads/pdf/DCDQAdmin-Scoring-02-20-2012.pdf
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hat®konys§g) m®r®s®re 4 ®s 21 ®v kºzºtti egy®nekn®l. A BOT-2 a stabilit§s, a mobilit§s, az erŖ, a koordin§ci· 

®s a t§rgyakkal val· manipul§ci· funkcion§lis ter¿letein mutatja ki a motoros teljes²tm®nyt. Ez a teszt sz®les 

kºrben alkalmazhat· a fizioter§pi§ban. Haszn§lhat· a motoros hat®konys§g nyomon kºvet®s®re, ®s seg²thet 

a dºnt®shozatalban a k¿lºnbºzŖ programok gyermekek sz§m§ra tºrt®nŖ adapt§l§s§hoz. A teszt rºvid 

form§ja tizenn®gy altesztet tartalmaz a finommotoros pontoss§g ®s integr§ci·, a k®toldali (bilater§lis) 

koordin§ci·, az egyens¼ly, a fut·sebess®g, a mozg®konys§g, a felsŖtest koordin§ci· ®s az erŖ ®rt®kel®s®re 

(Deitz et al., 2007; URL 3). 

A Peabody Developmental Motor Scales, Third Edition (PDMS-3) egy kora gyermekkori motoros ®rt®kel®si 

®s fejleszt®si program, amely a durva- ®s finommotoros k®szs®gekre ºsszpontos²t. Ez az eszkºz a korai 

®letkorban fejlŖdŖ, egym§ssal ºsszef¿ggŖ motoros k®pess®geket m®ri. A gyermekek k®szs®geinek 

felm®r®s®re tervezt®k sz¿let®stŖl eg®szen 5 ®ves korig. A tesztek a testkontroll, a helyv§ltozat· mozg§s, a 

t§rgykontroll, a manipul§ci·, a szem-k®z koordin§ci· ®s kieg®sz²tŖ altesztk®nt a fizikai erŖnl®t ®rt®kel®s®t 

tartalmazz§k (URL 4). 

A Test of Gross Motor Development (TGMD) egy fejlŖd®si keretrendszer tizenk®t alapvetŖ mozg§sk®szs®g 

teljes²tm®ny®nek vizsg§lat§ra, amelyek a testnevel®sben val· sikeress®ghez ®s a j§tsz·t®ri j§t®khoz 

sz¿ks®gesek. Ezek kºz® tartoznak az olyan mozg§si k®szs®gek, mint a fut§s, galoppoz§s, ugr§l§s egy l§bon, 

cs¼sz§s, szºkdel®s, ugr§s, valamint a t§rgykontroll k®szs®gek, mint az §ll· labda ¿t®se ®s r¼g§sa, a labda 

vezet®se, az elkap§s, a dob§s ®s a gur²t§s. Kºvetkez®sk®ppen az ºsszehangolt mozg§st ®s a labd§kkal val· 

j§t®k ®s/vagy a labd§kkal val· manipul§ci· k®pess®g®t ®rt®kelik. Ezt a m®rŖrendszert 3 ®s 10 ®v 11 h·nap 

kºzºtti gyermekek sz§m§ra hozt§k l®tre (Staples et al., 2012). 

 
A Kºrperkoordinations Test f¿r Kinder (KTK-teszt; Koordin§ci·s teszt gyermekeknek) a test dinamikus 

koordin§ci·j§t ®s motoros kontrollj§t m®ri. Haszn§lhat· norm§l fejlŖd®sŤ gyermekekn®l, valamint 

agyk§rosod§ssal, viselked®si probl®m§kkal ®s tanul§si neh®zs®gekkel k¿zdŖ gyermekekn®l egyar§nt. A 

teszt a motoros hi§nyoss§gok jelenl®t®re ºsszpontos²t, mag§ban foglalja az egyens¼ly, a lateralit§s, a ritmus, 

a sebess®g ®s a mozg®konys§g elemz®s®t. N®gy feladatot ®rt®kel: egyens¼ly (elŖre ®s h§trafel®); az als· 

v®gtagok koordin§ci·ja ®s dinamikus ereje (akad§ly felett §tugr§s egy l§bon); a v®grehajt§s sebess®ge v§ltott 

l§bbal ugr§ssal (oldalir§ny¼ ugr§s); lateralit§s ®s t®r-idŖ strukt¼ra (v§ltoz· platformok). A tesztet 5 ®s 14 ®v 

kºzºtti gyermekek motoros koordin§ci·j§nak elemz®s®re tervezt®k (Scordella et al., 2015; Biino et al., 2022). 

 
Az Ages & Stages QuestionnairesÈ, Third Edition (ASQÈ-3) egy szŤrŖeszkºz, amelyet a gyermekkel korai 

®letkorban tal§lkoz· pedag·gusok ®s eg®szs®g¿gyi szakemberek sz§m§ra hoztak l®tre. A finom- ®s durva 

motoros k®szs®geket, a kommunik§ci·t, a probl®mamegold§st ®s a fejlŖd®s szem®lyes-szoci§lis aspektusait 

m®ri fel. Az egy h·napos ®s 5 İ ®ves kor kºzºtti gyermekek fejlŖd®s®nek nyomon kºvet®s®re szolg§l. Ez az 

eszkºz a sz¿lŖkre mint szak®rtŖkre t§maszkodik, hiszen a sz¿lŖk saj§t gyermek¿kkel kapcsolatos 

megfigyel®sein alapszik (Kendall et al., 2019; URL 5). 

A DCDDaily-Q egy sz¿lŖi k®rdŖ²v, amelyet a fejlŖd®si koordin§ci·s zavarral (DCD) k¿zdŖ gyermekek 

speci§lis Ămindennapi ®let aktivit§sainakò (Activities of Daily Living, ADL) vizsg§lat§ra hoztak l®tre. A k®rdŖ²v 

az Ăºngondoskod§s ®s ºnfenntart§sò, a Ăproduktivit§s ®s iskolaò, valamint a ĂszabadidŖ ®s j§t®kò k®rd®seit 

®rt®keli. A DCDDaily-Q a DCDDaily kieg®sz²tŖje, ami egy olyan m®rŖeszkºz, amellyel a szakemberek 

objekt²v m·don tudj§k ®rt®kelni a gyermekek ADL-k®pess®g®t. A DCDDaily-Q-t a fejlŖd®si koordin§ci·s zavar 

szempontj§b·l vesz®lyeztetett 5-8 ®ves gyermekek sz§m§ra tervezt®k (URL 6). 

A szenzorral ell§tott j§t®kok haszn§lat§nak sz§mos elŖnye van a gyermekek finommotoros fejlŖd®si 

probl®m§inak jelz®s®ben. Egy ®rz®kelŖvel bŖv²tett eszkºz k®pes m®rni a j§t®kkal v®gzett mozdulatok 

simas§g§t vagy a j§t®k pontoss§g§t, ez®rt alkalmas a gyermekek finommotoros fejlŖd®si probl®m§inak 

jelz®s®re (Brons et al., 2021). 
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2.4.3 ¢ƻǾłōōƛ tesztek az ƛȊƻƳŜǊǃ Şǎ łƭƭƽƪŞǇŜǎǎŞƎ ŦŜƭƳŞǊŞǎŞǊŜ 
A fejlŖd®si koordin§ci·s zavar (DCD) lehetŖs®g®nek teljes kiz§r§sa ®rdek®ben a gyermekekn®l izomerŖ- ®s 

§ll·k®pess®gi vizsg§latokat is sz¿ks®ges v®gezni. 

A fejlŖd®si koordin§ci·s zavar (DCD) egy gyakori idegrendszeri fejlŖd®si zavar, amely a durva vagy 

finommotoros k®szs®gek elsaj§t²t§s§nak neh®zs®g®vel j§r. Ennek kºvetkezt®ben a tanulm§nyi eredm®nyek 

vagy a mindennapi tev®kenys®gek funkcion§lis k§rosod§sa mutatkozhat. A diagn·zis csak akkor ker¿l 

fel§ll²t§sra, ha a motoros neh®zs®gek nem hozhat·k ºsszef¿gg®sbe valamilyen eg®szs®g¿gyi §llapottal vagy 

betegs®ggel, p®ld§ul agyi b®nul§ssal (CP) vagy l§t§sk§rosod§ssal, de az egy®n alacsony pontsz§mokat ®r 

el a standardiz§lt motoros teszteken, ®s a korai fejlŖd®si idŖszakot tekintve motoros probl®m§k szerepelnek a 

k·rtºrt®netben (Blank et al., 2019). Az al§bbiakban az §ll·k®pess®g ®s az izomerŖ m®r®s®vel kapcsolatos 

vizsg§lati lehetŖs®gek olvashat·k. 

 
A 6 perces s®tateszt (six-minute walk test, 6MWT) egy egyszerŤ ®rt®kel®si eszkºz a funkcion§lis 

terhelhetŖs®g sz§mszerŤs²t®s®re. A teszt technikai kºvetelm®nyei csek®lynek mondhat·k. Ez az ºn§ll·an 

haszn§lhat· ®rt®kelŖ eszkºz 3 ®s 18 ®v kºzºtti gyermekek ®s serd¿lŖk sz§m§ra is alkalmas. A feladat 6 perc 

alatt a lehetŖ leggyorsabb s®ta kivitelez®se, fut§s n®lk¿l, s²k fel¿leten. A megtett t§vols§g m®r®se ®s 

rºgz²t®se tºrt®nik (ATS, 2002; Dannemiller et al., 2020). 

 
A m·dos²tott Cooper-teszt (Reduced Cooper test) sor§n a gyermek 6 percig fut vagy s®t§l egy elŖre kim®rt, 

kijelºlt t®glalap alak¼ p§lya kºr¿l. Az adott idŖ alatt megtett t§vols§g m®terben kifejezve ker¿l rºgz²t®sre 

(Fjßrtoft et al., 2011). 

A Muscle Power Sprint Test (MPST) egy olyan p§lyateszt, amely az anaerob teljes²tm®ny ®rt®kel®s®re 

szolg§l olyan gyermekek ®s serd¿lŖk (6-12 ®vesek) eset®ben, akik k®pesek gyalogolni, futni vagy 

kerekessz®kkel ºn§ll·an kºzlekedni. Ćltal§ban tipikusan fejlŖdŖ gyermekek ®s serd¿lŖk, valamint fejlŖd®si 

koordin§ci·s zavarral (DCD) k¿zdŖ gyermekek eset®ben alkalmazz§k. A pr·ba egy anaerob field tesztet 

foglal mag§ban, amely hat idŖz²tett 15 m®teres sprintbŖl §ll, az egyes sprintek kºzºtt 10 m§sodperces 

pihenŖidŖvel (Verschuren et al., 2007; Dannemiller et al., 2020). 

 
A helybŖl t§volugr§s (standing broad jump, SBJ) egy valid§lt teszt, amelyet az als· v®gtagi robban®kony erŖ 

®s a fizikai erŖnl®t ®rt®kel®s®re haszn§lnak. A r®sztvevŖk a tesztet kem®ny fel¿leten, §ll· helyzetbŖl, 

p§rhuzamosan elhelyezett l§bakkal, szabad karlend²t®ssel v®gzik, a lehetŖ legnagyobb t§vols§gra ugranak, 

®s a szab§ly szerint mindk®t l§bukkal egyszerre landolnak. A tesztet h§romszor, ºtperces pihenŖidŖkkel 

v®gzik el, ®s a legjobb eredm®nyt rºgz²tik, amelyet a kiindul§si vonalt·l a kºzelebbi sarokig m®rnek ®s 

centim®terben hat§roznak meg (Thomas et al., 2020). 

 
A Functional Strength Measurement (FSM) funkcion§lis erŖm®r®s a 4-10 ®ves koroszt§ly sz§m§ra 

haszn§lhat·. Ez a funkcion§lis erŖt m®rŖ teszt nyolc elemet tartalmaz, mag§ban foglalja az izomerŖ (felsŖ - ®s 

als· dob§s, helybŖl t§volugr§s, mellsŖ §tad§s) ®s az izom§ll·k®pess®g (oldalir§ny¼ fell®p®s, ¿l®sbŖl fel§ll§s, 

doboz emel®s ®s l®pcsŖz®s) meghat§roz§s§t. Ez az ®rt®kel®si eszkºz nemcsak a tipikusan fejlŖdŖ gyermekek 

eset®ben megb²zhat·, enyhe mozg§sszervi probl®m§kkal k¿zdŖ gyermekekn®l is alkalmazhat· (Aertssen et 

al., 2016; Dannemiller et al., 2020). 

A k®zi dinamometria (Hand-held dynamometry, HHD) az izomerŖ vizsg§lat§ra gyakran alkalmazott m·dszer, 

mivel megb²zhat· ®s objekt²v, ®rtelmez®se pedig a gravit§ci·t·l f¿ggetlen. A k®sz¿l®ket 4-17 ®ves gyermekek 

®s serd¿lŖk is haszn§lhatj§k (van den Beld et al., 2006; Dannemiller et al., 2020). 

A Sensory Organization Test (SOT) egy objekt²v ®rz®kszervi teszt, amely a vizu§lis, vestibul§ris ®s 

szomatoszenzoros rendszerek mŤkºd®si zavarainak azonos²t§s§ra szolg§l az§ltal, hogy egyetlen 

®rz®kszervi bemenetre, p®ld§ul a vesztibul§ris rendszerre val· t§maszkod§st veszi ig®nybe a posztur§lis 

kontroll fenntart§s§hoz. A tesztel®s sor§n m§s inputokat, mint p®ld§ul a l§t§s ®s a szomatoszenzoros 
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®rz®kel®s, izol§lnak. Ez a teszt az §ltal§nos egyens¼lyt ®s a specifikus ®rz®kszervi bemenetek haszn§lat§t 

m®ri poszturogr§fia seg²ts®g®vel (Sinno et al., 2022; Dannemiller et al., 2020). 

 

2.4.4. 9ƎȅŞō ƳŜƎŦƻƴǘƻƭŀƴŘƽ szempontok ς a ǇǊƛƳƛǘƝǾ reflexek ŦŜƴƴƳŀǊŀŘłǎŀ 
Ahhoz, hogy teljes k®pet kapjunk a gyermek §llapot§r·l, tov§bbi vizsg§latokat kell v®gezni, vagy elemezni 

sz¿ks®ges az elv®gzett tesztek eredm®nyeit. A primit²v reflexek szerepet j§tszanak a fejlŖd®sben, felk®sz²tik 

az ¼jsz¿lºttet a gravit§ci·val szembeni mozg§sra, ®s az akaratlagos mozg§sokhoz vezetnek az ®let elsŖ 

h·napjaiban. 

A primit²v reflexek az agytºrzsbŖl kiindul· akaratlan motoros reakci·k. A sz¿let®s ut§n viszonylag rºvid ideig 

vannak jelen, de elŖseg²tik a t¼l®l®st. Ezek a reflexek - amelyek val·j§ban kºzponti idegrendszeri 

mozg§sv§laszok - az agy ®r®s®vel ºsszef¿gg®sben 4-6 h·napos korban g§tl§s al§ ker¿lnek. Ezeket a 

tºmeges mozg§sokat akaratlagos motoros tev®kenys®gek v§ltj§k fel, de neurol·giai betegs®g eset®n 

visszat®rhetnek. Az aszimmetrikus t·nusos nyaki reflex (ATNR), a szimmetrikus t·nusos nyaki reflex (STNR) 

®s a t·nusos labirintus reflex (TLR) befoly§solja a vestibul§ris rendszer mŤkºd®s®t, tov§bb§ annak 

kºlcsºnhat§s§t a tºbbi helyzet- ®s mozg§s®rz®kelŖ egys®ggel (Modrell&Tadi, 2023; Sohn et al., 2011; 

Mestre&Lang, 2010; Blythe, 2014; Berg, 2014). 

 
Azokn§l a gyermekekn®l ®s felnŖttekn®l is, akiknek fennmarad· primit²v reflexei vannak (nem ker¿ltek a 

megfelelŖ idŖben g§tl§s al§) ®s/vagy fejletlenek a posztur§lis reakci·i, olyan t¿netek jelentkezhetnek, mint a 

viselked®si zavarok, a specifikus tanul§si neh®zs®gek, az alulteljes²t®s ®s a szorong§sos §llapotok. Ezek a 

csal§don bel¿l ®s az iskol§ban, a felsŖoktat§sban is megjelenhetnek. Az egyens¼ly ï l§sd kor§bban ï a 

propriocepci·, a vestibul§ris funkci·k, a mechanoreceptorok ®s a l§t§s egy¿ttmŤkºd®s®t, valamint a kisagy 

mŤkºd®s®t ig®nyli. A vestibul§ris rendszer t§j®koztatja az agyat a fej (mint referenciapont) elhelyezked®s®rŖl a 

k¿lsŖ kºrnyezettel ºsszef¿gg®sben. A propriocept²v rendszer inform§ci·t szolg§ltat az agy sz§m§ra arr·l, 

hogy hol van a fej a test tºbbi r®sz®hez ®s az al§t§maszt§si fel¿lethez viszony²tva. Az agy ñmeg®rtiò, hogy a 

test hol helyezkedik el a szerkezeti t§masz§hoz k®pest. Ezen inform§ci·k seg²ts®g®vel az agy k®pes 

elhelyezni a fejet ®s a testet ºnmag§hoz ®s a k¿lsŖ kºrnyezethez viszony²tva. Az abnorm§lis primit²v reflexek 

mutathatj§k az integr§ci· hi§ny§t ezeknek a rendszereknek a mŤkºd®s®ben, amelyek kulcsfontoss§g¼ak a 

t®rbeli helyzet ®s stabilit§s ®rz®kel®s®ben. Probl®m§k l®phetnek fel az egyens¼lyszab§lyoz§sban a testtart§s 

szab§lyoz§sa, a koordin§ci·, a szemmozg§sok ir§ny²t§sa ter®n (a vizu§lis ®szlel®s probl®m§i); 

mutatkozhatnak ®szlel®si probl®m§k (az ir§ny®rz®kel®sben ®s a dezorient§ci· ®rzet®ben), vegetat²v t¿netek 

(pl. sz®d¿l®s) ®s pszich®s t¿netek, mint a szorong§s ®s a f®lelem (Blythe, 2014). A 2. t§bl§zat azokat a 

legfontosabb primit²v reflexeket mutatja be, amelyek befoly§solhatj§k az egyens¼lyi ®s koordin§ci·s 

k®pess®geket. 

 

 
Reflex Sz¿let®s ut§ni szerepe Reflex fennmarad§s kºvetkezm®nyei 

 
Aszimmetrikus t·nusos nyaki 

reflex (ATNR) 

n®gy ®s hat h·napos kor 

kºzºtt ker¿l g§tl§sra 

(postnat§lis) 

szerepe van a spont§n 

mozg§sokban 

ipsilater§lis mozg§sok 

fejleszt®s®ben seg²t 

a szem-k®z koordin§ci· 

Ăedz®s®nekò tudatosul§s elŖtti 

t®nyezŖje 

 
Zavarhatja a motoros k®pess®gek 

fejlŖd®s®t: 

§tfordul§s, kommand·s st²lus¼ 

k¼sz§s, f¿ggŖleges egyens¼ly 

szab§lyoz§sa, amikor a fejet 

oldalra ford²tj§k, a test 

kºz®pvonal§nak §tl®p®se, 

amikor a fejet az ®rintett oldalra 

ford²tj§k, oldalir§ny¼ 

szemmozg§sok ®s szem-k®z 

koordin§ci· 
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  tev®kenys®gek, amelyek a 

kºz®pvonal §tl®p®s®vel j§rnak 

ï ²r§si poz²ci· 

kevert oldalis§g/dominancia 

 
Szimmetrikus t·nusos nyaki 

reflex (ATNR) 

sz¿let®skor n®h§ny 

napig jelen van, 5 ®s 8 

h·nap kºzºtt ¼jra 

megjelenik (n®h§ny 

h®tig) 

seg²t a gravit§ci· legyŖz®s®ben 

a k¼sz§sra val· felk®sz¿l®s 

sor§n a k®zre ®s t®rdre val· 

feltol§s megtanul§s§ban van 

szerepe 

egy b¼tor oldal§n§l 

megkapaszkodva §ll· helyzetbe 

felh¼z·dzkod§sban seg²t 

 
Beavatkozhat: 

k¼sz§s, ¿l®s ®s §ll§s kºvetkezŖ 

fejlŖd®si szakaszaiba 

szem-k®z koordin§ci·ba 

 
Az iskol§ban: 

probl®m§k az ¿lŖ poz²ci·val 

²r§s kºzben 

T·nusos labirintus reflex (TLR) 

elŖre ir§nyul·: kb. n®gy 

h·napos korban ker¿l 

g§tl§s al§ (postnat§lis) 

h§tra ir§nyul·: hat hetes 

®s h§rom ®ves kor 

kºzºtt ker¿l g§tl§s al§ 

reakci· a gravit§ci·ra - 

visszah¼z·dik, ahogy fejlŖdik a 

fejkontroll, az izomt·nus ®s a 

testtart§s szab§lyoz§sa 

az eg®sz test izomt·nus§t 

befoly§solja 

a testtart§s, az izomt·nus, az 

egyens¼ly, a koordin§ci· ®s az 

olvas§shoz, ²r§shoz, 

m§sol§shoz ®s a 

matematik§hoz sz¿ks®ges 

szemmozg§sok ir§ny²t§s§nak 

probl®m§i, befoly§solhatj§k a 

t®rl§t§st 

 
Moro reflex 

kettŖ ®s n®gy h·napos 

kor kºzºtt ker¿l g§tl§s 

al§ (postnat§lis) 

a szimpatikus idegrendszer 

aktiv§l§sa 

t¼lreag§lnak ®s t¼l®rz®kenyek 

bizonyos ingerekre 

t¼lzott ijedts®gi reakci· ®s 

fokozott hajlam a szorong§sra 

gyenge  egyens¼ly  ®s 

koordin§ci· 

vizu§lis ®szlel®si probl®m§k 

 
2. t§bl§zat Az egyens¼lyt ®s a koordin§ci·t legink§bb befoly§sol· primit²v reflexek hat§sainak le²r§sa (saj§t szerkeszt®sŤ t§bl§zat, 

forr§s: Blythe, 2014; Blythe, 2015) 

 
 

 

A megfelelŖen tesztelt primit²v reflexek hozz§j§rulhatnak az ®rintett gyermekek jobb korai pszichomotoros 

fejlŖd®s®hez, ez§ltal megelŖzve sz§mos olyan neh®zs®get, amellyel a gyermekek szoci§lis ®s iskolai ®let¿k 

sor§n tal§lkozhatnak. 

A primit²v reflexekrŖl, azok vizsg§lat§r·l ®s integr§ci·s programj§r·l bŖvebb inform§ci· a ñThe Institute for 

Neuro-physiological Psychology (INPP)ò szakirodalm§ban olvashat· (Blythe, 2014; Blythe, 2015). 

 

2.4.4. ±ǀǊǀǎ ȊłǎȊƭƽƪ ς αwŜŘ ŦƭŀƎǎέ ς ƳŜƎƪŞǎŜǘǘ ŦŜƧƭǃŘŞǎǎŜƭ kapcsolatos 

ŦƛƎȅŜƭƳŜȊǘŜǘǃ ƧŜƭŜƪ 
A kºvetkezŖkben olyan gyan¼s t¿neteket ®s jeleket eml²t¿nk, amelyek aggodalomra adhatnak okot, ®s 

felh²vhatj§k a sz¿lŖk vagy szakemberek figyelm®t az ·vod§skor¼ gyermekek fejlŖd®s®vel kapcsolatban. 

ElŖre jelezhetik a motoros fejlŖd®sben mutatkoz· k®sedelmeket, ®s speci§lis vizsg§latok elv®gz®s®t, tov§bbi 

megfigyel®st vagy tºbb szakember bevon§s§t indik§lhatj§k. 

4 ®ves korban figyelmeztetŖ jel lehet, ha a gyermek nagymozg§saiban elmarad§st mutat az egy l§bon §llva 

tºrt®nŖ egyens¼lyoz§sban - rºvid ideig sem tud meg§llni egy l§bon, a helyben tºrt®nŖ ugr§s kivitelez®s®ben, 

nem tud ugrani m®g p§ros l§bbal sem, nem k®pes futni, triciklit hajtani, labd§t elkapni, dobni vagy r¼gni. 

L®pcsŖn lefel® kºzlekedni csak m§szva vagy k®zfog§ssal k®pes. Finommozg§sait tekintve k®ptelen vonalat, 
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kºrvonalat, embert rajzolni - nem tud rajzolni ®s nem is sz²vesen teszi azt, a ceruz§t nem tartja ujjai kºzºtt, 

azt marokra fogja. Nem tud j·l lapozni, ujjai nem ¿gyesednek, nem prefer§lja az apr· t§rgyakkal val· j§t®kot. 

5 ®vesen jel lehet, ha a gyermeket gyenge egyens¼lyoz· k®pess®g jellemzi, j§r§s§ban, fut§s§ban, 

m§sz§skor ®s l®pcsŖz®s kºzben ¿gyetlen, ut·bbit csak kapaszkodva vagy k®zfog§ssal teszi, k®ptelen egy 

l§bon rºvid ideig is meg§llni vagy ugr§lni tºbb ism®tl®ssz§mmal. Nem ugr§l, nem szºkd®csel. A 

labdak®szs®geiben nagyon k¿lºnbºzik t§rsait·l, kifejezetten ¿gyetlen benne. F®l a magasban, m§sz·k§r·l 

lem§szni nem tud. 

Finommozg§saiban szint®n ¿gyetlen, nem tud egyszerŤ k®pet §br§zolni, pl. p§cikaembert rajzolni, sem 

n®gyzetet vagy keresztet; ºsszess®g®ben nem szeret rajzolni ®s ceruzafog§sa sem kiforrott, m®g mindig 

marokra fogja az eszkºzt. Nem eszik ®s ºltºzik ºn§ll·an, apr· t§rgyakkal nem j§tszik, kezei, ujjai nem 

¿gyesednek. 

 
6 ®ves korban figyelmeztetŖ jel lehet, ha a gyermek nem tud nyitott szemmel rºvid ideig sem egy l§bon 

meg§llni, l®pcsŖn lefel® menni nem tud, lejtŖn is csak kapaszkod§s vagy k®zfog§s mellett, nem ugr§ndozik, 

nem szºkd®csel. ¦gyetlen ®s nem leli ºrºm®t egy sportmozg§sban vagy mozg§sos szab§lyj§t®kban sem (pl. 

b¼j·cska, kidob·s, fog·cska). Labdakezel®se ¿gyetlen, c®lba 1 m®terrŖl sem tal§l be, nem tud 1 m®tern®l 

messzebbre dobni egy eszkºzt, illetve nem k®pes elkapni a nagy labd§t. Finommotorik§j§ban gondot o koz 

a rajzol§s, ceruzafog§sa el®gtelen, az apr· j§t®kokat tov§bbra sem prefer§lja ®s kezei ¿gyetlenek. A 

lateraliz§ci· nem alakult ki. 

 
7 ®vesen az elŖzŖ t®nyezŖkºn t¼l nem m§szik fel sehov§, ºsszess®g®ben ¿gyetlen, koordin§ci·ja gyenge, 

mozg§sa Ădarabosò, k®ptelen elsaj§t²tani a bicikliz®st, mint dinamikus mozg§sform§t. Finommozg§saiban a 

rajzk®szs®g elmaradott, a rajzol§s nem prefer§lt tev®kenys®g, az ²r·eszkºzt ujjai kºzºtt nem tartja, 

emberrajza l®nyegesen elmarad ®letkor§t·l. A lateraliz§ci· nem alakult ki. Ujjai ¿gyetlenek ®s nem fejlŖdik 

kellŖ m®rt®kben. 

B§rmely szakaszban: a jelzett fejlŖd®si m®rfºldkºveket nem ®ri el, a k®szs®geit, m§r elŖzŖleg el®rt 

k®pess®geit jelentŖs m®rt®kben vesz²ti, a hang- vagy vizu§lis ingerekre adott v§lasza hi§nyos vagy hi§nyzik, 

k¿lºnbs®g tapasztalhat· a test jobb ®s bal oldala kºzºtt izomerŖben, mozg§sban vagy izomt·nusban (laza 

®s t¼l hajl®kony - csºkkent izomt·nus; merev ®s feszes - fokozott izomt·nus) (Scharf et al., 2016; URL 7; 

URL 8). 

 

2.5. aƻȊƎłǎ- Şǎ ƪŞǇŜǎǎŞƎŦŜƧƭŜǎȊǘǃ programok 
A megk®sett motoros fejlŖd®s eset®n a ter§pia akkor lehet igaz§n eredm®nyes, ha az szem®lyre szabott, a 

foglalkoz§sok egy®nre tervezettek, megfelelnek a fejlŖd®s ¿tem®nek, napi rendszeress®ggel zajlanak ®s a 

gyakorlatok kivitelez®se folyamatosan korrig§lt. 

A mozg§sfejlesztŖ gyakorlatok nemcsak az elt®rŖ k®pess®gŤ, hanem a tipikus fejlŖd®smenetŤ gyermekek 

sz§m§ra is hasznosak lehetnek, elŖseg²tve a tov§bbi fejlŖd®si elŖrehalad§st. A lemarad· gyermekek 

eset®ben a megfelelŖ idŖben tºrt®nŖ intervenci· csºkkentheti a probl®m§k s¼lyoss§g§t, esetenk®nt meg is 

sz¿ntetheti azokat (Kir§ly&Szak§ly, 2011). 

A mozg§sfejlŖd®s a k¿lºnbºzŖ mozg§sform§k, mozg§sk®szs®gek, a v®grehajt§sukhoz sz¿ks®ges 

kondicion§lis ®s koordin§ci·s k®pess®gek kialakul§s§nak ®s fejlŖd®s®nek folyamata. A fejleszt®s c®lja az 

idegrendszer ®retlens®g®bŖl ad·d· neh®zs®gek csºkkent®se, a finom- ®s durva motoros k®szs®gek jav²t§sa, 

a mozg§skoordin§ci· ®s az egyens¼ly fejleszt®se, az alapk®szs®gek erŖs²t®se, a tanul§si folyamatok 

serkent®se, az ®rzelmi ®let t§mogat§sa ®s az ºnbizalom nºvel®se. A ter§pia szerepet j§tszik a t®ri 

t§j®koz·d§s, a keresztezŖ mozg§sok, a tests®ma jav²t§s§ban ®s a later§lis dominancia stabiliz§l§s§ban is. 

Optim§lisan ezen tartalmak szerepelnek az ·vodai ®s iskolai testnevel®sben (Kir§ly&Szak§ly, 2011). 
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A mozg§sfejleszt®s k®t alappill®re a mozg§sos feladatok c®lzott ºssze§ll²t§sa ®s azok napi szintŤ gyakorl§sa. 

Ilyenkor a test befogadja az inform§ci·kat, amelynek kºvetkezt®ben a k¿lºnbºzŖ agyi ter¿letek aktiv§l·dnak, 

integr§l·dnak, ®s a kºrnyezeti ingerekre adapt²v v§laszt adunk. A testr®szek mozg§s§nak ir§ny²t§sa ®s az 

egyens¼ly fenntart§sa folyamatosan fejlŖdŖ k®szs®gek a gyermekekn®l. Rendk²v¿l fontos a megfelelŖ 

mozg§skoordin§ci·, a mozg§sbiztons§g ®s az egyens¼ly kialak²t§sa, hiszen a k®sŖbbi tanul§si k®pess®gek 

alapj§t k®pezik (Gerebenn® et al., 2021). A mozg§sban val· ¿gyess®g ï l§sd kor§bban ï azt jelenti, hogy az 

adott mozg§sos kih²v§st vagy feladatot c®lszerŤen, hat®konyan ®s gºrd¿l®kenyen hajtjuk v®gre. Az ¿gyess®g 

§ltal§ban a term®szetes mozg§sok kivitelez®s®ben ®rtelmezhetŖ (Boronyai et al., 2015). A mozg§ster§pia 

gyakran dolgozik olyan eszkºzºkkel, amelyek seg²tenek a testr®szek tudatos²t§s§nak erŖs²t®s®ben, a 

testfel¿let diszkrimin§ci·s k®szs®g fejleszthetŖ k¿lºnbºzŖ anyagok bevon§s§val ®s az ®rz®kszervi ingerek 

fokoz§s§val. Ilyen eszkºzºk lehetnek p®ld§ul text²li§k, kendŖk, s§lak, takar·k, kºtelek, k¿lºnbºzŖ anyag¼ ®s 

m®retŤ labd§k, gumiszalagok, p§rn§k, stb., amelyek k¿lºnf®le mozg§sos feladatok c®lj§ra haszn§latosak 

(Papp, 2020). A propriocept²v tr®ning sor§n az alapvetŖ feladat a statikus ®s dinamikus egyens¼ly fejleszt®se, 

a ter§pia egyszerŤbb gyakorlatokt·l ºsszetettebb feladatokig tºrt®nŖ fel®p²t®se; a gyakorlatok komplexit§sa 

nºvelhetŖ a feladatok v®grehajt§si sebess®g®nek fokoz§sa §ltal, tov§bb§ a gyakorlatok sora bonyolultabb§ 

tehetŖ a vizu§lis kontroll megsz¿ntet®s®vel ®s a dinamikus feladatok gyakoris§g§nak nºvel®s®vel 

(Szilin®&Gerencs®r, 2005). A gyermekek fejleszt®s®ben a sikeresen alkalmazhat· m·dszerek kºz® tartoznak 

az akad§lyp§ly§k, mivel kºzvetlen¿l befoly§solj§k ®s fejlesztik az ®szlel®st. A mozg§s®lm®nyek hat§s§ra a 

gyermek tapasztalatokat szerezhet mind a saj§t test®vel, mind a kºrnyezet®vel kapcsolatosan. Az 

akad§lyp§lya helysz²ne lehet belt®ren vagy k¿lt®ren, ®s lehetŖs®g van k¿lºnbºzŖ tornaeszkºzºkbŖl ®p²tett, 

v§ltozatos elrendez®sŤ p§ly§k kialak²t§s§ra. A feladatok sor§n a gyerekek tervezett ®s szervezett 

mozg§sgyakorlatokat v®geznek, ®s sz§mos taktilis tapasztalattal gazdagodnak a test¿krŖl, ami elŖseg²ti az 

ok-okozati ºsszef¿gg®sek felismer®s®t, a k®pzelet ®s az anticip§ci· kialakul§s§t, valamint hat§ssal van a 

gondolkod§s ®s a besz®d fejlŖd®s®re. Az ·vod§skor¼ gyermekek mozg§sfejlŖd®s®ben alapvetŖ fontoss§g¼ 

a tests®ma fejlŖd®se. Mag§ban foglalja az izmok mozg§s§nak a gravit§ci·hoz val· alkalmazkod§s§t ®s a test 

egyens¼ly§t is. Az egyens¼lyi rendszer fejlŖd®se meghat§rozza a mozg§stanul§s minŖs®g®t (Gerebenn® et 

al., 2021). 

Az ·voda idŖszaka is nagy kih²v§st jelent a gyermekek sz§m§ra. Ez idŖ alatt meg kell tanulniuk, hogyan 

kºss®k meg a cipŖfŤzŖj¿ket, hogyan vegy®k fel ®s le a ruh§ikat, hogyan haszn§lj§k az evŖeszkºzºket ®s 

egyenek ºn§ll·an. A kock§kkal val· ®p²tkez®s vagy a kirak·sok j· j§t®kok, amelyek fejleszthetik a gyermekek 

finommotorikus k®pess®geit (T·th, 2017). 

A tov§bbiakban olyan, r®szben Magyarorsz§ghoz kºthetŖ, fejlesztŖ m·dszerek ker¿lnek ismertet®sre, 

amelyek r®sze a motor fejlŖd®s t§mogat§sa, illetve a mozg§son kereszt¿l c®ljuk az idegrendszer komplex 

fejleszt®se, az idegp§ly§k erŖs²t®se, a gyermek mindennapokban val· funkcion§lis jelenl®t®nek t§mogat§sa. 

 
Vojta m·dszer: Diagnosztikai ®s ter§pi§s rendszer, melynek alapja, hogy a kºzponti idegrendszerben 

genetikailag k·dolva vannak a mozg§smint§k. Ez egy olyan ter§pi§s megkºzel²t®s, amely a motoros ®s 

testtart§si kontroll neurofiziol·giai elvein alapul. A ter§pia taktilis ®s propriocept²v szenzoros stimul§ci·t 

haszn§l az emberben a velesz¿letett mozg§si komplexumok aktiv§l§s§ra, amelyeket Ăvelesz¿letett 

mint§knakò nevez (Reflexlokom·ci· - reflexk¼sz§s ®s reflexforg§s). C®lja az erŖ, a koordin§ci·, az 

izomt·nus ®s a funkci· fejleszt®se (S§nchez-Gonz§lez et al., 2024; Kir§ly&Szak§ly, 2011; Blythe, 2014). 

 
Ayres-ter§pia - Szenzoros Integr§ci·s Ter§pia (SZIT): A ter§pia alapvetŖen tanul§si zavarok kezel®s®re 

ker¿lt kidolgoz§sra, de a legk¿lºnbºzŖbb gyermekkori fejlŖd®si probl®m§kban haszn§lhat· ez a 

v§ltozatos ingereket ny¼jt· fejlesztŖ m·dszer. A szenzoros integr§ci· elm®lete hangs¼lyozza az akt²v, 

dinamikus szenzomotoros folyamatokat, amelyek t§mogatj§k a mozg§st, valamint a t§rsadalmi ®s fizikai 

kºrnyezetben val· interakci·t, ®s amelyek kataliz§tork®nt mŤkºdnek a fejlŖd®sben. A ter§pia §ltal§ban 

olyan tev®kenys®geket foglal mag§ban, amelyek tapint§si, propriocept²v ®s vesztibul§ris stimul§ci·t 

biztos²tanak (Lane et al., 2019; Kir§ly&Szak§ly, 2011; Blythe, 2014). 
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Institute for Neuro-Physiological Psychology, Neuro-fiziol·giai Pszichol·giai Int®zet - INPP-ter§pia 

(Goddard-m·dszer): Egyed¿l§ll· rendszert biztos²t a neuromotoros ®retlens®g jeleinek felm®r®s®re ®s 

kezel®s®re gyermekek ®s felnŖttek eset®n egyar§nt. Az INPP programja a kezelt szem®ly §llapot§t·l 

f¿ggŖen sz§mos k¿lºnbºzŖ m·don integr§lja a fennmaradt reflexeket. A gyakorlatok a norm§l fejlŖd®sŤ 

csecsemŖk §ltal az elsŖ ®let®vben v®gzett mozg§sokon alapulnak (Blythe, 2014). 

 
Tev®kenys®g-orient§lt megkºzel²t®s - Neuromotoros feladattr®ning - Neuromotor Task Training (NTT): A 

neuromotoros feladattr®ning egy tev®kenys®g-orient§lt megkºzel²t®s, amelyet kifejezetten DCD-s 

gyermekek sz§m§ra fejlesztettek ki a mindennapi helyzetekben val· r®szv®tel elŖseg²t®s®re. Az NTT a 

motoros szab§lyoz§s ®s a motoros tanul§s elvein alapul, de figyelembe veszi a motoros tan²t§si ®s 

motiv§ci·s elveket is. Minden tev®kenys®gnek vagy feladatnak van egy meghat§rozott c®lja, amely fizikai 

mozg§st foglal mag§ban (pl. ugr·kºtelez®s, dob§s, cipŖfŤzŖ kºt®s, ²r§s, stb.), ®s §ltal§ban gyakorl§ssal 

tanulhat· ®s finom²that·. A kezel®s v®gsŖ c®lja nem csak a funkcion§lis feladatok teljes²t®s®nek jav²t§sa a 

kezel®s sor§n, hanem a tanult k®szs®gek §t¿ltet®se a mindennapi ®letteljes²tm®nybe (Schoemaker et al., 

2003; Smits-Engelsman&Verbecque, 2022). 

 
A virtu§lis val·s§g ®s a fizikai aktivit§s ºtvºzete ï Action Video Game (AVG): Az AVG gazdag gyakorlati 

kºrnyezetet biztos²that, hosszabb ideig tart·, intenz²v gyakorlatoz§st eredm®nyezhet, mely sz·rakoztat· 

m·don seg²thet megoldani sz§mos motorvez®rl®si probl®m§t. A virtu§lis kºrnyezetben v®gzett feladatok 

jav²thatj§k a motoros k®szs®gek tanul§s§t az§ltal, hogy tºbb szenzoros folyamatot, p®ld§ul propriocept²v, 

vizu§lis, hall§si ®s vesztibul§ris inform§ci·kat integr§lnak a kognit²v folyamatokba. A test mozg§s§nak 

k®pernyŖn val· megjelen²t®se elŖseg²theti az egyens¼lyi feladatok sor§n ny¼jtott teljes²tm®nyt. A 

gyerekek azonnali, biztons§gos visszajelz®st kapnak a k®pernyŖn kereszt¿l (Smits- 

Engelsman&Verbecque, 2022). 

 
D®v®ny-m·dszer (D®v®ny Speci§lis manu§lis technika - Gimnasztika M·dszer (DSGM)): A manu§lis 

technika l®nyege a korai ®letkorban megkezdett kezel®s, amely visszaadja a norm§l mozg§st ®s 

mozg§sfejlŖd®st. A m·dszer elve a direkt hat§s biztos²t§sa az idegrendszerre, valamint az izmok ®s ²nak 

k·ros §llapot§nak helyre§ll²t§sa. Az egy®ni torn§t ®s zen®s csoportos foglalkoz§st alkalmaz· 

gimnasztikai m·dszer c®lja a tudatos, pontos, c®lszerŤ, harmonikus mozg§s kialak²t§sa (URL 9; URL 10; 

Kir§ly & Szak§ly, 2011). 

 
Alapoz· ter§pia: L®nyege egy olyan komplex, idegrendszert fejlesztŖ ter§pia, amely a mozg§s 

fejleszt®s®n alapul. C®lja az ember fejlŖd®stani mozg§ssorozat§nak Ă¼jraind²t§saò, ez§ltal a 

mozg§s¿gyess®g kialak²t§sa. A fejleszt®s 5 ®ves korban kezdŖdhet (5 ®ves kort·l 16 ®ves korig), hiszen 

ez a m·dszer feladattudatot, feladattart§st ig®nyel. Magyarorsz§gon a Delacato m·dszer alapj§n 

fejlesztett®k ki (Marton D®v®nyi et al., 2002; URL 11). 

 
BHRG-modell - Budapesti Hidroter§pi§s Rehabilit§ci·s Gimnasztika: K®t pill®re a Hidroter§pi§s 

Rehabilit§ci·s Gimnasztika (HRG) - v²zben v®gzett m·dszer, valamint a Tervezett Szenzomotoros 

Tr®ning (TSMT) - sz§razfºldi gyakorlatok. ElŖbbi egy v²zben v®gzett komplex mozg§sfejlesztŖ program, 

amely j·t®kony hat§ssal van a fizikai ®s pszich®s funkci·kra. A TSMT szenzoros integr§ci·t c®lz· 

mozg§sfejlesztŖ elj§r§s, amelyet olyan 0,5ï12 ®ves gyerekekn®l alkalmaznak, akikn®l a mozg§sfejlŖd®s 

megk®sett, akiket tºbbek kºzºtt izomt·nus probl®ma, gyenge mozg§skoordin§ci·, besz®dk®szs®g zavar, 

viselked®s zavar, gyenge finommotorika jellemez. C®lja az idegrendszer ®r®si folyamatainak jav²t§sa, az 

adott ®letkorban elv§rhat· motoros, pszich®s, kognit²v ®s szoci§lis teljes²tm®nyi szint el®r®se (URL 12; 

Kir§ly & Szak§ly, 2011). 
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2.6. YƻƳƳǳƴƛƪłŎƛƽ 
A k¿lºnbºzŖ ®letkor¼ p§ciensekkel val· kommunik§ci· sor§n az eg®szs®g¿gyi szakemberek k¿lºnbºzŖ 

kommunik§ci·s probl®m§kkal szembes¿lnek. Egy idŖs emberrel, egy tin®dzserrel vagy egy kisgyermekkel, 

net§n csecsemŖvel val· kommunik§ci· eg®szen m§s jellemzŖkkel ®s neh®zs®gekkel j§r. A lecke c®lja, hogy 

megmutassa, mi nehez²theti ®s mi seg²theti a kommunik§ci·t a gyerekekkel ï k¿lºnºsen egy szorong· ®s 

bizalmatlan, 5 ®ves gyerekkel ®s ®desanyj§val. 

A gy·gytorn§sz ®s a p§ciens kºzºtti kommunik§ci· az eg®szs®g¿gyi folyamat egyik legfontosabb eleme. A 

hat®kony gy·gytorn§sz-p§ciens kommunik§ci· a korrekt t§j®koztat§son t¼l b§tor²t§st, t§mogat§st is jelent, 

nºvelve ezzel a p§ciens ºnbizalm§t, motiv§ci·j§t, ºnhat®konys§g§t ï ak§r felnŖtt, ak§r gyermek a p§ciens. A 

p§ciensek eg®szs®gi §llapot§nak pozit²v (ºn)meg²t®l®se befoly§solhatja k®sŖbbi fejlŖd®s¿ket. 

Ami a gyermekekkel val· kommunik§ci·t illeti, a megfelelŖ kommunik§ci· elŖmozd²t§sa elengedhetetlen 

eleme egy olyan eg®szs®g¿gyi kult¼ra kialak²t§s§nak, amely gondoskodik a p§ciensekrŖl ®s 

sz¿ks®gleteikrŖl, ®s Ŗket helyezi a kºz®ppontba. A t§j®koztat§st vil§gosan ®s az ®letkoruknak megfelelŖ 

m·don kell ny¼jtani, lehetŖv® t®ve, hogy a gyermekek ®s csal§djaik kompetens partnerek legyenek a 

konzult§ci·s folyamatban. 

A gyermekkel val· kommunik§ci·nak a kºvetkezŖnek kell lennie: 

nyitott ®s teljes, a gyermekek ig®nyeinek ®s fejlŖd®si saj§toss§gainak megfelelŖen 

m®lt·s§gon ®s tiszteleten alapul (a gy·gytorn§sz meghallgatja a p§cienst, ®s kultur§lis h§tter®t, 

meggyŖzŖd®s®t, preferenci§it figyelembe veszi az eg®szs®g¿gyi terv kidolgoz§sakor) 

r®szv®telen alapul· - a gyermeket ®s a sz¿lŖket/gondviselŖket is arra ºsztºnzik, hogy vegyenek r®szt az 

®rt®kel®si ®s dºnt®shozatali folyamatban 

egy¿ttmŤkºdŖ - gy·gytorn§szok, p§ciensek ®s csal§djaik egy¿tt dolgoznak a magas sz²nvonal¼ 

teljes²tm®ny ®s hat®konys§g ®rdek®ben 

(Kolucki & Lemish, 2011) 

 
A konkr®t t®m§k, melyeket a kommunik§ci· fejleszt®s®hez §ttekint¿nk: 

egy adott ®letkor¼ gyermek pszichol·giai ®s kognit²v fejlŖd®s®nek meg®rt®se 

milyen neh®zs®gei vannak a gyermekekkel val· kommunik§ci·nak? (pl. a gyermekek ell§t§s§t 

befoly§sol· ®rzelmek meg®rt®se, a gyermek bevon§sa a kezel®sbe, stb) 

gyermek-sz¿lŖ-gy·gytorn§sz tri§d (4. vide·) 

mi seg²theti a gyermekkel val· komunik§ci·t? (pl. a gyermek elŖzetes felk®sz²t®se, gyermekbar§t 

kºrnyezet kialak²t§sa, kapcsolatfelv®tel, anamn®zis felv®tel m·dja, ®letkornak megfelelŖ, a vizsg§lat 

sor§n alkalmazhat· kommunik§ci·s technik§k alkalmaz§sa) (1. ®s 2. vide·) 

a gyermek t§j®koztat§s§nak saj§toss§gai, a gyermek bevon§sa a saj§t kezel®s®be 

a dics®ret jelentŖs®ge, m·dja (3. vide·) 

 

2.6.1. jǾƻŘłǎ ƪƻǊǵ gyermekek ǇǎȊƛŎƘƻƭƽƎƛŀƛ Şǎ ƪƻƎƴƛǘƝǾ ŦŜƧƭŜǘǘǎŞƎŞƴŜƪ ƧŜƭƭŜƳȊǃƛ 
A gyermekek ®letkoronk®nt m§s-m§s jellemzŖkkel b²rnak. Sokf®le megkºzel²t®s l®tezik ezen jellemzŖk 

le²r§s§ra. Ahhoz, hogy egy adott ®letkor¼ gyermekkel ¼gy tudjunk kommunik§lni, ahogyan az neki a 

legmegfelelŖbb, ismern¿nk kell, hogy az §tlagos fejlŖd®si jellemzŖi milyenek: hogyan gondolkodik, milyenek a 

kognit²v funkci·i, hogyan viszonyul a t§rsas kºrnyezethez, mi van f·kuszban a szem®lyis®gfejlŖd®se 

szempontj§b·l. A kºvetkezŖ le²r§sban olyan dolgok ker¿lnek elŖt®rbe az ·vod§s kor¼ gyermek jellemz®se 

kapcs§n, amelyeket gy·gytorn§szk®nt, egy vizsg§lat vagy kezel®s alkalm§val mindenk®ppen ®rdemes 

felid®zni, ®szben tartani. Az §ltal§nos le²r§s ut§n az egyes elemeket r®szletesen is §ttekintj¿k: 

 
A gyermek ·vod§s korban egyre jobban kiteljesedik, egyre ºn§ll·bb lesz, nyitottabb§ v§lik a vil§gra. Az 

·vod§skor¼ gyermek ®let®ben jelentŖs szerepe van az ®rzelmeknek, amelyek minden megnyilv§nul§s§t, 

https://scholar.google.com/citations?user=iUG8XQoAAAAJ&hl=hu&oi=sra
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tetteit, cselekedeteit dºntŖen befoly§solj§k. Ezt a folyamatot a h®tkºznapi ®letben ¼gy jellemezhetj¿k, hogy 

Ăsz²ve szerintò dºnt. A megismerŖ folyamatok kºz¿l kiemelkedŖ szerepe van a k®pzeletnek, a fant§zi§nak, 

melyek seg²ts®g®vel sz§m§ra ismeretlen dolgokra pr·b§l magyar§zatot adni. £rzelmeivel ®s fant§zi§j§val 

f¿gg ºssze felfokozott meseszeretete is. 

Az ·vod§s elsŖsorban arra tud figyelni ®s eml®kezni, ami ®rzelmileg megragadja Ŗt, ®s ®rdeklŖd®s®t 

felkeltette. FŖk®nt a nagyon pozit²v, vagy nagyon negat²v ®rzelmi tºltetŤ dolgokra fog eml®kezni. Jellegzetes 

saj§toss§ga az ºnk®ntelen figyelem ®s az eml®kez®s. Fontos szerepe van az ·vod§skor¼ gyermek 

tev®kenys®g®ben a motiv§l§snak. 

FŖ tev®kenys®gi form§ja a j§t®k, amelynek sor§n elŖszeretettel ut§nozza a felnŖtteket, j§t®k§ban arra 

tºrekszik, hogy ºn§ll·an vegyen r®szt az ®let¿kben ®s tev®kenys®g¿kben, megpr·b§lja §t®lni azokat az 

®lm®nyeket, amelyek vonz·ak sz§m§ra a felnŖttek viselked®s®ben. 

 
Mozg§s- ®s idegrendszeri fejlŖd®s 

Az ·vod§s mozg§sig®nye ®s cselekv®si v§gya nagy, ezt a felnŖttnek ki kell el®g²tenie, lehetŖs®get kell 

biztos²tania a gyermek sz§m§ra - ®letkori adotts§gainak megfelelŖen ®s a biztons§got maxim§lisan szem 

elŖtt tartva -, v§ltozatos mozg§sform§k gyakorl§s§ra. Mozg§sform§i folyamatosan gazdagodnak, egyre 

v§ltozatosabbak lesznek a sokf®le tev®kenys®gnek ®s j§t®knak kºszºnhetŖen. 

Az ·vod§sgyermek intenz²v idegrendszeri fejlŖd®se kºvetkezt®ben gyorsan tanul, §m az ismeretek 

megtart§s§hoz sok ism®tl®sre, gyakorl§sra van sz¿ks®ge. Az idegrendszer plaszticit§sa (alak²that·s§g, 

form§lhat·s§g, rugalmass§g) nagy. A felt®teles idegkapcsolatok kialak²t§sa gyorsan, rºvid idŖ alatt ®s 

eredm®nyesen zajlik le. Az idegrendszeri folyamatok kºz¿l eleinte a serkent®s van t¼ls¼lyban a g§tl§ssal 

szemben, ezzel magyar§zhat· az ilyen kor¼ gyermekek nagy mozg§sig®nye. Az ®letszakasz kºzep®re a 

folyamatos idegrendszeri ®r®ssel p§rhuzamosan a serkent®s ®s g§tl§s kiegyenl²tŖdik, a gyermekek egyre 

nyugodtabb§, higgadtabb§ v§lnak. 

 
£rz®kel®s ®s ®szlel®s 

Az ·vod§s ®szlel®si folyamatai kºz¿l a legnagyobb szerepe a l§t§si ®szlel®snek van. A korszak elej®n az 

alak ®s forma®szlel®sben az ®rzelmi szinkretizmus (®rzelmi alapon val· kiemel®s) jellemzŖ. Az ®letszakasz 

v®g®re ez §tv§lt ®rtelmi szinkretizmusba, vagyis m²g kezdetben azt a r®szletet, sokszor l®nyegtelen 

tulajdons§got figyeli meg a szeml®lt dologb·l, ami Ŗt ®rzelmileg valami®rt megragadta, k®sŖbbi megfigyel®se 

tudatosabb§, c®lir§nyosabb§, tervszerŤbb® v§lik, m§r nem arra helyezi a hangs¼lyt, ami sz§m§ra ®rdekes, 

hanem, amit logikusnak, fontosnak v®l. 

A t®r®szlel®s kialakul§sa a test-s®ma fejletts®g®tŖl f¿gg. A test-s®ma a szervezet ®s a kºrnyezete, valamint a 

szervezet ®s r®szei kºzºtt fenn§ll· t®rbeli rel§ci·k ismerete, az ezekbŖl sz§rmaz· inform§ci·k ¼n. 

perceptu§lis s®m§kba rendezŖd®se. Hossz¼ tanul§si folyamat eredm®nyek®nt vizu§lisan ®s kineszt®tikusan 

tudatoss§ v§lik, hogyan tºlti be a teret saj§t test®vel, ®s tapasztalja annak hat§rait. A t®r®szlel®s minŖs®ge 

az iskolai olvas§s ®s ²r§stanul§sban meghat§roz· szerepet j§tszik. 

Az ·vod§s gyermek idŖ®szlel®se eleinte fejletlen. A Ămostò fogalm§val m§r tiszt§ban van, de a tegnap, 

holnap, k®sŖbb stb. kifejez®sek m®g nem vil§gosak a sz§m§ra. Ez az ®letkori szakasz v®g®re ï kb. 6 ®ves 

korra ï kezd kikrist§lyosodni. 

 
Figyelem ®s eml®kezet 

Az ·vod§skor¼ gyermekre kiscsoportos korban az ºnk®ntelen figyelem jellemzŖ. Arra k®pes figyelni, ami 

®rzelmileg megragadta, ami ir§nt kellŖen felkeltett®k az ®rdeklŖd®s®t, ez®rt fontos a felnŖtt r®sz®rŖl a 

motiv§ci·, a hangulati megalapoz§s. Az ·vod§sgyermek figyelme kºnnyen fluktu§l (v§ndorol), elterelŖdik. 

Ezek miatt egy tev®kenys®g sor§n nem el®g egyszer motiv§lni, hanem ¼jabb ®s ¼jabb Ăkedvcsin§l§ssalò kell 

fenntartani a figyelm®t. Az ®letkori szakasz v®g®re figyelme tart·sabb§ v§lik. 

čvod§skorban a figyelem sokszor perszever§l (leragad) egy-egy dologn§l, esem®nyn®l, ami Ŗt ®rzelmileg 

megragadta, emiatt nehezebben tud v§ltani ¼jabb megfigyelnival· fel®, ²gy figyelemmegoszt§sa eleinte 
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gyenge. A koncentr§lt figyelem k¿lsŖ megnyilv§nul§sai: t§g pupilla, merev testhelyzet, nyitva felejtett ajkak. 

Az ºnk®ntelen figyelem sz§nd®kos figyelemm® v§ltozik, ha a gyermek felismeri a megfigyelt t§rgy 

®rdekess®g®t, ®s intellektualiz§lja azt. 

Hasonl·an a figyelemhez, az eml®kezetre is spont§n jelleg, az ºnk®ntelens®g jellemzŖ, azaz eml®kk®pei 

ºnk®ntelen¿l rºgz¿lnek, elsŖsorban az Ŗt ®rzelmileg megragad· dolgokat, tºrt®neteket jegyzi meg. ¥t ®ves 

kort·l az ºnk®ntelen jelleget felv§ltja a sz§nd®kos eml®kezet, tudatos, akarattal koncentr§l, ®s megpr·b§l 

megjegyezni dolgokat. Ugyanilyen minŖs®gi v§ltoz§st jelent, hogy mechanikus eml®kezete mellett egyre 

nagyobb szerepet kap a logikus eml®kezet is, azaz ®rtelmezi a megjegyzendŖ dolgokat, ami §ltal eml®kezete 

hat®konyabb§ v§lik. Az ·vod§s eml®kezete nem megb²zhat·, fejlŖd®se az akt²v besz®d elsaj§t²t§s§nak 

folyamat§ba §gyazott. čvod§skorban sokkal eredm®nyesebb lehet az eml®kez®s, ha cselekv®shez kºtºtt. 

Ha manipul§lhat, j§tszhat egy t§rggyal, azt jobban eml®kezet®be tudja v®sni, mint aminek csak a nev®t hallja. 

J§t®kszitu§ci·ban az eml®kezeti tev®kenys®g hat®konyabb, mint kºzvetlen feladathelyzetben. 

 
A k®pzelet 

A k®pzeleti tev®kenys®g a val·s§g egyedi feldolgoz§s§t jelenti. Az eml®kezetben Ŗrzºtt, kor§bban 

ºsszegyŤjtºtt tapasztalatokat, ®lm®nyeket, az agy saj§tos m·don ¼jra rendezi. B§r a gyermek k®pzelete nem 

fejlettebb a felnŖtt®n®l - kevesebb tapasztalattal, ®lm®nnyel, eml®kk®ppel rendelkezik, ez®rt kevesebb 

elembŖl ®p²tkezhet -, k®pzeletvil§ga sokszor gazdagabbnak tŤnik, mert a gyermek, hi§nyos ismeretei 

p·tl§s§t, megval·s²thatatlan v§gyai ®letre kelt®s®t, k®pzelet®nek a felnŖttn®l sokkal b§trabban ®s 

mer®szebben mozg·s²t§s§val ®ri el. A kevesebb tapasztalat ®s eml®kk®p ellen®re ezt a csek®lyebb 

ismeretanyagot sokkal b§trabban haszn§lj§k, mint a val·s§ghoz ragaszkod· felnŖttek. čvod§skorban 

jellemzŖ a fant§ziahazugs§g, mely a v§gyak megval·s²t§s§ra, vagy hi§nyos ismereteinek p·tl§s§ra szolg§l. 

Ez nem sz§nd®kos vagy tudatos, hiszen val·s§gt·l elrugaszkodott hazugs§g§t Ŗ maga is elhiszi. 

 
A gondolkod§s fejlŖd®se 

Az ·vod§sokn§l a gondolkod§si folyamat annak a sz¿ks®gletnek, tºrekv®snek, k²v§ns§gnak a keletkez®s®vel 

kezdŖdik, hogy megoldjon egy gyakorlati feladatot, kiker¿ljºn egy probl®mahelyzetbŖl. Probl®mahelyzet 

akkor ad·dik, ha a gyermek valamilyen c®lt akar el®rni, de nem, vagy csak r®szben ismeri a megold§shoz 

vezetŖ utat. 

Ebben az ®letszakaszban a gondolkod§s egyed¿l nem vizsg§lhat·, csak a teljes megismerŖ tev®kenys®g 

komplex rendszer®n kereszt¿l, mert a gondolkod§s m®g nem ºn§ll· pszichikus tev®kenys®g. A 3-6 ®vesek 

gondolkod§s§ban az ®vek elŖre haladt§val komoly minŖs®gi v§ltoz§s figyelhetŖ meg. A cselekvŖ- 

szeml®letes gondolkod§st·l fokozatosan jut el a szeml®letes-k®pszerŤ gondolkod§s szintj®re, v®g¿l az 

elvont nyelvi s²kra. Ez a kºvetkezŖket jelenti: a cselekvŖ-szeml®letes gondolkod§s szintj®n l®vŖ ·vod§s azt a 

probl®mahelyzetet ®rti csak meg, ami cselekv®shez ®s szeml®lethez kºtºtt, vagyis Ŗ maga cselekedhessen ®s 

szeml®lŖdhessen az adott probl®mahelyzetben. Pl.: a nagyobb piros kocka belef®r-e a kisebb, zºld kock§ba. 

Ez csak akkor der¿l ki sz§m§ra, ha kipr·b§lhatja, vagyis cselekszik, ®s kºzben figyel, szeml®l. 

A szeml®letes-k®pszerŤ gondolkod§s szintj®n m§r nincs sz¿ks®g konkr®t manipul§l§sra, el®g, ha l§tja a 

probl®mahelyzetet, ®s fejben v®gzi el a megold§st. Ilyenkor r§n®z®sre, gyakorlati pr·ba n®lk¿l is meg tudja 

§llap²tani, hogy melyik a kisebb kocka, ®s melyik f®r bele a m§sikba. 

A gyermek gondolkod§sa a besz®d fejlŖd®s®vel egyre eredm®nyesebb® v§lik. Min®l tºbb mindent tud 

verb§lisan feldolgozni, ann§l ink§bb t¼lhalad a cselekvŖ-szeml®letes, ®s szeml®letes-k®pszerŤ gondolati 

szinten. ĉgy eljut az elvont nyelvi gondolkod§sig, amikor a l§tv§ny, a szeml®ltet®s sem kell ahhoz, hogy 

egy probl®m§t megoldjon. Ekkor m§r mindent fejben v®gez. 

(Lightfoot, Cole & Cole, 2018; Leman, 2019; Keil, 2013; Thavakugathasalingam, 2022.) 

 
A gyermekek ®rtelmi fejlŖd®s®t leg§tfog·bban ®s a legnagyobb hat§ssal Jean Piaget (1896-1980) 

sv§jci pszichol·gus ²rta le. Elm®let®nek alapt®m§ja a fejlŖd®s, amely egym§st kºvetŖ minŖs®gi v§ltoz§sok 

sorozata. N®zete szerint az ®rtelmi fejlŖd®s tºbb, egym§st kºvetŖ szakaszban tºrt®nik, a szakaszok kezdete 

http://janus.ttk.pte.hu/tamop/kaposvari_anyag/jozsef_istvan/fogalomtr.html#14


57 

 

 

®s v®ge v§ltozhat, de sorrendj¿k §lland·. Piaget szakaszaiban a kognit²v k®pess®gek a kºrnyezettŖl 

viszonylag f¿ggetlen¿l, egy belsŖ ®r®s hat§s§ra alakulnak ki, ®s a cselekv®ses tapasztalat r®v®n jutnak el a 

felnŖttre jellemzŖ form§ig. 

Az ®rtelmi fejlŖd®st n®gy fŖ szakaszra, ®s tºbb alszakaszra osztja fel. A fŖ szakaszok a szenzomotoros 

szakasz (0-2 ®v), a mŤveletek elŖtti szakasz (2-6 ®v), a konkr®t mŤveletek szakasza 6-12 ®v) ®s a form§lis 

mŤveletek szakasza (12-18 ®v). 

Az ·vod§skorra jellemzŖ szakasz a mŤvelet elŖtti szakasz. Piaget azt mondja, az ·vod§s gyermek 

gondolkod§sa egocentrikus, nem tudja m§sok n®zŖpontjait §tvenni, nem k®pes decentr§lni, k®ptelen 

ment§lis perspekt²vav§lt§sra, neh®z neki viszonylatokat tan²tani, m®g nincs invari§ci·ja. BŖvebben kibontva 

mindez azt jelenti, a m§sodik ®let®vben kibontakoznak a szimbolikus mŤkºd®sek. A gyermek besz®lni kezd, 

t§rgyak ®s szavak is szimboliz§lhatnak egy m§sik t§rgyat. Megjelennek a belsŖ k®pek ®s a 

szeml®letvez®rl®sŤ intuit²v gondolkod§s lesz a jellemzŖ. A gyermek ment§lisan nem k®pes elszakadni az 

®rz®kszervileg hozz§f®rhetŖtŖl, a rendelkez®sre §ll· tapasztalatai elt®r²tik a gondolkod§s§t. P®ld§ul, ha egy 

magas, v®kony poh§rb·l alacsony, vastag poh§rba ºnt¿nk vizet, egy felnŖtt tudja, hogy a v²zmennyis®g nem 

v§ltozott (megmarad§si elv), ®s ugyanez a v²zmennyis®g visszaºnthetŖ lenne, ezzel szemben a gyermek 

¼gy hiszi, hogy a v²z mennyis®ge csºkkent. Piaget szerint egy konzerv§ci·s folyamatban a gyermek k®ptelen 

egy t§rgyat jellemzŖ mennyis®gek kºz¿l, egyszerre tºbbet figyelembe venni (egydimenzi·s gondolkod§s), 

azaz vagy egyik, vagy m§sik tulajdons§g§t veszi alapul, mert m®g nem ismeri fel a cselekv®s- ®s 

gondolatsorok megford²that·s§g§t, vagyis nem k®pes a logikai gondolkod§shoz elengedhetetlen¿l 

sz¿ks®ges mŤveletek haszn§lat§ra. Ha p®ld§ul egy p®nzkupacot egyenes sorba rakunk, a gyermek ¼gy v®li, 

abban tºbb korong van, mint a kupacban, mert Ŗ a sz§m§ra legjellemzŖbb m®retet, a hossz¼s§got veszi csak 

tekintetbe. Ez a mŤveletek elŖtti szakasz egyik alapvetŖ jellegzetess®ge. 

 

forr§s: Concrete Operational Stage: Definition & Examples (simplypsychology.org) 

 
A m§sik az egocentrizmus, vagyis egyfajta ®nkºzpont¼s§g; a gyermek nem k®pes egy helyzet egyetlen 

n®zŖpontj§n§l tºbbet elk®pzelni ®s ez az egyetlen n®zŖpont pedig a saj§t n®zŖpontja (azt gondolja, hogy 

mindenki ¼gy gondolkodik, ahogyan Ŗ; mindenki azt l§tja, ®rzi, amit Ŗ). 

https://www.simplypsychology.org/concrete-operational.html
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forr§s: aka pastor guy Three Mountains and the Echo Chambers We Live In (jphdenis.com) 

 
L§tszat ®s val·s§g megk¿lºmbºztet®s®nek neh®zs®ge: nem tudja mi az objekt²v val·s§g ®s mi az, ami 

Ăolyan, minthaò. Prekauz§lis kºvetkeztet®sek: nem k®pesek ok - okozati ºsszef¿gg®seket §tl§tni, ilyen 

®rvel®seket alkalmazni. ĂAz®rt esik a h·, hogy sz§nk·zni tudjunk.ò 

Ebben a szakaszban a fejlŖd®s nemcsak a fizikai, hanem a t§rsas vil§g meg®rt®s®re is hat§ssal van. A 

gyermeket e szakaszban erkºlcsi realizmus jellemzi, ¼gy v®li, az erkºlcsi ®s j§t®kszab§lyok §lland· 

l®tez®ssel b²r·, m·dos²thatatlan igazs§gok, p®ld§ul ha megs®rten® a sz¿leit, okvetlen¿l kapna valami 

b¿ntet®st, m®g akkor is, ha sz¿lei nem b¿ntetn®k meg. A gyermek sz§m§ra az erkºlcsi tºrv®nyek ®ppoly 

tºrv®nyek, mint a fizikaiak. 

(Piaget, 1966., Mooney, 2000., Parrat-Dayan, 2023.) 

 
Besz®dfejlŖd®s 

čvod§skorban a gyermek besz®daktivit§sa ugr§sszerŤen megnŖ. Sz§mtalan ¼j ingerrel, tev®kenys®gekkel, 

szem®lyekkel, t§rgyakkal, ismeretekkel ker¿l kapcsolatba, melyek gondolkod§sra, ez§ltal besz®dre k®sztetik. 

A besz®d a gondolkod§s nyelvi kifejezŖ eszkºze, ²gy ez a k®t dolog egy¿tt, p§rhuzamosan fejlŖdik, vagyis 

min®l tºbbet besz®l, kommunik§l, ann§l jobban mozg·s²tja, fejleszti gondolkod§s§t. Kiscsoportos korban 

m®g ink§bb a szituat²v besz®d a jellemzŖ, nagyobb ·vod§skorra besz®de fokozatosan §tv§lt ºnmag§ban is 

®rtelmezhetŖ, ºsszef¿ggŖ, ¼n. kontextusos besz®dd®. A kontextusos besz®d csak akkor alakul ki, ha a 

gyermek gondolkod§sa m§r t¼lhaladt a cselekvŖ-szeml®letes szinten, vagyis gondolkod§s§nak nem felt®tele a 

konkr®t cselekv®s. 

Kb. 3-4 ®ves korban elkezdŖdik az ĂelsŖ mi®rt-korszakò. JellemzŖje a v®gtelen, folyamatos k®rdez®s-sor, 

melyben egyik k®rd®s a m§sik k®rd®sbŖl kºvetkezik, de elŖfordul, hogy p®ld§ul az ºtºdik k®rd®snek m§r 

nincs kºze az elsŖhºz. A felnŖttnek fel kell ismernie a k®rd®sek mºgºtti motiv§ci·t, hogy a gyermek nem 

szeretne egyed¿l maradni, ®s az®rt tartja fenn a kommunik§ci·s kapcsolatot folyamatos k®rd®sekkel, hogy 

a felnŖtt ne mehessen el mellŖle. Emiatt a jelens®get szoci§lis-mi®rtnek is nevezz¿k. Ha a gyermek 

elutas²t§sban r®szes¿l, ®s soha, vagy nagyon ritk§n kap v§laszt k®rd®seire, akkor egyr®szt leszokik a 

k®rd®sekrŖl (ezzel vesz®lybe ker¿l a sz¿lŖ-gyerek kapcsolat intimit§sa), m§sr®szt biztons§g®rzet®nek 

elveszt®se miatt k¿lºnbºzŖ pszich®s probl®m§k keletkezhetnek. 

 
A gyermek ®rzelmi fejlŖd®se 

Az ·vod§skor¼ gyermek ®let®ben fontos szerepet tºlt be az ®rzelem, minden cselekv®se, megnyilv§nul§sa 

®rzelmein kereszt¿l befoly§solhat·, illetve kºzel²thetŖ meg. Ekkor m®g ®rzelmei labilisak (egyik pillanatban 

boldog, kiegyens¼lyozott, a m§sikban pedig teljes elkeseredetts®gbe k®pes §tv§ltani), illetve polariz§ltak 

https://www.jphdenis.com/?path=page/ggitem&ggpid=157529
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(rendk²v¿l gyorsan v§ltozhatnak egyik v®gletbŖl a m§sikba), de ez nem azonos a gyermek szesz®lyes vagy 

hisztis volt§val. 

Az ·vod§s ®rzelmeinek fejlŖd®se megmutatkozik az ®rzelmek nagyfok¼ differenci§l·d§s§ban, fokozatos 

intellektualiz§l·d§s§ban. Ebben a korban a gyermeket nagyfok¼ emocion§lis ingerl®kenys®g ®s gyenge 

emocion§lis stabilit§s jellemzi. A kisgyermekkorhoz viszony²tva, bŖv¿lnek az ®rzelmei, megjelennek az ¼n. 

magasabb rendŤ ®rzelmek is: az intellektu§lis-, az erkºlcsi-szoci§lis-, ®s az eszt®tikai ®rzelmek. 

 
A gyermek akarati ®lete 

Az ·vod§sok tev®kenys®g®t az ºnk®ntess®g jellemzi, de ®let®nek vannak olyan keresztmetszetei, ahol 

bizonyos szab§lyokhoz alkalmazkodnia kell. Viselked®s®ben megszaporodnak az ®rzelemkinyilv§n²t§sok, 

melyek egyre differenci§ltabban ®s tart·sabban, tartalmukban gazdagabban fejezŖdnek ki. JellemzŖ a 

fokozott ºn§ll·sul§si tºrekv®s, egy®ni saj§toss§gt·l f¿ggŖen nem tŤr el kºrnyezet®tŖl seg²ts®get. 

K®pess®geinek fejletts®ge azonban nincs mindig ar§nyban cselekv®si tºrekv®seivel, v§gyaival ®s 

elk®pzel®s®vel, ez®rt sokszor sikertelens®g ®ri, a frusztr§ci· elvisel®s®t viszont m®g nem tudja mindig 

adekv§tan kezelni. Vagy nem tesz semmit, ez§ltal inakt²v §llapotba ker¿l, vagy dac-reakci· v§lt·dik ki. Az 

ºnuralom az ·vod§skor alatt jelentŖsen nŖ, az ®letkor v®g®re k®pess® v§lik akarat§t, indulatait adekv§tan 

kezelni, az ®n-es mot²vumokat felv§ltj§k a szoci§lis mot²vumok (m²g az ·vod§skor elej®n m®g az ®rzelmek 

uralj§k az akaratot, az ·vod§skor v®g®re az ®rzelmek kiz§r·lagoss§ga megszŤnik a tev®kenys®g, a 

magatart§s motiv§l§s§ban, ir§ny²t§s§ban). Fontos a feladattudat kialakul§sa, mely m§r az iskolai ®letre 

k®sz²ti elŖ a gyermeket. A kiscsoportos m®g nem az eredm®ny®rt, hanem a funkci·ºrºm®rt, mag§®rt a 

tev®kenys®g®rt gyurm§zik, j§tszik, ®p²t, a nagycsoportos viszont m§r arra tºrekszik, hogy az alkot§s§t 

befejezze. Tev®kenys®ge sor§n egyre nagyobb neh®zs®geket k®pes lek¿zdeni a feladatteljes²t®s ºrºm®®rt. 

A j§t®k ®s a munkac®l el®r®se dics®ret, vagy egy®b munkad²j hi§ny§ban is kiel®g²ti, maga a feladat elv®gz®se 

is motiv§lja (hosszabb ideig tart· tev®kenys®gben azonban tºbbszºr kell motiv§lni). A munka ®s a munka 

c®lja maga az ºrºmforr§s, ²gy azt ºnmag§ban is jutalomk®nt ®li meg. Szab§lytudat. Az ·vod§skorban 

meghat§rozott szab§lyok vannak, ®s b§r ezek a szab§lyok sokszor nem tal§lkoznak a gyermek ®rdekeivel, 

m®gis a cselekv®se mot²vumaiv§ v§lnak, mert a gyermek az engedelmess®ggel a felnŖtt szeretet®t, 

elismer®s®t, dics®ret®t szeretn® biztos²tani. Tºbbszºr ism®telve ezeket a cselekv®seket, azok a gyermek 

szok§saiv§ v§lnak, de ez nem csak automatikusan mŤkºdik, hanem el is k®pzeli mit kell, ®s mit nem szabad 

tennie. K®sŖbb a tudatoss§g is bekapcsol·dik a cselekv®sbe, ®s a szab§ly fokozatosan tudatoss§ v§lik. A 

szab§lyokhoz val· alkalmazkod§s k®pess®ge 5-6 ®ves korban v§lik egyre jellemzŖbb®, amikor a szab§lyokat 

m§r akkor is betartja, ha azok sz§m§ra nem kedvezŖek. 

(Lightfoot, Cole & Cole, 2018; Leman, 2019; Keil, 2013; Thavakugathasalingam, 2022.) 

 
Az eriksoni pszichoszoci§lis fejlŖd®s-elm®let 

Erikson nyolcszakaszos, a felnŖttkort is mag§ba foglal· fejlŖd®si modellj®t, pszichoszoci§lis fejlŖd®s- 

elm®letnek h²vjuk, amely az egyik legkev®sb® vitatott, n®pszerŤ elm®let. N®pszerŤs®g®t annak kºszºnheti, 

hogy az embert ®lete sor§n mindig ¼j ®s ¼jabb ®nerŖket kialak²t·, kreat²v l®nynek tekinti, aki k®pes pozit²v 

v§ltoz§sokra, ®s ®let®nek akt²v ir§ny²t§s§ra. Minden ®letszakasz v§lt§skor pszichoszoci§lis kr²zist, konfliktust 

®l¿nk meg, melyek adekv§t megold§sa sz¿ks®ges a kºvetkezŖ ®letszakaszba l®p®shez. Erikson feloszt§sa 

az adott korra jellemzŖ kr²zisek ®s el®rendŖ ®rt®kek alapj§n tºrt®nik. A szakaszhat§rok hozz§vetŖlegesek, a 

pontos ®letkorhoz kºt®s¿k nem lehets®ges, mert az egyes szem®lyek elt®rŖ ritmus szerint haladnak. 
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forr§s: Erik Erikson elm®lete a fejlŖd®si szakaszokr·l - Motiv§tor Magazin (motivatormagazin.hu) 

 
A harmadik szakasz az ·vod§skorra (3-6 ®v) tehetŖ ®s a kezdem®nyez®s vagy bŤntudat dimenzi·j§n 

®rtelmezhetj¿k. A kezdem®nyez®s - r§®p¿lve az auton·mi§ra - megadja a gyereknek a sz§nd®k, tºrekv®s, 

a tervez®s tud§s§t, ahol a sz§nd®k a j§t®kb·l, fant§zi§kb·l, sikeres ®s kev®sb® sikeres pr·b§lkoz§sokb·l 

®p²tkezik. ĉgy tanulja meg, hogy dolgoknak mi a c®lja, megtanulja t§rsas kapcsolatainak szab§lyoz§s§t, 

szerepj§t®kokban meg®lheti a felnŖtt vil§g sz§m§ra re§lisan el nem ®rhetŖ ®rz®seit, m¼lt, jelen, jºvŖ sz§nd®k- 

kºtºtte kontinuit§s§t. Ebben a korban a gyermek fokozatosan lev§lik kºrnyezet®rŖl, f¿ggetlen lesz, rengeteg 

kezdem®nyezŖ k®pess®ggel rendelkezik. Mindent meg szeretne tapasztalni, ºn§ll· akci·kat kezdem®nyez. 

Ha nem ¿tkºzik akad§lyokba, ®s biztos²tj§k sz§m§ra az ºn§ll·an v®gzett munka lehetŖs®g®t, akkor a 

k®sŖbbiek folyam§n a gyermek kezdem®nyezŖv® v§lik, kreat²v lesz, k®pes lesz ºr¿lni teljes²tm®ny®nek. 

EllenkezŖ esetben §lland· bŤntudat k²s®ri, mindig szorongani fog att·l, hogy valamit nem helyesen 

cselekszik, k®ts®gei lesznek saj§t erŖforr§sait illetŖen (Erikson, 1950; Erikson, 1998; Lightfoot, Cole & Cole, 

2018; Mooney, 2000; Maree, 2021; Orenstein, 2022; Okunev, 2023). 

 

 

2.6.2. Milyen ƴŜƘŞȊǎŞƎŜƛ vannak a gyermekekkel Ǿŀƭƽ ƪƻƳƳǳƴƛƪłŎƛƽƴŀƪΚ 

Az ell§t§st befoly§sol· ®rzelmek 

https://motivatormagazin.hu/pszichologia/erik-erikson-elmelete-a-fejlodesi-szakaszokrol/
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A gyermekek a legtºbb emberben erŖs ®rzelmeket keltenek. Ćltal§ban szeretettel gondolunk r§juk, 

aranyosnak, kedvesnek, vid§mnak tartjuk Ŗket. Egy beteg, eg®szs®g¿gyi probl®m§kkal k¿szkºdŖ gyermek 

azonban rossz ®rz®seket kelt: szomor¼s§got, sz§nalmat, frusztr§ci·t vagy seg²tŖk®szs®get v§lthat ki a 

felnŖttekbŖl. R§ad§sul az a gyermek, aki valamilyen probl®m§val k¿zd ®s ez®rt rosszul ®rzi mag§t, esetleg 

f§jdalmai vannak minden bizonnyal f®l, fesz¿lt, ideges ®s ak§r d¿hºs is lehet. A gyerekek f®lhetnek az idegen 

kºrnyezet miatt is, elutas²t·ak lehetnek a sz§mukra idegen emberekkel, s k¿lºnºsen tarthatnak az 

eg®szs®g¿gyi szem®lyzettŖl, akikhez esetleg sz§mos kellemetlen ®lm®ny¿k kºtŖdik m§r. A gyerekek ez®rt 

elutas²t·an ®s ellens®gesen viselkedhetnek a gy·gytorn§szokkal is. 

A gyerekek teh§t sz§mos ®rzelmet kelthetnek, ami kihat§ssal lehet a vel¿k val· kapcsolatra, 

kommunik§ci·ra, sŖt az ell§t§sukra is. Hasonl·k®ppen hathatnak a gy·gytorn§szra a sz¿lŖk erŖs 

aggodalmai ®s a kezel®ssel kapcsolatos elv§r§sai. A gy·gytorn§sznak, ez®rt folyamatosan tudatos²tania 

kell mag§ban az ®rzelmeit, az ®rzelmeinek hat§sait, hogy elker¿lhesse az ezekkel kapcsolatos hib§k 

lehetŖs®g®t, ak§r az ellenszenvesen viselkedŖ gyermek probl®m§inak elbagatelliz§l§s§t, ak§r a gyermek 

f®lt®s®bŖl vagy a sz¿lŖk erŖs aggodalm§b·l ad·d· t¼lkezel®st (Pilling, 2020). 

A k¿lºnbºzŖ ®letkorokhoz val· alkalmazkod§s neh®zs®gei 

A csecsemŖkkel, az ·vod§sokkal, a kisiskol§sokkal ®s a kamaszokkal elt®rŖ szinten, m§s-m§s m·don lehet ®s 

kell kommunik§lni. Ez a soksz²nŤs®g azonban egy¼ttal neh®zs®g is. A kutat§sok szerint gyakori probl®ma, 

hogy az eg®szs®g¿gyi szem®lyzet/gy·gytorn§sz a gyermekkel nem az Ŗ ®letkor§nak, kognit²v 

fejletts®g®nek, ismeretszintj®nek megfelelŖen kommunik§l (Pilling, 2020). 

Nem megfelelŖ kommunik§ci·s m·dszerek haszn§lata 

Sz§mos olyan kommunik§ci·s m·dszer l®tezik, amit a gyermekekkel val· kapcsolatban helyenk®nt 

haszn§lnak ugyan az eg®szs®g¿gyben, alkalmaz§suk azonban egy§ltal§n nem aj§nlhat·. Sokan 

g¿gyºgnek ak§r az ·vod§s kor¼ gyermekekkel is, vagyis a megszokott hangsz²n¿khºz k®pest j·val 

magasabb hangon besz®lnek vel¿k. Ez a leereszkedŖ, mesterk®lt besz®dst²lus gyakran zavar·, elegendŖ 

lenne helyette meleg hangon besz®lni a gyermekhez. 

M§s kommunik§ci·s m·dszerek kifejezetten k§rosak is lehetnek. Gyakori p®ld§ul, hogy egy f§jdalmas 

vizsg§lat elŖtt azzal pr·b§lj§k meg j·sz§nd®k¼an becsapni a gyermeket, hogy ñne f®ljen, nem fog f§jniò Ez a 

hazugs§g alapjaiban rend²ti meg a gyermekben az eg®szs®g¿gyi dolgoz·kba ®s a felnŖttekbe vetett 

hitet, al§§ssa a bizalmat ®s a tov§bbiakban m§r azokt·l a vizsg§latokt·l is f®lni fog, amelyek val·j§ban nem 

f§jdalmasak. A gyermeket soha nem volna szabad val·tlanul s¼lyos kºvetkezm®nyekkel fenyegetni 

sem. Az egy¿ttmŤkºd®s el®r®se ®rdek®ben ha az eg®szs®g¿gyi dolgoz· p®ld§ul, aki a s®r¿l®s ell§t§sa sor§n 

azt mondja ñhogyha nem hagyod abba a s²r§st, m®g jobban fog v®rezniò egyszerre vonja k®ts®gbe a 

gyermek ®rzelmeinek jogoss§g§t, ®s kelt benne tov§bbi s¼lyos szorong§sokat. Az ilyen jellegŤ 

mondatok kifejezetten k§rt®konyak (Pilling, 2020). 

A gyermek bevon§s§nak hi§nya 

Az eg®szs®g¿gyi szem®lyzet tagjai legink§bb a sz¿lŖkkel kommunik§lnak, a gyermek az idŖ nagy r®sz®ben 

kiz§r·dik a kommunik§ci·b·l. Gyermekorvosi rendelŖkben v®geztek elemz®st, ahol azt vizsg§lt§k, hogy a 

gyermekorvosi rendelŖkben, az ºsszes verb§lis megnyilv§nul§s h§ny sz§zal®ka tºrt®nik a gyermek fel®/felŖl. A 

gyermek a verb§lis kommunik§ci·val tºltºtt idŖnek csup§n a 4 sz§zal®k§ban besz®lt, a kutat§sokban a 

besz®lget®seket az orvosok domin§lt§k az esetek kºzel k®tharmad§ban, az esetek kºzel egyharmad§ban 

pedig a sz¿lŖk besz®ltek. A konzult§ci·k harminchat sz§zal®k§ban, a besz®lni m§r tud· gyerekek pedig meg 

sem sz·laltak. Napjainkban egy ink§bb elv§r§s lenne, hogy a gyermeket az ®letkor§nak megfelelŖ 

szinten t§j®koztassa az eg®szs®g¿gyi szakember, igyekezve bevonni Ŗt a saj§t kezel®s®be (Pilling, 

2020; Howells & Lopez, 2008; P®rez-Duarte Mendiola, 2024). 
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A sz¿lŖkkel val· kapcsolat neh®zs®gei 

A gy·gytorn§sz egy gyermek vizsg§lata/kezel®se kapcs§n szinte mindig kapcsolatba ker¿l a sz¿lŖkkel is. A 

vel¿k val· kommunik§ci· a legtºbb gy·gytorn§sz sz§m§ra sokkal nehezebb, mint a gyermekekkel val· 

kapcsolat. A sz¿lŖk §ltal§ban nagyon agg·dnak a gyermek¿k®rt, amit ugyan kºnnyŤ meg®rteni, ugyanakkor a 

felfokozott ®rzelmek, a t¼lzott ®s gyakran meglehetŖsen hat§rozott sz¿lŖi elv§r§sok sz§mos kommunik§ci·s 

neh®zs®g forr§sai lehetnek. Tov§bbi nehez²tŖ t®nyezŖ, hogy a gyermek ®s sz¿lŖ egyidejŤ jelenl®te miatt egy 

tri§dikus kapcsolat alakul ki, ami sz§mos kommunik§ci·s probl®ma forr§sa lehet (mikor, kivel besz®ljen a 

szakember, kit k®rdezzen, kinek ®s hogyan adjon t§j®koztat§st)? Ha a gy·gytorn§sz nem tudja ezeket a 

helyzeteket j·l kezelni, akkor a sz¿lŖ el®gedetlen less, s ebben az esetben nagy val·sz²nŤs®ggel nem tartja 

majd be a ter§pi§s javaslatokat. 

Kºnny²theti a sz¿lŖvel val· kommunik§ci·t, ha ismerj¿k azokat a sz¿lŖi viselked®s-t²pusokat, amelyek a 

gyermek eg®szs®g¿gyi probl®m§inak fell®p®sekor jelennek meg. A kºvetkezŖ n®gyf®le sz¿lŖi 

magatart§sform§t k¿lºnbºztetj¿k meg: 

o A t§mogat· sz¿lŖ egy¿tt ®rzŖ ®s nyugodtan reag§l. £szleli, elismeri a gyerek tapasztalatait a 

beavatkoz§sokkal, a k·rh§zi kºr¿lm®nyekkel kapcsolatban. Szavaival azt ¿zeni: Ăitt vagyok veled, 

nyugodj megò, ®s testbesz®d®vel is azt fejezi ki: Ătudom, hogy most neked rossz, vagy f§j, de itt vagyok 

veled, ®s egy¿tt ¼rr§ lesz¿nk a helyzetenò. 

o A normaliz§l· sz¿lŖ ¼gy tesz, mintha a k·rh§zi kezel®s csak egy ¼jfajta, b§r eddig ismeretlen, 

mindennapos feladat lenne, amely ®pp¼gy megoldhat· rutinszerŤen, mint pl. az esti, nemszeretem 

fogmos§s otthon. Lefoglalja a gyereket ®rdekes tev®kenys®gekkel, eltereli a figyelm®t a beavatkoz§sr·l, 

a f§jdalomr·l, az unalomr·l ®s kºzben nagyra ®rt®keli a gyerek teljes²tm®nyeit pl. a f§jdalom eltŤr®s®vel, 

vagy az orvosi-§pol·i utas²t§soknak megfelel®ssel kapcsolatban m®g akkor is, ha maga kºzben kritik§val 

®lne. 

o A t§vols§gtart· sz¿lŖ (l§tsz·lag) kivonja mag§t a kellemetlen helyzetekbŖl ®rzelmileg ®s fizikailag 

egyar§nt, pl. kimegy a szob§b·l, amikor bekºtik az inf¼zi·t, vagy ledugj§k a gyomorszond§t. K·rh§zi 

helyzetben nem k®pes a megszokott m·don kºzel f®rkŖzni a gyermek®hez, mert mindig arra koncentr§l 

(®s ezt a mint§t sugallja gyermek®nek is), hogy Ămi az elv§r§s, minek kell megfeleln¿nkò. A szakirodalom 

ezt ¼gy mondja: Ăpassz²van kooper§lò: egy¿tt van gyermek®vel, de nem kezdem®nyez. Ugyanakkor 

akt²van kooper§l az eg®szs®g¿gyi szem®lyzettel ®s m§s hozz§tartoz·kkal is, sŖt m®g b§tor²tja is Ŗket. Ez 

a minta abb·l a felnŖtt tapasztalatb·l t§pl§lkozik, hogy az ®letben egyed¿l kell megk¿zden¿nk a 

helyzetekkel. Ez®rt a sz¿lŖ ink§bb tŤnik Ăk²v¿l§ll· hozz§tartoz·nakò, mint legkºzelebbi rokonnak, ®s azt 

sugallja: Ăte vagy benne a helyzetben, ez a te feladatod, ®s nem fogok tudni mindig melletted §llniò. 

o Az ®rv®nytelen²tŖ sz¿lŖ k®ts®gbe vonja, Ăfel¿l²rjaò gyermeke ®lm®nyeinek val·dis§g§t, vagy ha el is 

ismeri, ink§bb nevel®si feladatnak gondolja azokat. A legtºbb gyermeki aggodalomra, a beavatkoz§ssal 

kapcsolatos f®lelemre, a f§jdalom jelz®seire inger¿lten, vagy egy§ltal§n nem reag§l, esetleg ki is g¼nyolja, 

bagatelliz§lja gyermeke reakci·it. ¥ntudatlanul az ¿zeni: Ăaz ®let kem®ny, ne hagyd el, ne j§tszd meg 

magad, viseld el, amit kell, ahogy ®n is teszemò. Nyilv§nval·an saj§t gyermekkori mint§k kºszºnnek vissza 

e sz¿lŖt²pus ¿zeneteiben. 

 
A kommunik§ci·s mint§k hat§sai: 

A felm®r®s alapj§n a leg§ltal§nosabban alkalmazott sz¿lŖi minta a t§mogat· volt, ezt kºvette a normaliz§l·, 

a t§vols§gtart· ®s az ®rv®nytelen²tŖ. Az egyes kommunik§ci·s mint§k v§ltoztak a kezel®s f§zisai szerint is. 

A Ăt§mogat·ò sz¿lŖk gyermekei kevesebb f§jdalomr·l sz§moltak be, mint az Ă®rv®nytelen²tŖò sz¿lŖk®, 

de nem k¿lºnbºztek eredm®nyeikben azokt·l, akiknek sz¿lei Ăt§vols§gtart·anò vagy Ănormaliz§l·an 

viselkedtekò. A legrosszabb eredm®nyek az Ă®rv®nytelen²tŖò csoportban sz¿lettek. A sz¿lŖ szerepe teh§t 

meghat§roz· a h§romszºgben, emiatt a gyermekorvosnak meg kell figyelnie a sz¿lŖi viselked®st, ®s meg 

kell pr·b§lni a Ăt§mogat·ò viselked®st szorgalmazni. Az Ă®rv®nytelen²tŖò magatart§sra utal· jelek eset®n 

c®lszerŤ elbesz®lgetni k¿lºn a sz¿lŖvel, ®s a sikeres ter§pia ®rdek®ben meggyŖzni Ŗt az egy¿ttmŤkºd®srŖl. 
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A sz¿lŖ t§mogat· kºzels®ge 

A gy·gytorn§sznak ¿gyelnie kell arra is egy hosszabb vizsg§lat sor§n, hogy a gyermek tudjon pihenni, 

fiziol·gi§s sz¿ks®gleteit ki tudja el®g²teni, ha sz¿ks®ge van r§ (a f§radts§g, ®hs®g, stb. olyan t®nyezŖk, 

amelyek befoly§solhatj§k a vizsg§lat eredm®ny®t) 

(Pilling, 2020., Wassmer et al., 2004., Howells & Lopez, 2008., Kolucki & Lemish, 2011., P®rez-Duarte 

Mendiola, 2024.) 

 

2.6.3. A kommǳƴƛƪłŎƛƽ łƭǘŀƭłƴƻǎ ǎȊŀōłƭȅŀƛ 

A leghat®konyabb kommunik§ci·s strat®gi§k felk²n§l§s§hoz fontos, hogy meg®rts¿nk n®h§ny r®szletet a 

kisgyermekrŖl ®s a sz¿lŖrŖl, gondviselŖrŖl. ĉme n®h§ny megfontoland· k®rd®s: 

o a kommunik§ci·s technik§k elt®rnek a gyermek ®letkor§t·l, fejlŖd®si szakasz§t·l ®s szem®lyis®g®tŖl, 

®rzelmi §llapot§t·l f¿ggŖen 

o a gyermekn®l aktu§lisan tapasztalt, konkr®t viselked®si elemek meg®rt®se seg²thet a kommunik§ci· 

testreszab§s§ban 

o a sz¿lŖk/gondviselŖk kultur§lis h§tter®nek megismer®se megkºnny²ti kultur§lis norm§ik meg®rt®s®t, sŖt, 

ak§r a gyermek elt®rŖ fejlŖd®s®nek ok§t is 

o mindig ®rdemes kiemelni a pozit²v viselked®si v§ltoz§sokat, ®s elismerni a sz¿lŖk/gondviselŖk 

erŖfesz²t®seit 

o mindig tartsuk szem elŖtt a fegyelemre vonatkoz· kultur§lis hiedelmeket ®s gyakorlatokat. Sz¿ks®g 

eset®n k²n§ljunk fel kultur§lisan megfelelŖbb alternat²v§kat. 

o ker¿lj¿k a laikusok sz§m§ra ismeretlen szakkifejez®seket vagy zsargont. Haszn§ljunk vil§gos, tºmºr 

mondatokat, ®s biztos²tsuk a meg®rt®s¿k szintj®re szabott inform§ci·kat ®s forr§sokat Ker¿lj¿k el, hogy 

bonyolult elm®letekkel t¼lterhelj¿k a sz¿lŖket. Besz®lj¿nk ink§bb lassan. A k®pek, demonstr§ci·s 

eszkºzºk hasznosak lehetnek a gyermekek sz§m§ra, de a vizu§lis inform§ci·kat kºnnyebben befogad· 

felnŖttek sz§m§ra is. Az inform§ci·kat teh§t igyekezz¿nk tºbbf®le m·don, modalit§sban megosztani. 

o mindig m®rj¿k fel a sz¿lŖk/gondviselŖk megl®vŖ ismereteit a gyermek fejlŖd®s®nek menet®rŖl, az 

esetleges elmarad§sr·l 
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o legy¿nk t¿relmesek ®s haszn§ljunk tiszt§z·, nyitott k®rd®seket. Hallgassa meg a mºgºttes 

aggodalmakat, ®s haszn§ljon nyitott k®rd®seket a kidolgoz§s ºsztºnz®s®re. 

o teremts¿nk biztons§gos teret a k®rd®sek ®s agg§lyok sz§m§ra. £rv®nyes²ts¿k ®rz®seiket, ®s ismerj¿k el 

a sz¿lŖk szerep®t a viselked®s kezel®s®ben. 

o ne feledj¿k, a hat®kony kommunik§ci· akt²v meghallgat§st, emp§ti§t, valamint a sz¿lŖk/gondviselŖk 

szerep®nek ®s ®rzelmeinek tiszteletben tart§s§t ig®nyli. Az§ltal, hogy hozz§§ll§sunkat az adott helyzethez 

igaz²tjuk, bizalmat ®p²thet¿nk, ®s elŖseg²thetj¿k az egy¿ttmŤkºdŖ kºrnyezetet megteremt®s®t a gyermek 

vizsg§latot/ter§pi§t nehez²tŖ viselked®s®nek kezel®s®re (Pilling, 2020; Wassmer et al., 2004; Howells & 

Lopez, 2008; Kolucki & Lemish, 2011; P®rez-Duarte Mendiola, 2024). 

 

2.6.4. Mi ǎŜƎƝǘƘŜǘƛ a gyermekekkel Ǿŀƭƽ ƪƻƳƳǳƴƛƪłŎƛƽǘΚ 

1. Gyermekek elŖzetes felk®sz²t®se a vizsg§latra 

o Ha m·dunk van r§, k®rj¿k meg a sz¿lŖket az elŖzetes egyeztet®s sor§n, hogy k®sz²ts®k fel a gyermeket a 

gy·gytorn§szn§l tett l§togat§sra, a vizsg§latra. J·, ha a gyermek tudja, hogy hov§ mennek majd, mi 

ennek a c®lja, s nagy vonalakban azt is, hogy mi tºrt®nik majd ott. Seg²thetnek a felk®sz²t®sben olyan 

k®pes mesekºnyvek, amelyek az emberi testrŖl, az adott probl®m§r·l, ®s annak gy·gy²t§s§r·l sz·lnak. 

(Pilling, 2020.) 

 

 
2. Gyermekbar§t kºrnyezet kialak²t§sa 

o Sz²nes mesefigur§kkal, rajzokkal d²sz²tett falak bar§ts§gosabb§ teszik a gyermek sz§m§ra az 

eg®szs®g¿gyi int®zm®nyt, a vizsg§l· helyis®get. A k®k ®s zºld sz²n dominanci§ja, a term®szetes anyagok 

preferenci§ja megnyugtat· hat§ssal b²r. 

o Mivel a feh®r kºpeny sok gyermekben szorong§st kelt, hasznos, ha p®ld§ul a gy·gytorn§sz sz²nes, 

esetleg kedves figur§kkal d²sz²tett ruh§t visel. 

o Fontos, hogy a v§r·teremben ®s a vizsg§l· helyis®gben is legyenek j§t®kok, foglalkoztat· eszkºzºk, 

kºnyvek a k¿lºnbºzŖ ®letkor¼ gyerekeknek. Hasznos lehet ezeket k¿lºnbºzŖ magass§gokban, p®ld§ul 

polcokon ¼gy elhelyezni, hogy minden gyermek a saj§t ®letkor§nak megfelelŖ j§t®kokkal, eszkºzºkkel 

tal§lkozhasson. (Pilling, 2020.) 
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3. Kapcsolatteremt®s 

o Bemutatkoz§s - a gyermeket ¼gy kºszºnts¿k, hogy sz·l²tsuk a nev®n, lehetŖleg azon a n®ven, ahogy 

sz·l²tani szokt§k (pl. ñSzia, Andrisò), majd ezt kºvetŖen mutatkozzunk be neki. M§r ezalatt is felm®rhetŖ, 

hogy a gyermek hogyan viszonyul a helyzethez ®s hozz§nk. 

 

ñé ®s t®ged hogy sz·lithatlak?ò 

 

o Kºvet®s ®s vezet®s - a kapcsolatteremt®s egyik legjobb m·dszere. L®nyege, hogy elŖszºr a gyermek 

saj§t vil§g§ba l®pj¿nk be. ErrŖl besz®lgess¿nk vele, s csak a megfelelŖ kapcsolat kialakul§sa ut§n 

kezdj¿k el a besz®lget®st a sz§munkra fontosabb ir§nyba terelni. ElŖszºr megdics®rhetj¿k p®ld§ul a 

ruh§j§t vagy k®rdezhet¿nk valamit arr·l a j§t®kr·l, amit a kez®ben tart, ®s ut§na javasolhatjuk, hogy 

tegye azt, amit szeretn®nk, pl. jºjjºn be vel¿nk a vizsg§l· helyis®gbe. 

o Yes-set (igen be§ll²t·d§s) - A gyermekkel val· kommunik§ci· sor§n kifejezetten hat®konyak lehetnek 

a szuggeszt²v kommunik§ci· m·dszerei, sŖt, egy szorong· gyermek, ®rzelmi §llapot§n§l fogva 

k¿lºnºsen fog®kony lehet arra, amit a gy·gytorn§sz mond neki. A yes-set m·dszer ¼gy haszn§lhat·, 

hogy sorra tessz¿k fel az olyan k®rd®seket, amelyekre val·sz²nŤleg igen lesz a v§lasz. P®ld§ul ñSzia, 

Andrisnak h²vnak?ò ñŕ itt az anyuk§d?ò ñčvod§ba j§rsz?ò ñVillamossal jºtt®l?ò majd 3., 4., 5. 

https://idskids.com/improve-the-therapy-patient-experience/
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k®rd®sk®nt (ahogy ®rezz¿k, hogy siker¿lt igen-re be§ll²tani a gyermeket) m§r olyan k®rd®s kºvetkezik, 

ami elŖreviszi a gyermekkel val· munk§t: ñBejºssz velem a tornaterembe?ò 

o Kºrnyezet bemutat§sa - sokat seg²thet, ha a gyermeket elŖszºr a kºrnyezettel ismertetj¿k meg. Ez a 

m·dszer j·l kombin§lhat·, a kºvet®s-vezet®s m·dszerrel. (Pilling, 2020.) 
 

 
4. Anamn®zis felv®tele 

o A gyermekkel ¼gy besz®lgess¿nk, hogy szemmagass§gban legy¿nk vele. ¦lj¿nk vele egy magass§gba, 

vagy guggoljunk le mell®. Ker¿lj¿k a lehajl§st, lehetŖleg ne besz®lj¿nk a gyermekhez fºl® tornyosulva, a 

magasb·l. 

 

A gyermekkel mindig szemmagass§gban besz®lgess¿nk. 

 

o Szem®lyes adatok megk®rdez®se a gyermektŖl. H§rom ®v feletti gyermekek eset®n mag§t·l a 

gyermektŖl is k®rdezz¿k meg a szem®lyes adatokat, p®ld§ul neve, sz¿let®si ideje, lakc²me. Ez egyar§nt 

fontos a gyermekkel val· kapcsolatteremt®s ®s a gyermek bevon§sa, a partners®g miatt is. 

o EgyszerŤ k®rd®seket tegy¿nk fºl. A kezdeti k®rd®sek legyenek kellŖk®ppen nyitottak, p®ld§ul ñMondd el 

nekem, mi tºrt®nt veled?ò ñHogy s®r¿lt meg a l§bad?ò 

o Egyszerre mindig csak egy dolgot k®rdezz¿nk. (Pilling, 2020.) 
 

 
5. Kommunik§ci· vizsg§lat vagy kezel®s kºzben 

o A sz¿lŖ biztons§got ad· kºzels®ge. CsecsemŖt vagy kisdedet a sz¿lŖ ºl®ben ®rdemes vizsg§lni, 

kisgyermekeket ¼gy, hogy mellett¿k van a sz¿lŖ. 

o A nonverb§lis kommunik§ci· megfigyel®se. A gyermekek nonverb§lis kommunik§ci·j§nak alapos 

megfigyel®se sz§mos esetben ak§r diagnosztikai ®rt®kŤ is lehet. A gyermeken l§tszik, hogy mennyire 

s¼lyos az §llapota, mennyire tart a vizsg§latt·l vagy szorong a helyzettŖl ®s egy figyelmes gy·gytorn§sz 

olyan jeleket is ®szrevehet rajtuk, amelyek az adott §llapottal j§r· elv§ltoz§sok kºvetkezm®nyei. 

o Egy¿ttmŤkºd®s kialak²t§sa a gyermek seg²ts®g®nek k®r®s®vel. A vizsg§lat vagy kezel®s alatt ne a gyerek 

ellen®ben, hanem lehetŖleg az Ŗ akt²v kºzremŤkºd®s®vel tºrt®njenek a dolgok. Ehhez k®rj¿k elŖre a 

gyermek seg²ts®g®t, p®ld§ul ñSzeretn®k seg²teni neked, hogy ne f§jjon a l§bad. Ehhez elŖszºr is 

szeretn®lek megvizsg§lni T®ged. Seg²tesz nekem?ò (Kisebb gyerekektŖl ne k®rdezz¿k azt, hogy 

megvizsg§lhatjuk-e Ŗket, mert erre a k®rd®sre val·sz²nŤleg nemet fognak mondani.) 

o KettŖs kºt®s. A gyermek sz§m§ra k®t olyan alternat²v§t v§zolunk, amelyek egyar§nt j·k, b§rmelyiket 

v§lasztja is Onnan kezdve azonban, hogy Ŗ v§laszthat, nem csak passz²v r®sztvevŖje az esem®nyeknek, 

hanem akt²v r®szese. P®ld§ul ñMelyik l§badon szeretn®l elŖszºr f®l l§bon ugr§lni?ò 

o J§t®koss§g a gyerekek sokkal sz²vesebben vesznek r®szt a vizsg§latban, ha az j§t®kos form§j¼ 

haszn§lhatunk p®ld§ul hasonlatokat, ñMost ny¼jt·zkodj j· magasra, mint egy ·ri§sò, vagy ñĆllj f®l l§bon, 

mint egy g·lyaò. Haszn§lhatunk j§t®kos eszkºzºket is. 



67 

 

 

 

 
Nagy-nagy p·kocsk§k lesznek a kezeinkò 

 

o Anal·gi§k haszn§lata. Amikor a gy·gytorn§sznak olyan vizsg§latokr·l kell besz®lnie a gyermeknek, 

amit Ŗ val·sz²nŤleg nem ismer, akkor haszn§lhatunk olyan anal·gi§kat, amelyek a gyermek sz§m§ra 

®rthetŖv® teszik a vizsg§lat l®nyeg®t. 

o Mondani-mutatni-tenni m·dszer. ElŖszºr mondjuk el rºviden a gyermek ®letkor§nak megfelelŖ 

szinten, hogy mi fog tºrt®nni. P®ld§ul ñMost megn®zem, hogy mi®rt f§j a l§badò. A kºvetkezŖ 

l®p®sben, ha lehets®ges, mutassuk meg az eszkºzt, amit haszn§lunk majd. A harmadik l®p®s maga 

a vizsg§lat, ami ²gy m§r a gyermek tudt§val, beleegyez®s®vel ®s kºzremŤkºd®s®vel tºrt®nhet. 

 

ñSupermeneset j§tszunké ²gy kell elŖredŖlnºdò 

 

o A figyelemelterel®s fŖleg rºvid vizsg§latokn§l haszn§lhat· m·dszer. A gyermeket elŖszºr ebben az 

esetben is t§j®koztatni kell arr·l, hogy mit fogunk csin§lni. E n®lk¿l a figyelemelterel®s m·dszere nem 

haszn§lhat·, mert ez esetben a gyermek becsap§sa lenne, ami bizalomveszt®ssel j§r. Ezt kºvetŖen 

terhelhetj¿k el a figyelm®t mag§r·l a vizsg§latr·l. Adhatunk neki p®ld§ul olyan feladatot, ami §tmenetileg 

lekºti, p®ld§ul fogja meg a bal f¿l®t a jobb kez®vel, a jobb f¿l®t meg a bal kez®vel, vagy kezdem®nyezz¿nk 

vele besz®lget®st valamilyen kor§bban m§r §ltala eml²tett t®makºrrŖl. 

o Kontroll biztos²t§sa a gyermeknek. Hosszabb ideig tart·, kellemetlen vizsg§lat vagy beavatkoz§s eset®n 

ker¿l elŖt®rbe annak fontoss§ga, hogy a gyermek kontroll tudjon gyakorolni az esem®nyek fºlºtt. 

Besz®lj¿nk meg vele egy jelet, aminek a seg²ts®g®vel ezt megteheti. P®ld§ul ñszeretn®k neked seg²teni, 

most megvizsg§lom a l§badat. Ha szeretn®d, meg§llhatunk majd kºzben egy kis idŖre. Ehhez csak emeld 

fel a kezedet.ò Az esetek tºbbs®g®ben a gyerekek kipr·b§lj§k, hogy igazat mondtunk-e ®s haszn§lj§k a 
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megbesz®lt jelet. Ilyenkor term®szetesen val·ban kell egy kis pihenŖt tartani, megdics®rni a gyereket, 

majd ugyanezzel a szab§llyal folytatni a vizsg§latot. 

o SzerzŖd®skºt®s. A gyermek kºzremŤkºd®s®t k®rj¿k egy jºvendŖbeli jutalom fej®ben. P®ld§ul: ñm§r csak k®t 

feladat van h§tra ®s ut§na megy¿nk trambulinozniò 

(Pilling, 2020; Wassmer et al., 2004; Howells & Lopez, 2008; Kolucki & Lemish, 2011; P®rez-Duarte 

Mendiola, 2024). 

 

Amit meg²g®rt¿nk a gyermeknek, azt mindig tartsuk is be 
 
 

 

A gyermek t§j®koztat§sa 

A gyermek jogosult arra, hogy t§j®koztass§k. Az eg®szs®g¿gyi szakemberek leggyakrabban k®rd®seket 

tesznek fel a gyermeknek. J·val kev®sb® jellemzŖ, hogy t§j®koztass§k Ŗt a vizsg§lat eredm®ny®rŖl ®s a 

javasolt kezel®srŖl. Ezeket az inform§ci·kat m§r §ltal§ban csak a sz¿lŖknek mondj§k el. K®ts®gtelen, hogy a 

gyermek eset®n a sz¿lŖnek tudnia kell a sz¿ks®ges inform§ci·kat, emellett azonban a gyermekeknek is joga 

van a t§j®koztat§shoz. Az eg®szs®g¿gyrŖl sz·l· 1997. ®vi CLIV. tºrv®ny 13. paragrafus (5) pontja a 

kºvetkezŖk®ppen sz·l: ñA cselekvŖk®ptelen, a korl§tozottan cselekvŖk®pes kiskor¼ ®s a 

cselekvŖk®pess®g®ben b§rmely ¿gycsoport tekintet®ben r®szlegesen korl§tozott betegnek is joga van a 

kor§nak ®s pszich®s §llapot§nak megfelelŖ t§j®koztat§shozò (A magyarorsz§gi jog ®rtelm®ben 14 ®ves korig a 

gyermek cselekvŖk®ptelennek sz§m²t, 14 ®s 18 ®v kºzºtt pedig korl§tozottan cselekvŖk®pesnek.) A 

gyermekeket azonban term®szetesen nem a betegs®g¿k k·r®lettani h§tter®rŖl kellene t§j®koztatni, legink§bb 

olyan gyakorlatias k®rd®sek ®rdeklik Ŗket, hogy a h§nyszor kell m®g eljºnni a gy·gytorn§szhoz, meddig kell a 

gyakorlatokat otthon v®gezni, rendbe jºn-e a probl®m§juk. 

 
£letkorhoz igazod· inform§ci·§tad§s. A gyermeket term®szetesen saj§t ®letkor§nak megfelelŖ szinten 

kell t§j®koztatni. Haszn§ljunk ilyenkor egyszerŤ kifejez®seket, az inform§ci·kat pedig lassabban ®s kisebb 

adagokban ®rdemes §tadni. B§tor²tsuk a gyermekeket k®rdez®sre! 

 
A gyermek bevon§sa a saj§t kezel®s®be. Hat®konyabb lehet a kezel®s, ha a gyermek is egy¿ttmŤkºdŖ. 

K®rj¿k az egy¿ttmŤkºd®s®t a kezel®sben. Mondjuk p®ld§ul a kºvetkezŖt: ñAhhoz, hogy meggy·gyuljon a 

l§bad, n®h§ny gyakorlatot kell elv®gezned minden nap. K®rlek eml®keztesd majd a sz¿leidet arra, hogy 

d®lut§nonk®nt torn§zzatok!ò (Pilling, 2020) 
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A dics®ret jelentŖs®ge 

Dics®ret minden gyermek sz§m§ra fontos, de kisebb gyermekekn®l k¿lºnºsen nagy jelentŖs®gŤ. Hosszabb 

vizsg§latokn§l nagyon fontos lehet az egyszerŤ, §ltal§nos, pozit²v visszajelz®s: ñmilyen ¿gyes vagyò, ñez 

az, nagyon j·l csin§lodò ï ezzel fent tudjuk tartani a motiv§ci·t, de ºnmag§ban kev®s lehet. A pozit²v 

visszajelz®s a gy·gytorn§sz-gyermek p§ciens kapcsolat szempontj§b·l is kiemelten fontos, az®rt, hogy a 

gyermek biztons§gban ®rezze mag§t, amikor visszajelz®st kap, ®s ez§ltal Ŗ maga is pozit²van reag§ljon a 

gy·gytorn§sz megnyilv§nul§saira. 

A specifikus, pozit²v visszajelz®s az, ami egy®rtelmŤen kapaszkod·t adhat a gyermeknek egy 

feladathelyzetben, hiszen megmondja, kiemeli, mit csin§lt j·l a gyermek. Pl. ĂPontosan a megfelelŖ erŖvel 

dobtad a labd§t, hogy beleessen a zs§molyba!ò ĂNagyszerŤ volt, ahogy v®gig odafigyelt®l az oll·val val· 

v§g§s kºzben!ò 

Az ®p²tŖ jellegŤ, konstrukt²v, korrekt²v visszajelz®s nem negat²v visszajelz®s, hanem a ĂNem j·l lend²tetted a 

l§bad!ò helyett ĂLend²tsd magasabbra a l§bad, Hanna!ò t²pus¼, a korrekci· m·dj§t mag§ba foglal· mondat. 

Ennek elsaj§t²t§s§hoz seg²ts®get ny¼jthat az ¼gynevezett Ăszendvics-modellò. Eszerint a visszajelz®s 

h§rom l®p®sbŖl §ll, meghat§rozott sorrendben: 

1. pozit²v §ll²t§s 

 
2. fejleszt®sre ir§nyul· visszajelz®s 

 
3. dics®ret 

ñHanna! J· volt a dob§s ereje, de a dob§s ²ve egy kicsit lapos volt. Jobban tºrekedj arra, hogy a labd§t felfel® 

dobd el a kºvetkezŖ pr·b§lkoz§sn§l. Nagyon ¿gyes vagy!ò (Arends, 1994; Tates & Meeuwesen, 2001). 

 

 
forr§s: Effective vs ineffective feedback in the workplace between employees (symondsresearch.com) 
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3.1 .ŜǾŜȊŜǘŞǎ 

Az ember az egyetlen emlŖs, amely elsaj§t²totta a k®t l§bon j§r§s funkci·j§t. A gerinc gºrb¿let®nek 

kialakul§sa, az §ltal§nos s¼lypont magasra helyezŖd®se ®s a l§bfej v§ltoz§sai sz§mos v§ltoz§st vontak 

maguk ut§n a csontv§z eg®sz®nek elrendez®s®ben. A l§bfej fontos funkci·kat kap: megt§maszt§s, r§zk·d§s 

csillap²t§sa ®s helyv§ltoztat§s. A s®r¿l®sek, a l§bfej szerkezet®nek vagy funkci·j§nak rendelleness®gei 

hozz§j§rulhatnak a magasabb szegmensek rendelleness®geihez. Ezek nemcsak a statikus vizsg§latok sor§n 

megfigyelt rendellenes helyzetekben nyilv§nulhatnak meg (pl. a l§bfejek als· l§bsz§rhoz k®pest t¼lzott 

kirot§ci·ja, a elŖl§b diszfunkci·i, a l§btŖ valgus helyzete), hanem, amint azt a tanulm§nyok jelzik, 

hozz§j§rulhatnak a mozg§smint§k, p®ld§ul a j§r§s megv§ltoz§s§hoz is. Ez viszont oka lehet tºbbek kºzºtt a 

p§ciens §ltal jelzett f§jdalomnak, a kor§bbi degenerat²v elv§ltoz§sok megjelen®s®nek. M§sr®szt a l§bfej §ll§s 

®s j§r§s kºzbeni helyzet®t az als· v®gtagok boka²z¿letek feletti specifikus anat·miai szerkezete hat§rozhatja 

meg. Ez magyar§zhatja, hogy egyesek mi®rt j§rnak kifel®, m§sok pedig befel® ford²tott l§bfejjel (a 

combcsontok t¼lzott torzi·ja, s²pcsont torzi·ja). £rdemes megfontolni a l§bfej vizsg§latakor az als· v®gtag 

egy®b r®szeinek egym§shoz k®pesti elhelyezked®s®t is. 

 

3.1.1 Az ŀƭǎƽ ǾŞƎǘŀƎōŀƴ ƪƛŀƭŀƪǳƭƽ ŦŜƧƭǃŘŞǎƛ Şǎ ŞƭŜǘǘŀƴƛ ǾłƭǘƻȊłǎƻƪ 

A fogantat§s pillanat§t·l kezdve sz§mos v§ltoz§s tºrt®nik egy nºvekvŖ kis ember test®ben. Az endoderma, 

az ectoderma ®s a mesoderma h§rom alapvetŖ cs²rar®tege az eg®sz emberi testet k®pezi. Ut·bbib·l §gak 

alakulnak ki. A v®gtagprimordia a terhess®g 3-4. het®ben, az ²z¿letek pedig a terhess®g 6. het®ben jelennek 

meg. Sz¿let®skor az als· v®gtagok a testhossz kºr¿lbel¿l 15%-§t, a csontrendszeri ®retts®g el®r®sekor pedig 

mintegy 30%-§t teszik ki (Dormans et al., 2019; Napiontek, 2021, Bartel 2004). A v®gtagok hossz§ban 

bekºvetkezŖ v§ltoz§sokkal egy¿tt a teljes als· v®gtagok helyzet®ben fiziol·giai v§ltoz§sok is megfigyelhetŖk. 

Ezek a v§ltoz§sok a m.in femor§lis dŖl®sszºget, a femor§lis antetorzi·t ®s a tibiofemoralis dŖl®sszºget ®rintik, 

amelyek a v®gtag nºveked®s®vel v§ltoznak. A femor§lis dŖl®sszºg sz¿l®s ut§n kb. 135Á, egym§st kºvetŖen 

a 2. ®let®v v®g®re 150Á-ra nŖ, majd a nºveked®s v®g®n el®ri a kb. 125Á ®rt®ket (Zukunft-Huber, 2013). 

M§s kutat·k szerint az ¼jsz¿lºtt combcsonti dŖl®sszºge 150Á-os, ®s statikus terhel®ssel csºkkenni kezd 

(Bochenek et al. 1968; Platzer, 1997). A femoralis antetorzi· sz¿l®s ut§ni §tlagos ®rt®ke kºr¿lbel¿l 30 -40Á, 

®s fokozatosan csºkken, ahogy a gyermek nŖ, majd el®ri a 8-14Á kºzºtti ®rt®ket felnŖttkorban (Gulan et al., 

2000; Scorcelletti et al., 2020). M§sr®szt a sz¿let®stŖl a gyermek ®let®nek elsŖ ®v®ig terjedŖ tibiofemoralis 

szºg jelentŖs varust mutat (175Á-n§l nagyobb ®rt®k), 1,5-2 ®ves kor kºzºtt az als· v®gtagok semlegesen 
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poz²cion§l·dnak, 2-3 ®ves kor kºzºtt ez a szºg az als· v®gtagok helyzet®t jelzŖ ®rt®kekre v§ltozik valgusban 

(175Á alatti ®rt®k), ²gy iskol§skorban azaz kºr¿lbel¿l 7 ®vesen, ºnkorrig§lhat·, ®s semleges helyzetben marad 

(Dormans et al., 2019; Zukunft-Huber, 2013). A l§bfej eset®ben ezek a v§ltoz§sok a l§bfej h§ts· r®sz®nek 

hossz§ra, magass§g§ra, helyzet®re vonatkoznak. FelnŖttekn®l a l§b hossza a testhossz kºr¿lbel¿l 15%-a. A 

l§bhossz legintenz²vebb nºveked®s®t a gyermek elsŖ h§rom ®v®ben ®s a pubert§skorban figyelt®k meg. A 

hosszanti ²v megjelen®s®ben bekºvetkezŖ v§ltoz§s sz§mos t®nyezŖtŖl f¿gg, amelyek kºz¿l a kºvetkezŖk: a 

l§bfej medi§lis r®sz®n tal§lhat· zs²rszºvet (Spitzy-zs²rp§rna) §talakul§sa ®s eltŤn®se, valamint a kºtŖszºvet 

szºvettani ®s funkcion§lis v§ltoz§sai (kollag®n fel®p²t®se, melynek sokkal kisebb a kapcsolata). Ahogy a 

rendelkez®sre §ll· szakirodalom is mutatja, a longitudin§lis ²v kialakul§s§t sz§mos t®nyezŖ befoly§solja, mint 

p®ld§ul az ®letkor, a nem, a faj, a viselt l§bbeli ®s a cipŖvisel®s kezdet®nek ®letkora (Razeghi et al., 2002; 

Hoey et al., 2023, Napiontek, 2021). Kapahdi szerint 3 t²pus¼ l§b l®tezik, melyek saj§tos szerkezete 

hajlamos²that bizonyos l§b ®rintetts®gek elŖfordul§s§ra. Ezek kºz® tartoznak a kºvetkezŖk: a gºrºg l§bfej (a 

m§sodik l§bujj a leghosszabb, a nagy l§bujj ®s a harmadik l§bujj pedig hasonl· hossz¼s§g¼), az egyiptomi (a 

leghosszabb az I. l§bujj, a tov§bbi l§bujjak pedig az ºtºdik l§bujj fel® egyre rºvidebb hossz¼s§g¼ak) ®s a 

polin®z (vagy n®gyzetes ï legal§bb az elsŖ h§rom l§bujj hasonl· hossz¼s§g¼). A szerzŖ a l§bfej el¿lsŖ r®sz®n 

jelentkezŖ deformit§sokra leg®rz®kenyebbk®nt jelºli meg az egyiptomi l§bfejet, amely hajlamos²that olyan 

deformit§sok elŖfordul§s§ra, mint p®ld§ul: hallux valgus, hallux rigidus (Kapandji , 2014). 

 

 

3.1.2 A ƭłōŦŜƧ ǎȊŜǊƪŜȊŜǘŞƴŜƪ vagy ƳǼƪǀŘŞǎŞƴŜƪ ǊŜƴŘŜƭƭŜƴŜǎǎŞƎŜƛ Şǎ a magasabb 

elemekre gyakorolt Ƙŀǘłǎƻƪ ƪǀȊǀǘǘƛ ǀǎǎȊŜŦǸƎƎŞǎŜƪ 

A tudom§ny dinamikus fejlŖd®se sz§mos tanulm§nyt id®z, amelyek a szºvetek kºzºtti kapcsolatok l®tez®s®t 

mutatj§k. K¿lºnbºzŖ szerzŖk, k¿lºnbºzŖ m·don mutatj§k be a fent eml²tett kapcsolatokat. Đgy tŤnik, hogy a 

l§bfej, amely az als· v®gtag bio-kinematikai l§nc§nak elsŖ l§ncszeme, dºntŖ fontoss§g¼ lehet. A 

tanulm§nyok azt mutatj§k, hogy a l§bfej rendelleness®gei (a l§bfej deformit§sai, valamint a traumatikus 

®lm®ny) kor§bbi degenerat²v v§ltoz§sokkal, f§jdalommal, testtart§sbeli v§ltoz§sokkal, sŖt ak§r ®letminŖs®g- 

csºkken®ssel is ºsszef¿gg®sbe hozhat·ak. A rendelkez®sre §ll· szakirodalomban vannak olyan publik§ci·k, 

amelyek ºsszef¿gg®st jeleznek a l§bszerkezet vagy funkci· rendelleness®gei ®s a magasabb szegmensekre 

gyakorolt lehets®ges hat§s kºzºtt. A kutat·k kºzºtt azonban nincs konszenzus, ®s a lehets®ges hat§st 

egyenk®nt kell m®rlegelni. A kutat·k szerint a hallux valgus a kºvetkezŖkkel hozhat· ºsszef¿gg®sbe: a 

t®rd²z¿let kor§bbi degenerat²v v§ltoz§sai, patellofemoralis f§jdalom, nagyobb cs²pŖ²z¿leti berot§ci·, 

magasabb Q-szºg ®rt®kek, kifejezettebb calcaneo-valgus, a patellofemoralis szalag rugalmass§g§nak 

csºkken®se, a test nagyobb elŖre-h§tra leng®se ®s a gerinc degenerat²v v§ltoz§sainak fokozott kock§zata a 

kontrollcsoporthoz k®pest. A hallux limitus a l§bfej egy m§sik olyan rendelleness®ge, amely potenci§lis hat§st 

gyakorolhat a magasabb szegmensekre. Jelenl®te a kontrollcsoporthoz k®pest csºkkenti a cs²pŖ²z¿let 

berot§ci·j§t, a boka ®s a medence elt®rŖ mozg§startom§ny§t j§r§s kºzben. M§sr®szt a bokar§ndul§sok 

gerinc- ®s t®rdf§jdalommal kapcsolatos probl®m§kat okozhatnak, ®s a l¼dtalp gyakran j§rhat 

t®rdf§jdalommal, §gy®ki gerincf§jdalommal ®s a cs²pŖ²z¿letek degenerat²v v§ltoz§saival is. Ez®rt ¼gy tŤnik, 

hogy dºntŖ fontoss§g¼ a p§ciens holisztikus megkºzel²t®sŤ vizsg§lata. 

Az al§bbiakban ºsszefoglaljuk a kiv§lasztott probl®m§kat, amelyek a l§bfej el¿lsŖ r®sz®n fordulnak elŖ, 

tov§bb§ ezek lehets®ges hat§s§t a test m§s alkot·elemeire. 
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1. t§bl§zat Kiv§lasztott l§brendelleness®gek ®s a test  egy®b elemeire  gyakorolt  lehets®ges hat§s ð a szakirodalom §ttekint®se. 

 
SzerzŖ C²m Foly·irat A minta A l§b vagy az als· 

v®gtag m§s r®szeinek 

diszfunkci·ja 

A test m§s r®szeire 

val· hat§s 

 

Kaya et al., 

2009 

 

Hallux valgus in 

patients with 

patellofemoral pain 

syndrome 

 

Knee surgery, 

sports 

traumatology, 

arthroscopy: 

official journal of 

the ESSKA 

 

99 alany (24 f®rfi, 

75 nŖ); §tlag 

®letkor 43 ®v 

 

Hallux valgus 

 

A hallux valgusban 

szenvedŖkn®l nagyobb 

val·sz²nŤs®ggel 

jelentkeznek 

patellofemoralis 

f§jdalmak 

 

Steinberg et 

al., 2013 

 

Relationship between 

lower extremity 

alignment and hallux 

valgus in women. 

 

Foot & ankle 

international 

 

49 nŖ (25 nŖ hallux 

valgus-szal, 24 nŖ 

hallux valgus 

n®lk¿l); §tlag 

®letkor 51 ®s 80 ®v 

kºzºtt 

 

Hallux valgus 

 

A hallux valgusban 

szenvedŖ nŖket 

l®nyegesen nagyobb 

m®rt®kŤ cs²pŖ²z¿leti 

berot§ci·, magasabb Q 

szºg ®rt®k, a 

boka²z¿letben (flexi· ®s 

extenzi·) ®s az I MTP 

²z¿letben nagyobb 

mozg§startom§ny 

jellemzi. Ezen t¼lmenŖen 

ezekre a nŖkre a 

kontrollcsoporthoz 

k®pest valgiz§ltabb 

l§bhelyzet jellemzŖ. 

 

Kim et al., 

2018 

 

Between-side 

comparisons of iliotibial 

band flexibility and the 

tibial torsion angle in 

subjects with an 

asymmetric hallux 

valgus angle 

 

Journal of 

Musculoskeletal 

Science and 

Technology 

 

14 alany (a 

l®tsz§m teszt 

erŖss®ge alapj§n 

meghat§rozott) (5 

nŖ 10 f®rfi). Ćtlag 

®letkor 33.0Ñ10.3 

®v 

 

Hallux valgus 

 

Az iliotibialis szalag 

rugalmass§ga 

szignifik§nsan 

alacsonyabb volt a 

kifejezettebb hallux 

valgus mellett. A tibia 

torzi·s szºgei nem 

k¿lºnbºztek 

szignifik§nsan a k®t oldal 

eset®n. 

 

Roddy et al., 

2008 

 

Prevalence and 

associations of hallux 

valgus in a primary 

care population 

 

Arthritis Care & 

Research: Official 

Journal of the 

American College 

of Rheumatology 

 

1194 fŖs hallux 

valgus-szal 

rendelkezŖ 

szem®llyel kitºltºtt 

k®rdŖ²v. F®rfiak 

§tlag ®letkora 

63.2Ñ13.4, m²g a 

2,674 fŖs 

kontrollcsoport® 

54.5 Ñ14 

 

Hallux valgus 

 

A Hallux valgus az 

osteoarthritis, ®s a 

t®rdf§jdalom 

elŖfordul§s§val j§r 

 

Koz§kov§ et 

al., 2011 

 

The influence of hallux 

valgus on pelvis and 

lower extremity 

movement during gait. 

 

Acta Gymnica 

 

17 alany (6 

p§ciens bilater§lis 

Hallux valgus 

deformit§ssal ï 

®letkori §tlag 57.8 

Ñ 5.64, 11 a hallux 

valgus n®lk¿li 

csoportban 50.7 Ñ 

4.41) 

 

Hallux valgus 

 

A k®toldali hallux valgus 

deformit§sban szenvedŖ 

alanyok jelentŖs elt®r®st 

mutatnak: a 

boka²z¿letben el®rt 

mozg§startom§nyban 

(nagyobb plant§rflexi· a 

t§maszf§zisban (LR), 

kisebb dorz§lflexi·s 

terjedelem a 

t§maszf§zisban), a 

t®rd²z¿letben az 

extenzi·s 

mozg§startom§ny 

(leng®si f§zis) ®s a 
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     cs²pŖ²z¿leti 

mozg§startom§ny. 

Ezenk²v¿l a kismedencei 

mobilit§s szignifik§nsan 

alacsonyabb ®rt®keit 

figyelt®k meg a j§r§s 

sor§n minden s²kban, 

mint a kontrollcsoport 

alanyain§l. 

 

Shih et al., 

2014 

 

Gait changes in 

individuals with 

bilateral hallux valgus 

reduce first 

metatarsophalangeal 

loading but increase 

knee abductor 

moments 

 

Gait & posture 

 

12 nŖ with 

bilater§lis hallux 

valgus 

deformit§ssal 

(§tlag ®letkor 45.5 

Ñ 9.2 and 12 nŖ 

deformit§s n®lk¿l 

§tlag ®letkor 46.8 Ñ 

9.8 ®v 

 

Hallux valgus 

 

Hallux valgus 

deformit§sban szenvedŖ 

betegekn®l a 

nyom§skºz®ppont 

oldalir§ny¼ elmozdul§s§t 

tal§lt§k az elsŖ 

metatarsophalangealis 

²z¿lettŖl (MPJ). Ez a 

strat®gia nºvelte az 

abdukci·s (varus) 

pillanatokat a t®rdben, 

ami szorosan ºsszef¿gg 

a t®rd medi§lis 

terhel®s®vel, ®s 

elŖrejelzŖ a t®rd medi§lis 

osteoarthritis®nek 

kialakul§s§ra, illetve 

progresszi·j§ra. 

 

Fotoohabadi 

et al., 2021 

 

Relationship between 

lower limb muscle 

strength and hallux 

valgus severity in older 

people. 

 

The Foot 

 

157 fŖ (99 nŖ ®s 

58 f®rfi) §tlag 

®letkor 65 and 91 

®v kºzºtt. Hallux 

valgus deformit§st 

tal§ltak 54 

esetben, m²g 103 

alanyn§l nem volt 

jelen deformit§s. 

 

Hallux valgus 

 

Min®l magasabb a hallux 

valgus ®rt®ke, ann§l 

kisebb a hallux plant§ris 

flexor izmainak ereje 

 

Omae et al., 

2021 

 

Hallux valgus deformity 

and postural sway: A 

cross-sectional study. 

 

BMC 

musculoskeletal 

disorders. 

 

169 fŖ (106 nŖ, 63 

f®rfi) ®letkor 

medi§n 66.0 Ñ 12.4 

®v. Hallux valgus 

deformit§ssal 44 fŖ 

rendelkezett, m²g 

125 fŖ eset®n nem 

volt ilyen 

deformit§s. 

 

Hallux valgus 

 

A hallux valgus 

deformit§sban szenvedŖ 

szem®lyeket 

szignifik§nsan nagyobb 

antero-posterior 

testtart§si kileng®s 

jellemzi, mint a 

kontrollcsoportot. Az als· 

v®gtagok izomtºmege a 

hallux valgusban 

szenvedŖ csoportban 

szignifik§nsan 

alacsonyabb volt, mint a 

hallux valgus n®lk¿li 

csoport®. 

 

Hsu et al., 

2023 

 

Association of Hallux 

Valgus with 

Degenerative Spinal 

Diseases: A 

Population-Based 

Cohort Study 

 

International 

Journal of 

Environmental 

Research and 

Public Health 

 

Retrospekt²v 

kohorsz vizsg§lat ( 

01.01.2000- 

31.12.2015). 1000 

fŖ hallux valgus 

deformit§ssal ®s 

1000 fŖs 

kontrollcsoport 

 

Hallux valgus 

 

A kutat·k ºsszef¿gg®st 

§llap²tottak meg a hallux 

valgus jelenl®te ®s a 

degenerat²v 

gerincbetegs®gek (1,7- 

szer nagyobb kock§zat), 

a spondylosis ®s az 

intervertebralis discus 

elv§ltoz§sok 

kialakul§s§nak fokozott 

kock§zata kºzºtt. 
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Lafuente et al., 

2011 

 

Hallux limitus and its 

relationship with the 

internal rotational 

pattern of the lower 

limb 

 

Journal of the 

American 

Podiatric Medical 

Association 

 

80 alany (45 

enyh®n merev 

ujjal, 35 kontroll) 

®letkor 20 ®s 45 ®v 

kºzt 

 

Hallux rigidus 

 

A hallux rigidusban 

szenvedŖknek 

l®nyegesen kisebb volt a 

berot§ci·ja a 

cs²pŖ²z¿letben. Min®l 

nagyobb a rot§ci·s 

korl§toz§s, ann§l 

kifejezettebb a nagyl§bujj 

dors§lflexi·j§nak 

korl§tozott mozg§sa. 

 

Cansel et al., 

2021 

 

Hallux rigidus affects 

lower limb kinematics 

assessed with the Gait 

Profile Score. 

 

Gait & Posture 

 

15 p§ciens hallux 

rigidus-szal (§tlag 

®letkor 63.7 Ñ 10.5 

®v, ®s 15 kontroll 

(59.1 Ñ 5.1 ®v). 

 

Hallux rigidus 

 

A hallux rigidus jelenl®te 

hat§ssal van az als· 

v®gtagok kinematik§j§ra, 

ahol a kompenz§ci· tºbb 

szinten megtºrt®nik. 

 

O'Leary et al., 

2013 

 

A systematic review: 

the effects of 

podiatrical deviations 

on nonspecific chronic 

low back pain 

 

Journal of back 

and 

musculoskeletal 

rehabilitation 

 

Irodalmi §ttekint®s 

 

V§ltozatos abnormalit§sok 

®s l§bdeformit§sok 

 

A l§b fokozott pron§ci·ja 

der®kf§j§ssal j§rhat. 

 

Brantingham 

et al. 2006 

 

Sagittal plane blockage 

of the foot, ankle and 

hallux and foot 

alignment-prevalence 

and association with 

low back pain. 

 

Journal of 

chiropractic 

medicine 

 

100 szem®ly 

kr·nikus 

der®kf§j§ssal ®s 

104 fŖ en®lk¿l, 18 

®s 45 ®v kºzºttiek. 

 

Korl§tozott mobilit§s a 

boka²z¿letben 

 

A dorz§lflexi· 

korl§tozotts§ga a 

lumb§lis gerinc 

betegs®geivel 

kapcsolatban §ll 

 

Friel et al., 

2006 

 

Ipsilateral hip abductor 

weakness after 

inversion ankle sprain 

 

Journal of athletic 

training 

 

23 alany egyoldali 

kr·nikus 

boka²z¿leti 

ficammal (§tlag 

®letkor 26.65 Ñ 

8.35 ®v) 

 

Boka²z¿leti ficam 

 

A bokaficam oldal§n a 

kutat·k csºkkent cs²pŖ 

abduktor izomerŖt ®s 

kisebb tartom§ny¼ 

plant§rflexi·t figyeltek 

meg a boka²z¿letben. 

 

Powers et al., 

2017 

 

Hip Strength as a 

Predictor of Ankle 

Sprains in Male Soccer 

Players: A Prospective 

Study. 

 

Journal of athletic 

training 

 

185 futballista f®rfi, 

14 ®s 34 kºzºttiek. 

25 fŖnek indirekt 

s®r¿l®se volt, a 

tºbbiek a 

kontrollcsoportba 

ker¿ltek 

 

Boka²z¿leti ficam 

 

A cs²pŖ abduktorok 

csºkkent izometri§s 

izomereje hajlamos²tja a 

f®rfi futballist§kat a nem 

kontakt mechanizmus¼ 

later§lis bokaficamra 

 

Theisen et al. 

2019 

 

Chronic Ankle 

Instability Leads to 

Lower Extremity 

Kinematic Changes 

During Landing Tasks: 

A Systematic Review. 

 

International 

journal of 

exercise science 

 

Szisztematikus 

§ttekint®s ï Ennek 

a tanulm§nynak az 

volt a c®lja, hogy 

szisztematikus 

§ttekint®st ny¼jtson 

a kr·nikus boka 

instabilit§snak 

(CAI) ®s az als· 

v®gtagok 

kinematik§j§nak a 

le®rkez®si 

feladatok sor§n 

v®gzett 

vizsg§latair·l. A 6 

azonos²tott 

vizsg§latban 338 

szem®ly vett r®szt. 

 

Kr·nikus boka instabilit§s 

 

A le®rkez®si feladatok 

sor§n kr·nikus boka 

instabilit§sban szenvedŖ 

alanyok t®rd flexi·ja 

csºkkent a 

kontrollcsoporthoz 

k®pest. A csºkkent t®rd 

flexi·r·l kimutatt§k, hogy 

a nem kontakt 

t®rds®r¿l®sek 

kulcsfontoss§g¼ 

kock§zati t®nyezŖje. 
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Pawğowska et 

al., 2019 

 

Feet deformities in 

patients with hip 

osteoarthritis 

 

Medical Research 

Journal 

 

60, 52 ®s 84 ®v 

kºzºtti cs²pŖ²z¿leti 

gyullad§sban 

szenvedŖ szem®ly. 

A kontrollcsoport 

32, 50-74 ®ves 

cs²pŖ²z¿leti 

gyullad§sban nem 

szenvedŖ 

szem®lybŖl §llt. 

 

A l§b talpi r®sz®nek alakja 

 

A cs²pŖ²z¿leti 

gyullad§sban szenvedŖ 

betegekn®l a Wejsflog 

index alacsonyabb 

®rt®keit, a Clarke-szºg 

alacsonyabb ®rt®keit ®s 

a hallux valgus szºg®nek 

magasabb ®rt®keit 

figyelt®k meg. 

 

Amraee et al., 

2017 

 

Predictor factors for 

lower extremity 

malalignment and non- 

contact anterior 

cruciate ligament 

injuries in male 

athletes 

 

Knee surgery, 

sports 

traumatology, 

arthroscopy : 

official journal of 

the ESSKA 

 

53 f®rfi, koruk 

25Ñ4.83 ®v, teljes 

LCA szakad§s 

ut§n 

 

8 m®r®st v®geztek az als· 

v®gtagok be§ll²t§s§r·l: 

Craig teszt, cs²pŖ rot§ci· 

m®r®s, comb-l§b szºg, 

t®rd²z¿let poz²ci·, Q szºg, 

os navikulare drop teszt, 

boka dorz§llexi·s 

mozg§startom§ny, 

 

A dorz§lflexi· 

korl§tozotts§ga a 

boka²z¿letben, a 

berot§ci· a 

cs²pŖ²z¿letben ®s a 

nagyobb anterverzi·s 

szºg jelentŖs t®nyezŖk, 

amelyek befoly§solj§k a 

nem kontakt ACL s®r¿l®s 

fokozott kock§zat§t 

 

Dahle et al., 

1991 

 

Visual assessment of 

foot type and 

relationship of foot type 

to lower extremity 

injury 

 

Journal of 

Orthopaedic & 

Sports Physical 

Therapy 

 

77 atl®ta (68 f®rfi 

and 7 nŖ) ®letkoruk 

13-18 ®v kºzºtt 

 

Pron§lt/Supin§lt/Neutr§l 

l§btart§s 

 

Azok a sportol·k, 

akiknek a l§ba t¼lzottan 

pron§lt vagy szupin§lt 

helyzetŤ, hajlamosabbak 

lehetnek t®rdf§jdalmak 

kialakul§s§ra, mint a 

t¼lzottan sz®tter¿lŖ 

l§bhelyzettel rendelkezŖ 

sportol·k. 

 

3.1.3 Az ŀƭǎƽ ǾŞƎǘŀƎƻƪ ƘŜƭȅȊŜǘŞǘ ōŜŦƻƭȅłǎƻƭƽ ŜƎȅŞō ǘŞƴȅŜȊǃƪ 

Az als· v®gtagok ir§nyults§g§nak vizsg§latakor ®rdemes szem elŖtt tartani, hogy az §ll§s ®s a gyalogl§s 

m·dj§t nemcsak a l§bban lokaliz§lt diszfunkci·k, hanem a boka feletti specifikus anat·miai strukt¼r§k is 

befoly§solhatj§k. P®lda erre a femur. anteverzi·ja, amelynek m®rete a nºveked®ssel v§ltozik, ®s 12 ®ves kor 

kºr¿l el®ri a 10Á-15Á fokos fiziol·giai ®rt®ket. T¼lzott femur anteverzi· eset®n j§r§s kºzben mind a patella, 

mind a l§bfej befel® fordul. (Harris, 2013). A femor§lis anteverzi· §ltal§ban csal§dokon bel¿l fordul elŖ, ®s 

mindk®t v®gtag eset®n megfigyelhetŖ. Ahogy a szakirodalom is mutatja, a jelenl®te k¿lºnbºzŖ funkcion§lis 

probl®m§k jelenl®t®vel j§rhat, bele®rtve a gyakoribb es®seket, a gyorsabb f§radts§got nagyobb t§vols§gok 

megt®telekor, a ĂWò helyzetben ¿l®st. Egyes szerzŖk hangs¼lyozz§k, hogy a femor§lis anteverzi· jelenl®te 

befoly§solhatja a kºvetkezŖ t¿netek elŖfordul§s§t: f§jdalom a t®rd el¿lsŖ r®sz®n, patell§ris instabilit§s, 

femoro-acetabul§ris becs²pŖd®s ®s labrum szakad§s (Leblebici et al., 2019; Qiao et al., 2022; Eckhoff et al., 

1996; Scorcelletti, 2022). M§s kutat·k azt jelzik, hogy a combcsonti anteverzi·ban szenvedŖ gyermekeket 

rosszabb testegyens¼ly jellemzi (Tuncer et al., 2019). M§sok 3 ®s 6 ®v kºzºtti gyermekekn®l tal§lnak 

kapcsolatot a elllaposodott l§b ®s a femor§lis anteverzi· kºzºtt (Zafiropoulos et al., 2009). A szakirodalom 

szerint, a t¼lzott femur anteverzi· megl®te a nem k¿lsŖ erŖ hat§s§ra bekºvetkezŖ ACL s®r¿l®s fokozott 

kock§zat§val j§r. EllenkezŖ esetben, azaz amikor a femur retroverzi·ban van a p§cienseket az ellenkezŖ 

minta jellemzi. (Lerch et al., 2022). A femor§lis retroverzi·ban szenvedŖ betegek jellemzŖje a cs²pŖ²z¿letek 

csºkkent berot§ci·ja. A cs²pŖ²z¿let el¿lsŖ r®sz®n gyakran sz§moltak be f§jdalomr·l femoro-acetabul§ris 

becs²pŖd®s miatt (Meier et al., 2022). Tov§bb§, a Tsagkaris ®s mtsai. §ltal v®gzett kutat§sok azt mutatj§k, 

hogy a femor§lis fej h§ts· helyzete a condylusokon §thalad· tengelyhez k®pest befoly§solhatja a j§r§s- ®s 

fut§s mint§zatait (Tsagkaris et al., 2024). 
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Ezt az inform§ci·t szem elŖtt tartva pr·b§lja meg kiss® kiterjedtebben vizsg§lni a l§bfej ir§nyults§g§t, 

figyelembe v®ve az egyik elem helyzet®t ®s hat§s§t a m§sikra. 

 

3.2 [łōōŜǘŜƎǎŞƎŜƪ ς ŜǇƛŘŜƳƛƻƭƽƎƛŀ 

FelnŖttekn®l gyakori panasz a l§bfej rendelleness®ge ®s f§jdalma. A l§bfejf§jdalommal kapcsolatos panaszok 

szakirodalomt·l f¿ggŖen az alanyok 13-36%-§n§l figyelhetŖk meg. NŖkn®l, elh²zott egy®nekn®l (BMI > 30,0 

kg/mĮ) gyakrabban fordul elŖ. Ezen panaszok sz§ma az ®letkorral nºvekszik. K®t nagy, kauk§zusi egy®neken 

v®gzett kohorsz vizsg§latban a f§jdalom, mint panasz 13% (Chingford 1000 Women Study) ®s 36% (Johnston 

County Osteoarthritis Project) kºzºtt fordultak elŖ. Az ut·bbi vizsg§lat sor§n ºsszehasonl²tott§k a kauk§zusi 

®s az afroamerikai egy®nekn®l elŖfordul· f§jdalompanaszok gyakoris§g§t. A prevalencia ezekben a 

csoportokban hasonl· volt (sorrendben 35% illetve 36% kºzºtt). A f§jdalom legkev®sb® gyakori elŖfordul§s§t 

az §zsiaiakn§l ®szlelt®k. (Gates et al., 2019). 

A leggyakoribb elŖl§b rendelleness®gek a hallux valgus, a merev l§bujj, a kalap§csujj ®s a bŖrkem®nyed®s. 

ElŖfordul§si gyakoris§guk a szakirodalom szerint sorrendben: hallux valgus 23% (az ®letkorral nºvekszik - 

65 ®ves kor ut§n 35,7%), kalap§csujj 8,9%, f§jdalmas merev l§bujj (v®lhetŖen a 30 ®v felettiek 1%-§t ®rinti). A 

tanulm§nyok azt mutatj§k, hogy ezeknek a rendelleness®geknek a jelenl®te befoly§solhatja az 

®letminŖs®get, f§jdalommal, csºkkent funkci·minŖs®ggel j§rhat, ®s neh®zs®geket okozhat a k®nyelmes 

l§bbeli kiv§laszt§s§ban. (DiGiovanni et al., 2018; Nix et al., 2010; esayl et al., 2018). A l§bfej egy m§sik, 

gyakori diszfunkci·ja a l¼dtalp. Salinas-Torres, V. M. ®s munkat§rsai (2023) szisztematikusan tekintett®k §t 

a l¼dtalp elŖfordul§s§r·l sz·l· szakirodalmat. Kutat§suk sor§n 12 publik§ci·t elemeztek, kºzt¿k 2509 

l¼dtalpas esetet. Tanulm§nyuk eredm®nyei azt mutatj§k, hogy a l¼dtalp fiatalabb korban (3-5 ®v, 11-17 ®v), 

az §zsiai rassz ®s elh²zott f®rfiak kºr®ben gyakoribb. A nŖi nemre ®s a feh®r fajra kev®sb® jellemzŖ. (Salinas- 

Torres et al., 2023). 

A szakirodalom azt mutatja, hogy a boka²z¿let inverzi·s torzi·s s®r¿l®se az egyik leggyakoribb bokas®r¿l®s. 

Becsl®sek szerint minden 1000 emberbŖl naponta egy szenved bokaficamot vagy r§ndul§st, a fiatal 

sportol·knak kb. kºr¿lbel¿l a 6%-a. (Doherty et al., 2014; Bilewicz et al., 2012) 

 

3.2.1 A ƭłōŦŜƧ ǊŜƴŘŜƭƭŜƴŜǎǎŞƎŜƛƴŜƪ ƪǀǾŜǘƪŜȊƳŞƴȅŜƛ 

A l§bfej rendelleness®gei az ®let k¿lºnbºzŖ ter¿leteit ®rinthetik. A t®m§val kapcsolatos szakirodalmi adatok 

szerint a l§b rendelleness®gei a kºvetkezŖkkel hozhat·k ºsszef¿gg®sbe: 

a f§jdalom jelentkez®se, csºkkent ®letminŖs®g (L·pez-L·pez et al., 2018; Jali et al., 2021; Menz et al., 2006), 

funkcion§lis korl§tok (Badlissi et al., 2005; Nix et al., 2012), a megfelelŖ l§bbeli kiv§laszt§s§val kapcsolatos 

probl®ma (Menz et al., 2005; Dawson et al., 2002), kozmetikai probl®m§k (Menz, 2022), a j§r§s minŖs®g®nek 

roml§sa (Menz 2006). 

A l§bfej leggyakrabban eml²tett rendelleness®gei a kºvetkezŖk: f§jdalom, hosszanti ®s har§nt ir§ny¼ l¼dtalp, a 

l§b t¼lzott pron§ci·ja, az elŖl§b rendelleness®gei (hallux valgus, kalap§csujj, bŖrkem®nyed®s, merev l§bujj). 

 

3.3 A ƭłōŦŜƧ ŀƭŀƪƧłƴŀƪ ŦŜƭƳŞǊŞǎŞƘŜȊ ƘŀǎȊƴłƭǘ diagnosztikai 

tesztek 

A klinikai gyakorlatban a l§b ®s az als· v®gtagok diszfunkci·inak diagnosztiz§l§s§ra szolg§l· arany standard 

a rºntgenvizsg§lat. A fizioter§pi§s gyakorlatban a podoszk·pok a talp form§j§nak ®rt®kel®s®re 

haszn§latosak. A vizsg§lat ut§n inform§ci·t kapunk a l§b hossz§r·l ®s sz®less®g®rŖl, a hosszanti ®s 
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keresztir§ny¼ boltozat minŖs®g®rŖl, a l§bujjak ir§nyults§g§r·l. A l§bfej ir§nyults§g§nak vizsg§lati 

kieg®sz²t®sek®nt ®rdemes a sz®les kºrben haszn§lt ®s rendk²v¿l megb²zhat· Foot Posture Index (FPI) 

tesztet haszn§lni. (Oleksy et al., 2010; Redmond et al., 2008). 

 

3.3.1 A ƭłōǘŀǊǘłǎ ŞǊǘŞƪŜƭŞǎŜ az FPI ƪŞǊŘǃƝǾ ǎŜƎƝǘǎŞƎŞǾŜƭ 

Ez egy egyszerŤ ®s gyors teszt, amely nem ig®nyel tov§bbi felszerel®st. Ez a vizsg§lat hat elemet ®rt®kel (a 

talus fej®nek tapint§sa, a later§lis malleolus alatti ®s feletti gºrb¿letek, a sarokcsont helyzete, a boka - 

navicularis ²z¿let konvexit§sa, a l§b medi§lis hosszanti ²ve, a l§bfej el¿lsŖ r®sz®nek a l§btŖhºz viszony²tott 

abdukci·ja/abdukci·ja). Minden egyes tesztelem eset®ben a vizsg§lt szem®ly bizonyos sz§m¼ pontot kap, 

®s a kapott pontok ºsszege lehetŖv® teszi, hogy a l§bat az egyik kateg·ri§ba sorolj§k. ¥tpontos sk§l§t (-2 ®s 

+2 kºzºtt) fogadtak el az egyes ®rt®kelt elemek poz²ci·j§nak ®rt®kel®s®re. A negat²v ®rt®kek az elem 

cs¼csosabb helyzet®t, m²g a pozit²v ®rt®kek pron§ci·s poz²ci·t jeleznek. Semleges poz²ci· eset®n az alany 

0 pontot kap. A pontok ºsszege az ®rt®kelt l§bat az ºt kateg·ria egyik®be sorolja: helyesen be§ll²tott l§b (0- 

t·l +5 pontig), enyhe pron§ci·s l§b (+6-t·l +9 pontig), jelentŖs l§bpron§ci· (+10-tŖl +12 pontig), enyhe 

szupin§ci·s helyzet (-1-tŖl -4 pontig), s¼lyosan szupin§lt l§b (-5-tŖl -12 pontig). A kºvetkezŖkben a l§bfej 

egyes elemeinek ®rt®kel®se kºvetkezik: 

 
2. t§bl§zat FPI k®rdŖ²v ï saj§t forr§s Oleksy ®s mtsai alapj§n 2010 

 

P§ciens 

helyzete 

kiindul§skor 

A terapeuta MinŖs²tett t®tel Supin§ci·s be§ll²t§s Neutral Pronation Positioning 

 

 

Szok§sos 

§ll· helyzet, 

karok a test 

mellett 

helyzete a 

vizsg§lat 

kezdetekor 

  
-2 points 

 
- 1 point 

 
0 points 

 
+1 point 

 
+2 points 

 
A terapeuta a 

p§ciens elŖtt 

helyezkedik 

el, a later§lis 

oldalra 

helyezett 

h¿velyk ®s a 

medi§lis 

oldalon, a 

talus fej®n 

elhelyezett 

mutat·ujjal 

 
A talus* fej®nek 

tapint§sa 

 
A talus fej 

tiszt§n 

tapinthat· 

 
a later§lis 

oldalon ®s 

®szrevehetetlen 

a medi§lis 

oldalon; 

 
A talus fej 

tapinthat· a 

later§lis 

oldalon ®s 

alig 

®rezhetŖ a 

medi§lis 

oldalon 

 
A talus feje 

hasonl·an 

tapinthat· a k®t 

oldalon 

 
A talus fej 

tapinthat· a 

medi§lis 

oldalon ®s alig 

®rezhetŖ a 

later§lis 

oldalon 

 
A talus fej 

tiszt§n 

tapinthat· 

 
a medi§lis 

oldalon ®s 

®szrevehetetlen 

a later§lis 

oldalon; 

 
A terapeuta a 

beteg mºgºtt 

§ll, megfigyeli 

a later§lis 

boka fºlºtti ®s 

alatti vonal 

megjelen®s®t 

 
Gºrb¿let a 

later§lis malleolus 

felett ®s alatt 

 
A malleolus 

alatti gºrbe 

egyenes vagy 

konvex 

 
Konk§v 

gºrb¿let a 

later§lis 

malleolus 

alatt, de 

laposabb, 

mint az 

efeletti 

 
Hasonl· 

gºrb¿let a 

letr§lis 

malleolus alatt 

®s felett 

 
A gºrb¿let a 

later§lis 

malleolus alatt 

konk§vabb, 

mint a fºlºtte 

l®vŖ 

 
A malleolus 

alatti gºrbe 

sokkal 

konk§vabb, 

mint a 

malleolus feletti 

gºrbe 

 
A terapeuta a 

p§ciens 

mºgºtt §ll, 

felm®ri a 

calcaneus 

tengely®nek 

lefut§s§t a 

l§bsz§r 

tengely®hez 

viszony²tva 

 
Calcaneus 

elhelyezked®s 

 
5Á- n§l nagyobb 

varus; 

 
A 

megfelelŖ®s 

5Á 

varus kºzºtti 

helyzet 

 
megfelelŖ 

(vertical) 

elhelyezked®sŤ 

 
calcaneus 

 
MegfelelŖ 

elhelyezked®s 

®s 5Á 

valgus kºzºtti 

helyzet 

 
5Á-n§l nagyobb 

valgus 
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A terapeuta 

megfigyeli a 

talo- 

navicularis 

²z¿let 

ter¿let®t 

 
A talo-navicularis 

²z¿leti ter¿let 

konvexit§sa 

 
(TNJ) 

 
talo-navicularis 

²z¿let ter¿lete 

egy®rtelmŤen 

konk§v 

 
talo- 

navicularis 

²z¿let 

ter¿lete 

enyh®n 

konk§v 

 
talo-navicularis 

²z¿let ter¿lete 

lapos 

 
talo-naviculis 

²z¿let ter¿lete 

enyh®n 

konvex 

 
A TNJ ter¿lete 

egy®rtelmŤen 

konvex 

 
A terapeuta a 

l§b hosszanti 

boltozat§t 

vizsg§lja 

 
A medi§lis 

hosszanti boltozat 

²velts®ge 

 
Magasan ²velt 

h§trafel® 

 
Kºzepesen 

magas ²v 

 
Ćtlagos 

magass§g¼ ²v, 

finoman ²velt a 

teljes hossz§n 

 
Alacsonyabb 

²vŤ boltozat, 

kºz®pen lapos 

r®sszel 

 
JelentŖsen 

ellaposodott ²v 

 
A terapeuta 

§ll a p§ciens 

mºgºtt, az 

elŖl§b 

l§btŖvel 

kapcsolatos 

helyzet®t 

figyeli 

 
ElŖl§b 

abdukci·/addukci· 

a l§btŖhºz k®pest 

 
Az ujjak a 

later§lis oldalon 

nem l§that·k/ 

az ujjak a 

medi§lis 

oldalon j·l 

l§that·k 

 
a medi§lis 

oldalon l®vŖ 

ujjak jobban 

l§that·ak, 

mint a 

later§lis 

oldalon l®vŖ 

ujjak 

 
A later§lis ®s 

medi§lis 

oldalon 

egyform§n 

l§that·ak az 

ujjak 

 
A 

later§lisoldalon 

l®vŖ ujjak 

jobban 

l§that·ak, mint 

a medi§lis 

oldalon l®vŖ 

ujjak 

 
Az ujjak a 

medi§lis 

oldalon nem 

l§that·k/ az 

ujjak a later§lis 

oldalon j·l 

l§that·k 

*Az ugr·csont tapint§sa ï az ugr·csont fej®nek ®s nyak§nak tapint§s§hoz helyezze egyik keze mutat·ujj§t keresztir§nyban a boka²z¿let el¿lsŖ 

r®sz®re, kºzvetlen¿l a s²pcsont el®. Ebben a helyzetben az ujja a talus nyak§n van. Ha a kºz®psŖ ujj§t a mutat·ujj§hoz helyezi, kºzvetlen¿l a 

navicularis csontra helyezi. Figyelje meg, hogy az ugr·csont feje milyen egy®rtelmŤen kiemelkedik medi§lisan a forg· mozg§s, illetve later§lisan a 

l§b inverzi·ja sor§n (Jorritsma, 2004). 

 

3.3.2. Az ƝǾŜƪ ŞǊǘŞƪŜƭŞǎŜ 

Feiss-vonal teszt 

Ez a vizsg§lat a hosszanti ²v magass§g§nak ®s rugalmass§g§nak ®rt®kel®s®re szolg§l. A p§ciens ¿lŖ 

helyzetben van. A terapeuta h§rom pontot jelºl a l§bfej medi§lis oldal§n: a medi§lis malleolus tetej®t, a 

tuberositas ossis navicularist ®s az I. metatarsus fej®t. Ezut§n a beteg k®tl§bon §ll, egyenletesen elosztva a 

test s¼ly§t mindk®t als· v®gtagon, a terapeuta ism®t jelzi a tuberositas ossis navicularist. Terhelt helyzetben 

a naviculare gum·ja a Feiss-vonalon tal§lhat·. A pozit²v teszteredm®nyt a tuberositas Feiss-vonal alatti 

elhelyezked®se jelzi, miut§n a p§ciens felveszi az §ll· helyzetet. Ez funkcion§lis lapos l§bra utal. A navicularis 

tuberositasnak a Feiss-vonal alatti elhelyezked®se, mind a tehermentes²tett, mind a terhelt helyzetben, 

permanens lapos l§bat jelez. 

 

3.1a 

3.1b 

3.1 a, b. k®p Feiss-vonal teszt ï hogyan kell elv®gezni 

 
Funkcion§lis ®s szerkezeti lapos l§b differenci§l teszt 

Ez a teszt lehetŖv® teszi a funkcion§lis ®s a szerkezeti lapos l§bak megk¿lºnbºztet®s®t. Kivitelez®skor az 

alany mindk®t l§b§n §ll, a l§bujj§n §ll, majd ¿lve a l§bai ®s l§bai szabadon l·gnak. A terapeuta vizu§lisan 
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®rt®keli az ²v magass§g§t. A hosszanti lapos l§bfejek funkcion§lisnak tekintendŖk (ami izom- ®s 

szalaggyenges®gbŖl ered), ha a medi§lis hosszanti ²v alacsonyabb vagy eltŤnik §llva, ¿lŖ helyzetben vagy 

l§bujjakra emelked®skor megjelenik. A hosszanti lapos l§b akkor tekintendŖ struktur§lisnak, ha a vizsg§lat 

sor§n a poz²ci· megv§ltoz§sa ellen®re nem ®szlelhetŖ v§ltoz§s az ²v alakj§ban. 

 

3,2 a 

3,2 b 3,2 c 

3.2. k®p a, b, c A funkcion§lis ®s szerkezeti lapos l§bak kºzºtti k¿lºnbs®g tesztel®se 

 
Longitudin§lis ²v index 

Ez a teszt lehetŖv® teszi a hosszanti ²v ®rt®kel®s®t. Az alany fel§ll, majd le¿l egy sz®kre. A terapeuta az alany 

mellett §ll. A terapeuta megm®ri a l§b magass§g§t a teljes hossz§nak kºzep®n, illetve a hossz§t a l§bujjak 

n®lk¿l. Ezut§n kell ossza a l§bfej magass§g§t a l§bujjtalan l§bfej hossz§val. Az index helyes ®rt®ke §ll· 

helyzetben kºr¿lbel¿l 0,33, ¿lŖ helyzetben 0,36, ®s minden korcsoportban hasonl·. 

 
3.3. k®p Longitudin§lis ²v index 

 

Hallux-emel®s teszt (Jack teszt) 

Ez a teszt a hosszanti lapos l§b ok§nak diagnosztiz§l§s§ra szolg§l. A beteg egy sz®ken ¿l, l§bai a talajon 

nyugszanak. A terapeuta passz²van felemeli az I. l§bujjat a nagy l§bujj metatarzophalange§lis ²z¿let®nek 

extenzi·ja ir§ny§ba. Ez a teszt csºrlŖ mechanizmust haszn§l. Ha a hosszanti lapos l§b oka a navicularis ®s 

medialis curneiforme csontok les¿llyed®se, a nagyl§bujj passz²v extenzi·ja a talp boltozat§nak emelked®s®t 

okozza. Ha azonban a medialis ²v les¿llyed®se a talus helytelen poz²ci·ja miatt tºrt®nik, akkor nem figyelhetŖ 

meg v§ltoz§s. A csºrlŖ mechanizmus nem hoz l®tre el®g erŖt a navicularis csont felemel®s®hez, mivel azt az 

ugr·csont fej®nek t¼lzott f¿ggŖleges helyzete blokkolja. 
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3.4 k®p Hallux-emelŖ teszt (Jack teszt) 

 

Navicularis igazod§si teszt 

Ez a vizsg§lat a hosszanti ²v ®rt®kel®s®re szolg§l. A beteg tandem helyzetben §ll (az el¿lsŖ l§b sarka hozz§®r a 

m§sik l§b l§bujjaihoz). A terapeuta h§rom pontot jelºl meg a l§bfejen: a metatarsus fej®t, a navicularis csont 

tuberositas§t ®s az Achilles-²n feletti pontot, a boka later§lis felsŖ r®sz®n. Ezut§n megm®ri a szºget a 

metatarsus fej®t ®s a tuberositas ossis naviculare-t, valamint ez ut·bbi ®s az Achilles-²n feletti pontot a 

later§lis malleolus cs¼cs§nak szintj®n ºsszekºtŖ vonalak §ltal. A goniom®ter forg§spontj§t a tuberositas ossis 

naviculare fºl® helyezve, az egyik sz§r az elsŖ metatarsus feje, a m§sik pedig az Achilles-²n feletti pont fel® 

mutat. A megfelelŖ hosszanti ²v eset®n a le²rt szºg kºzel nulla. 

 
3.5. k®p Navicularis igaz²t§si teszt 

 
 

 

3.3.3 A ƭłōŦŜƧ Ƙłǘǎƽ ǊŞǎȊŞƴŜƪ ǾƛȊǎƎłƭŀǘŀ 

Coleman blokk teszt 

Ez a teszt a varus l§b korrekci·j§nak ®rt®kel®s®re szolg§l. A beteg §ll· helyzetben van, a terapeuta egy 2,5 

cm magas fablokkot helyez a kliens l§b§nak later§lis sz®le al§. Az I-III. l§bkºz®pcsontok nem ker¿lnek 

megt§maszt§sra. Ha a t§masz felhelyez®se ut§n a sarok visszat®r a megfelelŖ helyzetbe vagy valgus §ll§sba 

helyezŖdik, a l§btŖ deform§ci·ja funkcion§lis, ®s a l§bfej el¿lsŖ r®sz®nek szintj®n jelentkezŖ, tart·s 

rendelleness®gekbŖl ered (Bac et al., 2022). 
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 3,6 a 

3,6 b 

3.6 a, b Coleman-teszt ï hogyan kell elv®gezni 

 
T¼l sok ujj t¿net 

Ez a vizsg§lat az abduct§lt lapos valgus l§bfej ®rt®kel®s®re szolg§l. A p§ciens szok§sos helyzetben §ll, a 

terapeuta megfigyeli a l§bfejek helyzet®t. Norm§l helyzetben h§tulr·l n®zve az ºtºdik ®s a negyedik l§bujj 

fele l§that· a sarok later§lis oldal§n. A pozit²v teszteredm®nyt a l§bfej el¿lsŖ r®sz®nek t¼lzott abdukci·ja, a 

s²pcsont t¼lzott kirot§ci·s helyzete ®s a sarokcsont valgus §ll§sa jelzi. A h§tulr·l tekintŖ terapeuta tºbb ujjat 

l§t a later§lis oldalon. 

H§tulr·l n®zve, a sarok oldal§n h§ny l§bujjat vesz ®szre? 

 

3.7. k®p T¼l sok ujj t¿net 

 

L§bujjhegy vizsg§lat 

Ez a teszt a musculus tibialis posterior mŤkºd®s®nek ®s hat®konys§g§nak ®rt®kel®s®re szolg§l. A beteg 

cs²pŖsz®les terpeszben §llva a fal fel® tekint. L§bujjon §ll a k®t l§b§n, mikºzben a terapeuta megfigyeli a 

h§ts· l§b helyzet®t. Ezut§n megism®tli ugyanezt a feladatot, de megpr·b§l az egyik l§ba l§bujjain §llni nem 

hajl²tva a t®rd®t, a tºrzs®t, ®s nem t§masztva l§bujjait a falnak. Ugyanezt a feladatot megism®tli a m§sik l§bon 

is. Ha a teszt sor§n nem figyelhetŖ meg a l§btŖ inverzi·ja, az az ²n ®s a musculus tibialis posterior el®gtelen 

mŤkºd®s®re utal. Milyen v§ltoz§st figyelt meg a l§btŖ eset®n, amikor a l§bujjakon §llt? A v§ltoz§s szimmetrikus 

volt? 
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3.8. ËïÐ a, b, c 

,ÜÂÕÊÊÈÅÇÙÅÎ ÜÌÌÜÓ tesztje 
 

 

3.3.4 A ƭłō ŜƭǸƭǎǃ ǊŞǎȊŞƴŜƪ ǾƛȊǎƎłƭŀǘŀƛ 
 

Morton tesztje (Gªnsslen fog§s) 

Ez a vizsg§lat a l§b el¿lsŖ r®sz®nek f§jdalm§t v§ltja ki. A beteg h§ton fekvŖ helyzetben van a vizsg§l· §gyon. A 

terapeuta egy k®zzel stabiliz§lja a l§bat a medi§lis oldalr·l, a m§sik kez®vel az elsŖ ®s ºtºdik l§bkºz®pcsont 

szintj®n ºsszenyomja a l§b el¿lsŖ r®sz®t. Ha a beteg a vizsg§lat sor§n f§jdalmat jelez a metatarsusok fej®nek 

ter¿let®n, az Morton-f®le neuralgia vagy s¼lyos har§nt boltozat s¿llyed®s jelenl®t®re utalhat. Neuralgia eset®n 

a f§jdalom kisug§rozhat a szomsz®dos ujjakra. 

 
3.9. k®p Morton teszt ï hogyan kell elv®gezni 

 

Naviculare s¿llyed®s tesztje 

Ez a vizsg§lat az elŖl§b t¼lpron§lts§g§t m®ri fel. A p§ciens megszokott helyzetben §ll. A terapeuta markerrel 

jelºl egy pontot az os naviculare tuberositas§nak szintj®n, majd megm®ri a pont talajt·l val· t§vols§g§t. 

Ezut§n a p§ciens l§b§t neutr§lis helyzetbe sz¿ks®ges §ll²tani, ®s a terapeuta ism®t elv®gzi a m®r®st a talaj 

®s a megjelºlt pont kºzt. Ha a m®r®sek kºzºtti k¿lºnbs®g nagyobb, mint 10 mm, az az elŖl§b t¼lzott 

pron§ci·j§t jelzi. 
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3.10. ËïÐȡ Naviculare ÓİÌÌÙÅÄïÓ tesztje ɀ 3ÚÏËÜÓÏÓ helyzet 

 

3.10. k®p b Navicularis csonthurok-vizsg§lat ï Semleges helyzet 

 

3.3.5 LȊƻƳǊǳƎŀƭƳŀǎǎłƎƛ tesztek 

Silfverskiºld teszt 

Ez a vizsg§lat a gastrocnemius ®s soleus izmok rugalmass§g§nak ®rt®kel®s®re szolg§l. A beteg h§ton fekvŖ 

helyzetben van. Az p§ciens oldal§n §ll· terapeuta egyik kez®vel stabiliz§lja a t®rd²z¿let feletti ter¿letet. A 

m§sik k®z a l§btºvet fogja §t, a l§b talp felŖli oldal§t az alkarj§hoz t§masztva, ®s a l§bat neutr§lis helyzetbe 

§ll²tva. Deformit§sok, pl. planovalgus eset®n a terapeuta korrig§l a helyzet felv®tel®hez. Ezut§n a 

boka²z¿letben passz²v dorz§lflexi·t v®gez. A fenti helyzetet megtartva a beteg v®gtagj§t a t®rd²z¿letn®l 90Á- 

os szºgbe hajl²tja, majd ism®t maxim§lis passz²v dorz§lflexi·t v®gez a boka²z¿leten. A musculus triceps surae 

norm§lis rugalmass§ga eset®n a dorz§lflexi·s tartom§ny kb. 10Á az egyenes t®rd²z¿let helyzet®ben ®s 20Á a 

t®rd²z¿let flexi·s helyzet®ben. 
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3.11. k®p a Silfverskiºld-teszt ï a musculus triceps surae ®rt®kel®se 

3.11 Â ËïÐ 3ÉÌÆÖÅÒÓËÉĘÌÄ teszt ɀ a soleus izom ïÒÔïËÅÌïÓÅ 
 
 

 

3.3.6 A ƭłōŦŜƧ Şǎ az ŀƭǎƽ ǾŞƎǘŀƎ ƳǳƴƪłƧłƴŀƪ ŘƛƴŀƳƛƪłƧłǘ ŞǊǘŞƪŜƭǃ ǾƛȊǎƎłƭŀǘƻƪ 

Pron§ci·s teszt 

Ez a vizsg§lat a l§b ®s a teljes als· v®gtag dinamik§j§nak ®rt®kel®s®re szolg§l a tests¼ly t§maszt· v®gtagra 

tºrt®nŖ §tvitele sor§n. Az alany egy kis l®pŖ helyzetben §ll, ®s megpr·b§lja elemelni a gºrd¿l®st v®gzŖ l§b 

sark§t, ®s eltolni a tests¼lyt a l§br·l az elŖl l®vŖ l§bra. A tests¼lynak az el¿lsŖ v®gtagba tºrt®nŖ tov§bb²t§sa sor§n 

(az ²z¿let szerkezete miatt) a calcaneus befel® ir§nyul· dŖl®se fiziol·gi§s reakci·, amely a talust medi§lis 

forg· mozg§sra k®nyszer²ti, ami lehetŖv® teszi a pron§ci·s mozg§s l®trejºtt®t. Ez a mozg§s a l§bsz§ron ®s 

a combcsonton tov§bb²t·dik (Earls J. et al., 2017). 

 
3.12. k®p a, b, c, d Pron§ci·s teszt ï hogyan kell elv®gezni 
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Szupin§ci·s teszt 

Ez a teszt a l§b ®s a teljes als· v®gtag dinamik§j§nak ®rt®kel®s®re szolg§l a szupin§ci·s mozg§s sor§n. Az 

alany kis kitºr®si helyzetben van. A vizsg§lt l§b elºl helyezkedik el. A beteg t¿dŖmozg§st k²s®rel meg 

v®gtagforgat§ssal ®s az §gy®kl§b k¿lsŖ kismedencei rot§ci·j§val kombin§lva. Oldalr·l, vizsg§lt oldalr·l a 

terapeuta megfigyeli a sz§rkapocscsont mozg§s§t a sarokcsont k¿lsŖ rot§ci·j§val egy¿tt (a vizsg§lt l§b 

oldal§n ï jobbra) (Earls J. et al., 2017). A kliens kitºr®st pr·b§l v®grehajtani, als· v®gtag rot§ci·val ®s 

medence elŖre rot§ci·val. A terapeuta oldalr·l, a vizsg§lt oldalr·l figyeli a fibula ®s a calcaneus kifel® 

rot§ci·j§val kombin§lt mozg§s§t (a vizsg§lt l§b oldal§n ï jobb) 

 
3.13. k®p a, b, c Szuszpin§ci·s teszt ï hogyan kell elv®gezni a tesztet 

 

Guggol§s teszt 

Ez a teszt a teljes als· v®gtag motoros kontroll ®rt®kel®s®re szolg§l. Az alany megszokott §ll·helyzetet vesz 

fel. Az alany feladata a guggol§s 1/4-®nek elv®gz®se. Az als· v®gtagokat triartikul§risan hajl²tja, megpr·b§lva 

lent tartani a l§bat a talajon, mikºzben a t®rdek nem haladnak t¼l a l§bujjak vonal§n. A terapeuta a kliens 

later§lis oldal§r·l tekinti meg a sarok ®s a k¿lboka ter¿let®n l®trejºvŖ mobilit§st, az elv®gzett mozg§s 

minŖs®g®re ®s mennyis®g®re is odafigyelve. Fiziol·giailag a test s¼lya ®s az ott fell®pŖ erŖk hat§s§ra a 

calcaneusnak visszafel® kell h¼z·dnia. Megfigyeli, hogy a t®rde hogyan helyezkedik el a vizsg§lat sor§n? 

Hogyan igazodnak egym§shoz a tibia tuberositasai? Mi tºrt®nik a medi§lis oldalon? £szrevesz b§rmilyen 

aszimmetri§t a t®rdek kºzºtti munka sor§n? A vizsg§lt szem®lyt oldalr·l n®zve figyelje, hogy a boka²z¿letben 

milyen mozg§startom§nyt ®r el a jobb oldalon, ®s mekkor§t a bal oldalon? £szrevesz b§rmilyen aszimmetri§t? 

 
3.14. k®p Guggol§s teszt 
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3.3.7. Az ŀƭǎƽ ǾŞƎǘŀƎ ŞǊǘŞƪŜƭŞǎŜ a ƭłōŦŜƧ ƘŜƭȅȊŜǘŞƴŜƪ ǀǎǎȊŜŦǸƎƎŞǎŞōŜƴ 

Craig tesztje 

Ez a teszt a combnyak el¿lsŖ/h§ts· dŖl®s®nek ®rt®kel®s®re szolg§l. A beteg hason fekvŖ helyzetben van. A 

terapeuta a vizsg§lt v®gtagot 90Á-os t®rdflexi·s helyzetben tartja, a m§sik kez®vel ugyanezen az oldalon a 

trochanter major ter¿let®t** tapintja a femuron. Ezut§n a terapeuta a cs²pŖ²z¿let lass¼ ki- ®s berot§ci·j§t 

v®gzi, ®s megkeresi azt a poz²ci·t, amelyben a trochanter a legjobban tapinthat·. A teszt eredm®nye a 

l§bsz§r tengelye ®s a f¿ggŖleges vonal kºzºtti szºg ®rt®ke. FelnŖttekn®l ennek a szºgnek 8Á ®s 15Á kºzºtti 

berot§ci·nak kell lennie. A 8Á-n§l kisebb ®rt®kek azt jelzik, hogy a femurfej h§trafel® pozicion§lt a 

condylusokon §thalad· tengelyhez k®pest (retroverzi·). A 15Á-n§l nagyobb ®rt®kek azt jelzik, hogy a femurfej 

anteverzi·ban van. 

 
3.15. k®p Craig tesztje ï hogyan kell elv®gezni 

** A trochanter major a cs²pŖ²z¿leti ter¿let leglater§lisabb csontos stukt¼r§ja, amely a cs²pŖtar®j alatt egy k®z 

sz®less®gnyivel tal§lhat·. A trochanter major helyzete gyakran l§that· §ll· helyzetben, amikor a beteg 

abdukci·s mozg§st v®gez az egyik l§b§val. Kºzvetlen¿l a trochanter felett ®s a crista iliaca alatt bem®lyed®s 

l§that·. Ezenk²v¿l k®rje meg az alanyt, hogy v§ltogassa a ki- ®s berot§ci·s mozg§s§t ï kºnnyen ®szreveheti 

®s ®rezheti a trochanter major mozg§s§t (Jorritsma, 2004). 

 
A l§b-femur szºg tesztje 

Ez a teszt a l§bsz§rak torzi·j§nak jelz®s®rt®kŤ mutat·j§t tartalmazza. A vizsg§lati alany hanyatt fekvŖ 

helyzetben van, a v®gtagok 90Á-os szºgben hajl²tottak a t®rd ®s a boka ²z¿letein®l. A beteg l§bai a valgus ®s 

varus kºzºtt kºztes helyzetben vannak. A rendszer ®rt®keli a femur hossztengelye ®s a l§b m§sodik ujj 

sugar§val meghat§rozott tengelye kºzºtti szºget. Fiziol·gi§s kºr¿lm®nyek kºzºtt a l§b 10Á-20Á-kal kifel® 

forgatott helyzetŤ. 
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3.16. k®p A l§b-femur szºg tesztje - helytelen eredm®ny 

 

3.4 A ǘŀƭǇǊŞǎȊ ŀƭŀƪƧłƴŀƪ ŞǊǘŞƪŜƭŞǎŜ 
A l§b talpi r®sz®nek alakja vizsg§lhat· a talpr®szrŖl k®sz¿lt lenyomattal. A l§b talpr®sz®rŖl tºbbf®lek®ppen 

k®sz²thetŖ lenyomat. Az egyik a kor§bban fest®kkel pap²rra festett talpr®sz lenyomata. M§sr®szrŖl a klinikai 

vizsg§latokban gyakrabban haszn§lnak Ăpodoscanò k®sz¿l®kkel v®gzett vizsg§lat sor§n kapott elektronikus 

(sz§m²t·g®pes) nyomatot. A nyomat form§j§t·l f¿ggetlen¿l az eredm®ny lehetŖv® teszi a l§b talpr®sz®nek 

alakj§t le²r· k¿lºnbºzŖ mutat·k meghat§roz§s§t, mint p®ld§ul: l§bhossz, l§bsz®less®g, hosszanti ²v, har§nt 

²v, I. ®s V. l§bujj helyzete. Alszkennerek haszn§lata eset®n a diagnosztikai alternat²v§k sokkal sz®lesebb 

k²n§latot ny¼jthatnak, ®s lehetŖs®get teremthetnek az egy¿ttmŤkºd®sre az ortop®diai talpbet®tek tervez®s®re 

szolg§l· szoftverekkel. Az al§bbiakban olyan jelzŖk l§that·k, amelyek lehetŖv® teszik a talpr®sz alakj§nak 

®rt®kel®s®t. 

 

 

3.17. k®p A l§b hossz§nak meghat§roz§si m·dja 

 

L§bhossz ï a leghosszabb l§bujj v®ge ®s a sarok legki§ll·bb pontja kºzºtti m®r®ssel hat§rozhat· meg 
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3.18. k®p A l§bfej sz®less®g®nek meghat§roz§sa 

L§bfej sz®less®ge ï a l§b el¿lsŖ r®sz®nek a kºz®p- ®s oldalir§ny¼ kiemelked®si pont kºzºtti legsz®lesebb 

r®sz®t m®ri 

 
Wejsflog Index ï lehetŖv® teszi a har§ntboltozat ®rt®kel®s®t, ®s t¿krºzi a l§b hossz§nak ®s sz®less®g®nek 

ar§ny§t. Ide§lis esetben ez az ar§ny 3:1 kellene legyen. Felt®telezz¿k, hogy a 2,55-3,00 kºzºtti ®rt®kek 

fiziol·gi§s har§ntboltozatot jeleznek. A tartom§ny alatti ®rt®kek har§nt ir§ny¼ lapos talpat jeleznek 

(Kasperczyk, 2004) 

 

 
3.19. k®p Clarke szºg m®r®si m·dszere 

 

Clarke szºge ï az a szºg, amely a l§b medi§lis sz®l®nek ®rintŖje ®s a l§b el¿lsŖ sz®l®vel ®rintkezŖ, a 

legjelentŖsebb bem®lyed®si pontot ºsszekºtŖ vonal kºzºtt van meghat§rozva. Felt®telezz¿k, hogy 

felnŖttekn®l a 42 ®s 54Á kºzºtti ®rt®kek a helyes hosszanti boltozotatot jelzik, m²g az 55Á felettiek kiv§jt l§bat. A 

31 ®s 41Á kºzºtti ®rt®kek a hosszanti boltozat csºkken®s®t jelzik, m²g a 31Á alatti ®rt®kek lapos l§bat jeleznek 

(Bac et al., 2020) 
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3.20. k®p a hallux valgus szºg (Ŭ) ®s az ºtºdik l§bujj varus szºg®nek (ɓ) meghat§roz§si m·dszere 

 

A hallux valgus szºge Ŭ ï az a szºg, amely a l§b medi§lis sz®le ®s a l§b el¿lsŖ r®sz®nek legsz®lesebb 

pontj§n a nagyl§bujj k¿lsŖ sz®le fel® vezetŖ pont kºzºtt van meghat§rozva. Ennek a szºgnek a norm§l ®rt®ke 0ï

9Á. A 9Á-n§l magasabb ®rt®kek hallux valgus-t jeleznek. 

Az ºtºdik l§bujj varus szºge (ɓ) a l§b oldals· ®l®nek ®rintŖje, ®s a l§b el¿lsŖ legsz®lesebb pontj§t·l az ºtºdik 

l§bujj k¿lsŖ sz®l®ig vezetett ®rintŖ kºzºtt m®rt szºg. A b®taszºg norm§ja 0 ®s 5Á kºzºtti ®rt®k. Az 5Á-n§l 

magasabb ®rt®kek az ºtºdik ujj varus helyzet®t jelzik. 

 

3.5 YŜŘǾŜȊǃǘƭŜƴ ƘƝǊŜƪ ƪǀȊƭŞǎŜ 

A legtºbb ember sz§m§ra kih²v§st jelent, hogy szakemberhez (orvoshoz, gy·gytorn§szhoz) forduljon. 

Legtºbb¿nk sz§m§ra ez sok szorong§ssal ®s stresszel j§rhat. Ez®rt olyan fontos, hogy a vizsg§lt szem®ly 

sz§m§ra a bar§ts§gos l®gkºr, k®nyelem ®s biztons§g®rzet biztos²tva legyen. Az al§bbi n®h§ny tipp hasznos 

lehet a vizsg§lat sor§n. 

A vizsg§lat ®s a ter§pia sor§n tºrekedjen a lehetŖ legnagyobb k®nyelem biztos²t§s§ra, ¿gyelve a m®lt·s§g 

®s az intimit§s tiszteletben tart§s§ra. A gyakorlatban ez a kºvetkezŖket jelenti: 

megfelelŖ t®r kialak²t§sa, amely lehetŖv® teszi a p§ciens sz§m§ra, hogy nyugodtan felk®sz¿ljºn a 

vizsg§latra (ºltºzŖ) 

k®nyelem biztos²t§sa a vizsga sor§n (a t®r elv§laszt§sa parav§nnal, a vizsg§l· szakember nem veszi fel 

a telefont) 

a p§ciens tegez®s®nek ker¿l®se (p®ld§ul: felnŖttet az ĂUramò, ĂAsszonyomò sz·val sz·l²tj§k meg). 

kellŖ tisztelettel utalnak a m§sik szem®lyre 

ker¿lik a sz·ban forg· p§ciens megjelen®s®nek, ®letm·dj§nak ®s vil§gn®zet®nek komment§l§s§t 

a vizsg§lat sor§n j· gyakorlat a p§ciens t§j®koztat§sa az elv®gzendŖ tev®kenys®gekrŖl (pl. rºvidesen 

megvizsg§lom a keresztcsonti ²z¿let mobilit§s§t) 

ha megfigyel®sre ker¿l sor - ahhoz a p§ciens beleegyez®se sz¿ks®ges 

harmadik f®l nem lehet jelen a vizsg§lat sor§n (kiv®ve, ha a p§ciens beleegyezik) 

az eg®szs®g¿gyi dokument§ci·t tilos megosztani nem eg®szs®g¿gyi szem®lyzettel. 

N®ha a vizsg§lat sor§n rossz h²rt kell megosztani a vizsg§lt szem®llyel. A rossz h²r kºzl®se az azt ismertetŖ 

szem®ly ®s a p§ciens sz§m§ra egyar§nt komoly kih²v§st jelent. A kliens szempontj§b·l rossz h²r minden 

olyan inform§ci·, amely l®nyegesen ®s h§tr§nyosan megv§ltoztatja a saj§t jºvŖj®rŖl alkotott felfog§s§t. Ne 

feledje, a p§cienst nagy stressz ®ri, amikor a rossz h²r a tudom§s§ra jut. Tºbbf®le reakci·t tapasztalhat a 

pillanatnyi meglepet®stŖl (pl. sokkt·l), hitetlens®gtŖl, tagad§st·l az ®rzelmek elszabadul§s§ig (pl. s²r§sig, 
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haragig, szorong§sig, f®lelemig). Neh®z helyzetben mindenkinek idŖre van sz¿ks®ge az ¼j, neh®z helyzetet 

megismer®s®hez, ®s az Ă¼j felt®telekò elfogad§s§hoz. Ne feledje, hogy mindenki m§sk®pp reag§l a neh®z 

helyzetekre! Rossz h²r kºzl®sekor ¿gyeljen a kºvetkezŖkre: 

hol, mikor ®s milyen kºrnyezetben kºzli a h²rt, 

pr·b§ljon nyugodtan ®s magabiztosan besz®lni, 

ker¿lje a p§ciens sz§m§ra ®rthetetlen orvosi zsargont. A h²r kºzl®sekor vil§gosan ®s egyszerŤen, a 

p§ciens sz§m§ra ®rthetŖen fogalmazzon, 

a terapeuta testbesz®de is az inform§ci·kºzl®s r®sze - pr·b§ljon szemkontaktust tartani, legyen Ŗszinte 

®s empatikus, 

ha rossz h²reket oszt meg, pr·b§lja meg az inform§ci·t Ăr®szekreò osztva adagolni, 

hagyja, hogy a p§ciens el®rz®keny¿ljºn, 

mutasson meg®rt®st, 

v§zolja fel a cselekv®si tervet (kezel®st), 

k®rdezze meg, hogy a p§ciens meg®rtette-e a hallottakat. 

 

3.5.1 tŞƭŘŀ protokollok ƪŜŘǾŜȊǃǘƭŜƴ ǸȊŜƴŜǘŜƪ ǘƻǾłōōƝǘłǎłǊŀ 

Ha a rossz h²r tov§bb²t§sa nagy neh®zs®get okoz, haszn§lhatja a kifejezetten erre a c®lra k®sz²tett 

protokollokat. A protokollok rendszerezik, hogy milyen rossz (neh®z, nem egy®rtelmŤ) h²rek ker¿ljenek 

§tad§sra. Ez egyfajta tipp ®s tan§cs a k¿lºnbºzŖ helyzetekhez, amelyekkel tal§lkozhat. A rossz progn·zis 

h²r®nek kºzl®se mind a beteg, mind a h²rt kºzvet²tŖ szem®ly sz§m§ra neh®z. Tal§n ²gy kºnnyebb 

elk®pzelni ezt a neh®z helyzetet, ®s megpr·b§lni egy olyan beteg hely®ben lenni, aki ®ppen inform§ci·kra 

v§r. 

Az orvosi kommunik§ci·ban az egyik leggyakrabban haszn§lt protokoll a SPIKES protokoll Baile szerint 

(Baile et al., 2000). A kedvezŖtlen inform§ci·kommunik§ci· hat szakasz§b·l §ll, bele®rtve a kºvetkezŖ 

r®szeket: 

 

elsŖ f§zis - Az interj¼ ÓÚÅÒÖÅÚïÓÅȟ azaz az interj¼ elŖk®sz²t®se. Pr·b§lja meg kiv§lasztani a megfelelŖ 

helyet az intimit§s ®s a biztons§g ®rz®s®hez, sz§njon elegendŖ idŖt a p§ciens sz§m§ra, illetve ha Ŗ ¼gy 

k²v§nja, vonjon be valakit a kºzvetlen kºrnyezetbŖl, hogy mellette legyen. ¦ljºn le, amikor a p§ciens®vel 

besz®l, pr·b§lja fenntartani a szemkontaktust. 

m§sodik f§zis - a p§ciens ÐÅÒÃÅÐÃÉĕÊÜÎÁË felm®r®se. A besz®lget®snek ebben a szakasz§ban pr·b§ljon 

ny²lt v®gŤ k®rd®seket feltenni arr·l, hogy a beteg hogyan ²t®li meg az eg®szs®gi helyzet®t, ®s hogyan 

viszonyul ahhoz a probl®m§hoz, amellyel szembes¿l. Megk®rdezheti, hogy ĂMit mondtak ¥nnek az eddigi 

eg®szs®gi helyzet®rŖl?ò vagy ĂHogyan ®rti az MRI vizsg§lat okait?ò 

harmadik f§zis - a p§ciens ÂÅÌÅÅÇÙÅÚïÓïÎÅË megszerz®se. A p§rbesz®d ezen r®sz®ben azt vizsg§ljuk, 

hogy a p§ciens milyen m®rt®kben szeretne teljes kºrŤ t§j®koztat§st kapni eg®szs®gi §llapot§r·l. Egyesek 

nem akarnak besz®lni a vizsg§lati eredm®nyekrŖl. Azt szeretik, ha ezt a h²rt egy hozz§juk kºzel §ll· 

szem®lynek tov§bb²tj§k. A k®rd®sek hasznosak lehetnek: ĂSzeretn®, ha r®szletesen megbesz®lnn®nk a 

vizsg§lat eredm®nyeit?ò vagy ĂSzeretn®, ha minden inform§ci·t megadn®k ¥nnek, vagy szeretn®, ha 

felv§zoln§m az eredm®nyeket, ®s tºbb idŖt tºltene a kezel®si terv megvitat§s§val?ò 

negyedik f§zis ï ÔÕÄÜÓ ïÓ ÉÎÆÏÒÍÜÃÉĕË ÜÔÁÄÜÓÁ Á ÐÜÃÉÅÎÓÎÅË. Ez az a szakasz, amikor a p§ciensnek 

t§j®koztat§st adunk az eg®szs®gi §llapot§r·l. Pr·b§ljon meg egyszerŤ, ®rthetŖ sz·kincset haszn§lni, 

ker¿lje az orvosi szakzsargont, Ăkisò r®szekben adja §t az inform§ci·kat, pr·b§lja megfigyelni a klienst, 

hogy l§ssa, ®rthetŖ-e sz§m§ra, ker¿lve a t¼lzott kºzvetlens®get. 

ºtºdik f§zis ï a p§ciens ïÒÚÅÌÍÅÉnek ËÅÚÅÌïÓÅ empatikus ÖÜÌÁÓÚÏËËÁÌ. Pr·b§lja meg®rteni, hogy a p§ciens 

milyen ®rzelmekkel k¿zd, adjon idŖt neki, hogy hozz§szokjon az ¼j helyzethez, mutassa meg, hogy ®rti 

ezeket az ®rzelmeket, emp§ti§val reag§ljon. 
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hatodik f§zis - ÓÔÒÁÔïÇÉÁ ïÓ ĘÓÓÚÅÆÏÇÌÁÌĕ. A besz®lget®snek ebben a szakasz§ban pr·b§ljon meggyŖzŖdni 

arr·l, hogy az ¥n §ltal adott inform§ci·kat a p§ciens teljes m®rt®kben meg®rtette, majd mutasson be 

kezel®si lehetŖs®geket, egyszerŤ ®s konkr®t mŤveleteket ismertetve. 

 

 

3.5.2 YŜŘǾŜȊǃǘƭŜƴ ƛƴŦƻǊƳłŎƛƽƪ ǘƻǾłōōƝǘłǎłǊŀ ǾƻƴŀǘƪƻȊƽ ŀƧłƴƭłǎƻƪΣ ōŜƭŜŞǊǘǾŜ az 

ƛƴǘŜǊƪǳƭǘǳǊłƭƛǎ ƪƻƳƳǳƴƛƪłŎƛƽǘ is 

Ami a lengyeleket ®rinti, a rossz h²reket kºzvetlen m·don kºzlik. Mikºzben a p§ciensnek tov§bbi kezel®si 

lehetŖs®geket k²n§lnak, egy®rtelmŤs²tik, hogy a c®l a jelenlegi §llapot megŖrz®se, nem pedig jav²t§sa. 

Bizonyos eg®szs®gi probl®m§kat (pl. gomb§s fertŖz®seket) a p§ciensek sz®gyellik. M§r a terapeut§val errŖl 

folytatott besz®lget®s is zavarba hozza a p§cienst. Fontos, hogy az ilyen eg®szs®g¿gyi k®rd®sekrŖl folytatott 

besz®lget®sek a lehetŖ legbizalmasabban tºrt®njenek. 

 
Interkultur§lis kommunik§ci·ra vontakoz· aj§nl§sok: 

 
m§sodik f§zis - a p§ciens percepci·j§nak felm®r®se. A besz®lget®snek ebben a szakasz§ban pr·b§ljon 

ny²lt v®gŤ k®rd®seket feltenni arr·l, hogy a beteg hogyan ²t®li meg az eg®szs®gi helyzet®t, ®s hogyan 

viszonyul ahhoz a probl®m§hoz, amellyel szembes¿l. Megk®rdezheti, hogy ĂMit mondtak ¥nnek az eddigi 

eg®szs®gi helyzet®rŖl?ò vagy ĂHogyan ®rti az MRI vizsg§lat okait?ò 

harmadik f§zis - a p§ciens beleegyez®s®nek megszerz®se. A p§rbesz®d ezen r®sz®ben azt vizsg§ljuk, 

hogy a p§ciens milyen m®rt®kben szeretne teljes kºrŤ t§j®koztat§st kapni eg®szs®gi §llapot§r·l. Egyesek 

nem akarnak besz®lni a vizsg§lati eredm®nyekrŖl. Azt szeretik, ha ezt a h²rt egy hozz§juk kºzel §ll· 

szem®lynek tov§bb²tj§k. A k®rd®sek hasznosak lehetnek: ĂSzeretn®, ha r®szletesen megbesz®lnn®nk a 

vizsg§lat eredm®nyeit?ò vagy ĂSzeretn®, ha minden inform§ci·t megadn®k ¥nnek, vagy szeretn®, ha 

felv§zoln§m az eredm®nyeket, ®s tºbb idŖt tºltene a kezel®si terv megvitat§s§val?ò 

negyedik f§zis ï tud§s ®s inform§ci·k §tad§sa a p§ciensnek. Ez az a szakasz, amikor a p§ciensnek 

t§j®koztat§st adunk az eg®szs®gi §llapot§r·l. Pr·b§ljon meg egyszerŤ, ®rthetŖ sz·kincset haszn§lni, 

ker¿lje az orvosi szakzsargont, Ăkisò r®szekben adja §t az inform§ci·kat, pr·b§lja megfigyelni a klienst, 

hogy l§ssa, ®rthetŖ-e sz§m§ra, ker¿lve a t¼lzott kºzvetlens®get. 

Gy·gytorn§szok r®szv®tele kultur§lis ®rz®kenys®grŖl ®s soksz²nŤs®grŖl sz·l· k®pz®sen vagy 

workshopokon. Ez seg²thet nekik meg®rteni, hogy a kultur§lis h§tt®r hogyan befoly§solhatja a p§ciensek 

eg®szs®grŖl, betegs®grŖl ®s kezel®srŖl alkotott felfog§s§t. 

Ha nyelvi akad§lyok mer¿lnek fel, a pontos kommunik§ci· biztos²t§sa ®rdek®ben elengedhetetlen 

professzion§lis tolm§csok vagy ford²t·szolg§latok ig®nybev®tele. Ne hagyatkozzon a csal§dtagokra, 

mivel elŖfordulhat, hogy nem elfogulatlanul ford²tanak, vagy nem ismerik megfelelŖen az orvosi 

terminol·gi§t. 

¦gyeljen a non-verb§lis jelekre, p®ld§ul a testbesz®dre ®s a gesztusokra, amelyek kult¼r§nk®nt elt®rŖek 

lehetnek. Ami az egyik kult¼r§ban megfelelŖ, az s®rtŖ vagy f®lre®rthetŖ lehet egy m§sikban. 

Sz§njon idŖt arra, hogy az ®rz®keny k®rd®sek megvitat§sa elŖtt kapcsolatot alak²t ki a p§cienssel, A 

bizalom ®s a k®nyelmes kºrnyezet megteremt®se b§tor²thatja a ny²lt kommunik§ci·t. 

A l§bfej deformit§sainak ®s gomb§s fertŖz®seinek megvitat§sakor vil§gosan ®s egyszerŤen magyar§zza el 

az §llapotot, a kezel®si lehetŖs®geket ®s a v§rhat· eredm®nyeket. Ker¿lje az orvosi zsargont, amely 

zavar· vagy f®lelmetes lehet. 

Egyes kult¼r§k nagy jelentŖs®get tulajdon²tanak a szem®rmess®gnek. Figyelje meg a p§ciens reakci·it, 

®s gyŖzŖdjºn meg arr·l, hogy csak a vizsg§lathoz vagy kezel®shez sz¿ks®ges m®rt®kben kell a 

p§ciensnek a test®t felfednie. 
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Nyitott k®rd®sekkel ºsztºnºzze a p§cienst, hogy ossza meg aggodalmait ®s preferenci§it. Ez§ltal 

kifejezheti gondolatait ®s ®rz®seit an®lk¿l, hogy ¼gy ®rzen®, siettetik, erŖltetik. 

Gyakorolja az akt²v hallgat§st, hogy teljes m®rt®kben meg®rthesse a p§ciens perspekt²v§j§t. Ismerje el, 

hogy a p§ciens tapasztalatai ®s ®rz®sei jogosak, ®s mutasson emp§ti§t aggodalmai ir§nt. 

K®sz¿ljºn fel arra, hogy k®pes legyen kommunik§ci·j§t az egyes p§ciensek kultur§lis h§tter®hez ®s 

preferenci§ihoz igaz²tani. 

Egyes kult¼r§kban a p§ciensek jobban szeretik, ha azonos nemŤ eg®szs®g¿gyi szakemberek kezelik 

Ŗket. Amikor csak lehets®ges, tartsa tiszteletben ezeket a preferenci§kat. 
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4.1. ±łƭƭƝȊǸƭŜǘƛ ŦłƧŘŀƭƳŀƪ ŜƭǃŦƻǊŘǳƭłǎƛ ƧŜƭƭŜƳȊǃƛ 

 
A v§llf§jdalom m§r a kºz®pkor¼, akt²v, dolgoz· emberek kºr®ben is elŖfordul· panasz, amely a mindennapi 

aktivit§si feladatok elv®gz®s®nek jelentŖs korl§tot szabhat. A megjelenŖ v§llf§jdalmak jelentŖs r®sz®ben nem 

tal§lnak egy®rtelmŤ ï k®palkot· elj§r§sokkal igazolhat·-struktur§lis elt®r®st. Ugyanakkor kialakul§s§ban 

rendszerint tºbb t®nyezŖ is szerepet j§tszik ®s a f§jdalommal j§r· t¿netegy¿ttes a funkcion§lis k®pess®geket 

negat²van befoly§solja, illetve az esetek ak§r fel®ben visszat®rŖ vagy kr·nikus form§v§ v§lik. A 

v§llf§jdalommal j§r· k·rk®pek progn·zisa nagyon v§ltozatos, az ¼jonnan jelentkezŖ esetek csak mintegy fele 

v§lik t¿netmentess® f®l ®ves idŖtartamon bel¿l (Masters, 2007). Az elŖfordul§si gyakoris§got illetŖen elt®rŖ 

adatok §llnak rendelkez®sre, hiszen a v§llf§jdalom v§ltozatos s¼lyoss§ga ®s idŖtartama miatt az 

eg®szs®g¿gyi rendszerben sem mindig jelenik meg diagn·zisk®nt. Emellett az adatok jelentŖsen elt®rnek az 

egyes orsz§gok esetmeghat§roz§sai, gazdas§gi k¿lºnbs®gei, eg®szs®g¿gyi rendszer elt®r®sei, stb miatt 

(Luime, 2004). Abban azonban egyet®rt®s van, hogy a v§llf§jdalommal j§r· elv§ltoz§sok, mint m§s 

degenerat²v folyamatokkal j§r· k·rk®pek is, emelkedŖ tendenci§j¼ elŖfordul§st mutatnak. Ez val·sz²nŤleg az 

®letkor ®s a munk§ban eltºltºtt ®vek sz§m§nak emelked®s®vel is magyar§zhat· (Lucas, 2022). Egyes adatok 

alapj§n 1 ®ves prevalenci§ja el®rheti az 55%-ot (Lowry, 2023), ®letprevalenci§j§nak maximuma ak§r a 70%- 

ot is (6,7-66,7%), ezzel becsl®sek szerint a vil§gon a harmadik leggyakoribb mozg§sszervi panasz a vil§gon 

(Luime, 2004; Singh, 2015). Emiatt a v§llf§jdalmak jelentŖs anyagi terhet jelentenek a betegnek ®s 

csal§dj§nak, valamint a munk§b·l val· kies®s ®s az egy®szs®g¿gyi ell§t·rendszer terhei miatt az egyes 

orsz§goknak is (Eubank, 2021). 

 
Ezeknek az elt®rŖ funkcion§lis §llapotot kialak²t·, ®letminŖs®get ront· rendelleness®geknek a diagn·zisa 

elsŖsorban a klinikai vizsg§latok eredm®nyein alapul. A v§llf§jdalom megjelen®sekor jellemzŖ k²m®let 

kºvetkezt®ben a mozg§sterjedelem korl§tozotts§g§nak tov§bbi fokoz·d§sa jelenhet meg. A felborul· 

izomegyens¼ly b§rmely koroszt§lyban lass²tja ®s nehez²ti a v§ll²z¿let rehabilit§ci·s lehetŖs®g®t. 

A klinikumban dolgoz· szakemberek sz§m§ra fontos szempont a v§rhat· rehabilit§ci·s eredm®nyek 

j·solhat·s§ga, hiszen ezek alapj§n lehet a p§cienssel egy¿tt kºzºs kezel®si c®lokat meghat§rozni. Ehhez 

®s a min®l adekv§tabb fizioter§pi§s programhoz elengedhetetlen a v§llt§j®kot alkot· strukt¼r§k fel®p²t®s®nek, 

mŤkºd®s®nek ismerete, valamint a panaszok ®s kºr¿lm®nyek komplex ®rtelmez®se. 

 

4.2. A Ǿłƭƭ ŦŜƭŞǇƝǘŞǎŞƴŜƪ ŦǳƴƪŎƛƻƴłƭƛǎ ǾƻƴŀǘƪƻȊłǎŀƛ 
A glenohumer§lis ²z¿leti fej (caput humeri) csup§n harmada/negyede fedett a scapula biztos²totta sek®ly 

²z¿leti §rok (cavitas glenoidale) ®s az ehhez rºgz¿lŖ rostporcos elem (labrum glenoidale) §ltal. A v§ll²z¿let 
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ez§ltal az emberi test egyik legmozg®konyabb ²z¿let®v® v§lik. (McCausland, 2024) Ugyanakkor, az ismeretett 

anat·mia viszonyaib·l ad·d·an, a fej megfelelŖ helyzet®nek biztos²t§sa erŖsen f¿gg a passz²v ®s akt²v 

elemektŖl. A labrum szerepe a v§ll²z¿let megfelelŖ mŤkºd®seben megk®rdŖjelezhetetlen. A felsz²n nºvel®se 

(m®ly²ti ®s sz®les²ti az §rkot), a fej centraliz§l§sa, tov§bb§ az intraartikul§ris nyom§s fenntart§s§nak 

t§mogat§sa r®v®n a stabilit§s elŖseg²t®s®ben is r®sze van (Almajed, 2022). A v§llban a passz²v stabilit§s 

elsŖsorban a nem-kontraktilis elemek egy¿ttes hat§sa miatt jºn l®tre. Az ²z¿leti tok als· r®sz®n, az itt tal§lhat· 

bŖny®k (recessus) ®ps®ge ®s mobiliz§lhat·s§ga felt®tele a teljes mozg§sterjedelmŤ elmozdul§soknak 

(kifejezetten az elev§ci·s ir§nyokba). ĉgy viszont a tok relat²v laza ®s erŖs²tŖ szalagjaival (ligamentum 

glenohumerale, coracohumerale) csak a terhel®s n®lk¿li statikus stabiliz§ci·t k®pesek ºn§ll·an biztos²tani. 

Egy®b esetekben stabiliz§tor izmok t§mogatj§k ezt a feladatot. A statikus stabiliz§torok szerepe teh§t a 

gravit§ci·s hat§s kik¿szºbºl®se, leggyakrabban a felsŖ v®gtag neutr§lis helyzet®ben (pl. szatyor cipel®se). A 

terhel®ssel, s¼lyhordoz§ssal ar§nyosan nŖ a kontraktilis elemek (pl.: supraspinatus, biceps, triceps brachii) 

munk§ja is. A dinamikus stabiliz§tor izmok mozg§s kºzben (elsŖsorban abdukci· alatt) fŖk®nt a szuperior 

ir§ny¼ transzl§ci·s erŖhat§sok kiiktat§s§t ®s a fej v§p§ba h¼z§s§t seg²tik elŖ (Maruvada, 2024). Ezek az 

izmok elsŖsorban az ²z¿leti tokkal szorosan ºsszenŖtt rot§torkºpeny tagjai (m. subscapularis, supraspinatus, 

infraspinatus ®s teres minor), illetve a biceps brachii hossz¼ feje. Ezen k®pletek csºkkent munk§j§nak 

hat§s§ra az ²z¿let arthrokinematikai mozg§sai elt®rnek, ami t¼lerŖltet®st ®s rendellenes elmozdul§sokat, nem 

k²v§nt erŖhat§sokat v§lthat ki az ²z¿letben. A rot§torkºpeny tagjainak a fej centraliz§l§s§ban a mozg§sok 

sor§n v§ltoz· szerepe van, de feladatuk nºvekszik a kºz®psŖ mozg§sp§lya szakaszon, illetve terhel®s alatt 

zajl· mozg§sok sor§n, valamint a z§rt kinematikus l§ncban v®gzett gyakorlatok eset®n (Gombera, 2015). 

 
A megfelelŖ mŤkºd®shez fontos feladatot l§tnak el az ²z¿let kºrny®k®n tal§lhat· subacromialis, 

subdeltoidealis burs§k, ahol az inak (m. deltoideus, rot§tor mandzsetta) s¼rl·d§s§nak csºkkent®s®vel 

hozz§j§rulnak az izmok hat®konyabb munkav®gz®s®hez. Az acromion, a coracoacromialis szalag ®s a 

processus coracoideus a coraco-acromialis ²vet alkotva, a m. supraspinatus sz§m§ra egy csatorn§t hoz l®tre. 

A felsŖ v®gtag emel®sekor a supraspinatus in§nak medi§lis ir§nyba cs¼sz§sa jºn l®tre, az itt tal§lhat· bursa 

r®tegeinek elcs¼sz§sa §ltal. A csatorna merev, ez§ltal b§rmely t®rszŤk²tŖ folyamat (a k®pletek §tm®rŖj®nek 

nºveked®se)  hat§ssal  van  a  supraspinatus  in§nak  mobilit§s§ra  (Kapandji,  2019). Ugyanakkor 

ez ut·bbi k®pletek gyakran v§lnak ®rintett® (gyullad§s, f§jdalom, adh®zi·k, kalcifik§ci·) ºn§ll·an vagy m§s 

v§llprobl®m§hoz kapcsoltan, ezzel korl§tozva a v§ll²z¿leti mozg§sok terjedelm®t ®s/vagy erej®t. Đjabban 

vizsg§lj§k szerep¿ket a rot§torkºpeny ®rintetts®gek regener§ci·j§ban val· hat§suk kapcs§n is (Klatte-

Schulz, 2022). 

 
A m. biceps brachii ina a supraglenoid gum·r·l ®s a labrum glenoidale felsŖ r®sz®bŖl ered. A sulcus 

bicipitalisn§l r§hajlik a humerusra, ezzel az ²n jelentŖs mechanikai hat§snak van kit®ve az izom 

kontrakci·jakor. Az ²n repetit²v trakci·ja, s¼rl·d§sa ®s a glenohumeralis ²z¿let rot§ci·jakor l®trejºvŖ mozg§sa 

gyakran gyullad§st okoz. A hossz¼fej in§nak a felsŖ harmadban d¼s szimpatikus idegh§l·zata van, mely 

gyullad§sos, majd kr·nikus degenerat²v folyamat kialakul§s§hoz vezet (Tiwana, 2023) Az ²n rºgz²t®s®t 

transzverz§lis szalagos k®plet ®s a biceps gyŤrŤ biztos²tja, mely norm§l kºr¿lm®nyek kºzºtt stabiliz§lja az 

inat a bicipitalis bar§zd§ban (Nakata, 2011). 
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1. §bra: A v§ll²z¿let ®s fŖbb k®pletei 

1. k®p: Kadi, 2017. 2. k®p: Woodward, 2000. 3. k®p: Hopman, 2013. 

(1: tuberculum minus; 2: tuberculum majus; 3: scapula; 4: processus coracoideus; 5: clavicula; 

6: acromion; 7: fossa glenoidalis) 
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A v§ll²z¿let ®s a v§llºv funkcion§lis egys®get alkot, ²gy a stabilit§si ®s mobilit§si feladataikban is hat§ssal 

vannak egym§s mŤkºd®s®re, vagyis f¿ggnek egym§st·l. A megfelelŖ ¿temŤ ®s terjedelmŤ scapulo- 

humeralis ritmus biztos²tja a v§ll²z¿let teljes mozg§sp§ly§n kivitelezhetŖ mozg§sait. Teszi mindezt az®rt, hogy 

a felsŖ v®gtag ñv®grehajt· szerveò (a k®z), mely szinte minden tev®kenys®g¿nkben r®szt vesz (Moscato, 

2010), a t®rben min®l optim§lisabb helyzetbe ker¿lhessen. 

 
A felsŖ v®gtag az acromioclavicularis ®s sternoclavicularis ²z¿leten, valamint a scapulothoracalis funkcion§lis 

ºsszekºttet®sen kereszt¿l kapcsol·dik az axi§lis v§zhoz. A v§llºv izomcsoportjai, mint p®ld§ul a m. trapezius, 

levator scapulae, rhomboideusok ®s serratus anterior, kºzvetetten j§rulnak hozz§ a glenohumeralis ²z¿let 

mŤkºd®s®hez az§ltal, hogy be§ll²tj§k, mozgatj§k ®s stabiliz§lj§k a scapul§t. A scapula ®s a glenohumeralis 

²z¿let kºzºtti szinergikus kapcsolat norm§l kºr¿lm®nyek kºzºtt lehetŖv® teszi a kar sz§m§ra, a nagy 

volumenŤ, ugyanakkor prec²z mozg§sok v®grehajt§s§t an®lk¿l, hogy az ²z¿let instabill§ v§lna. A v§llºv 

norm§lt·l elt®rŖ helyzete, mint p®ld§ul a protrakci·s v§lltart§s, a v§ll²z¿let csºkkent mozg§sterjedelm®hez 

vagy kompenz§ci·s mozg§smint§k l®trejºtt®hez j§rul hozz§. 

A lapocka norm§l helyzete meghat§rozhat· a mellkashoz ®s gerinchez k®pest (magass§g, t§vols§g, 

elfordul§s), illetve m§s t®nyezŖkhºz (pl: szimmetria, tengely, s²k) viszony²tva. A scapula helyzete erŖsen f¿gg a 

csigoly§k §ll§s§t·l (nyaki, h§ti szakasz) ®s a stabiliz§l· izmok §llapot§t·l (Rees, 2021). 

A lapocka elmozdul§sai arthokinematikusan ºsszetettek, hiszen nemcsak a mellkasfalon kell annak 

alakj§hoz igazodnia a scapulo-thoracalis ºsszekºttet®sben, hanem ezzel egy idŖben a clavicul§val alkotott 

²z¿let®n kereszt¿l a rot§ci·s jellegŤ elmozdul§sok ºsszhangj§t is meg kell teremtenie. A mozg§sainak 

megv§ltoz§sa a scapulo-humeralis ritmus elt®r®s®t is mag§val vonja (diszkin®zis), mely ºnmag§ban nem 

mozg§sszervi diagn·zis, de oka lehet egyes v§llt§ji panaszok kialakul§s§nak. (Sciascia, 2022) Az anat·miai 

strukt¼r§k ®s az izomcsoportok kºzºtti megfelelŖ koordin§ci· fontos kulcsa lehet a v§lls®r¿l®sek 

megelŖz®s®nek ®s kezel®s®nek. Ugyanakkor nem jelenthetŖ ki egy®rtelmŤen, hogy a lapocka elt®rŖ 

mozg§smint§ja patoanat·miai t®nyezŖk®nt szerepel minden esetben a v§ll²z¿leti panaszok h§tter®ben 

(Lange, 2017). A v§llºv elev§ci·s mozg§sa sor§n a gerinc extenzi·ja ®s later§l flexi·ja is k²s®ri a mozg§st, 

²gy a gerinc flexi·s tart§sa, vagy a teljes extenzi· elmarad§sa korl§tozhatja a szabad v§ll mozg§sokat (Land, 

2017). 

 

 

2. §bra: A 

v§llºv-v§ll²z¿let kapcsolata (Crookes, 2023) 
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4.3. A ǇǊƻǇǊƛƻŎŜǇŎƛƽ Şǎ a ƭłǘłǎǎŞǊǸƭǘ ǎȊŜƳŞƭȅŜƪ ǾłƭƭǘŀǊǘłǎŀ 
A test szegmenseinek egym§shoz viszony²tott helyzet®t ®s mozg§s§t komoly, ºsszehangolt 

neuromuszkul§ris h§tt®r biztos²tja. A megfelelŖ mozg§sok alapja p®ld§ul az izmok inter- ®s intra 

szinkroniz§ci·ja, melyhez extero-, intero-, ®s propriocept²v inform§ci·k nyerhetŖek. Az emberi ®rz®kszervek, 

mint a propriocepci·, szomatoszenz§ci· ®s az exterocept²v ingerek kºz¿l a l§t§s, fontos inform§ci·forr§sok 

a koordin§lt mozg§sokhoz, valamint a testtart§si, egyens¼lyi k®pess®gekhez (Moon, 2021). A propriocepci· 

ñtest belsŖ perif®ri§s ter¿leteirŖl sz§rmaz· afferens inform§ci·kat, amelyek hozz§j§rulnak a testtart§s 

szab§lyoz§s§hoz, az ²z¿letek stabilit§s§hoz ®s sz§mos tudatos ®rzethez.ò A szomatoszenz§ci· t§gabban 

®rtelmezett fogalom, mely a propriocepci· mellett minden m§s, a perif®ri§r·l ®rkezŖ inform§ci·t is jelent, ²gy a 

mechano-, thermo-, ®s f§jdalom receptoraib·l ®rkezŖ inform§ci·t. ĉgy teh§t a propriocepci· a 

szomatoszenz§ci· fontos r®szek®nt foghat· fel. A feladat teljes²t®s®hez sz¿ks®ges t®nyezŖk 

ºsszefoglal§s§ra haszn§lt kifejez®s a neuromuszkul§ris kontroll, amely r®v®n az ²z¿letek dinamikus 

stabiliz§l· k®pess®ge biztos²tott (Riemann, 2002). 

A l§t§sveszt®s ®s a vaks§g magas prevalenci§ja ellen®re viszonylag kev®s tanulm§ny foglalkozott l§t§ss®r¿lt 

emberek testtart§si ®s mozg§sszervi probl®m§ival. Az emelkedŖ elŖfordul§si gyakoris§got mutat· 

cukorbetegs®g okozta szºvŖdm®nyek miatt v§rhat·an tov§bb fognak emelkedni a l§t§ss®r¿l®sek is. A 

vizu§lis inform§ci· erŖsen t§mogatja a propriocept²v inform§ci·kat a testtart§s be§ll²t§s§hoz. A l§t§ss®r¿lt 

egy®nek a vizu§lis kontroll hi§nya ok§n a koordin§ci·s, testtart§si, egyens¼ly szab§lyoz§si 

mechanizmusaikban elt®rŖen mŤkºdnek (Walicka-CupryŜ, 2022). 

Az egyik legfontosabb ®rz®kszerv a l§t§s, ami hat§ssal van m§s ®rz®kszervek ®s a motoros szab§lyoz§s 

mŤkºd®s®re is. ĉgy befoly§solja l®nyeg®ben minden funkcion§lis feladat teljes²t®s®t. L§t§sveszt®s b§rmely 

®letkorban elŖfordulhat, de leggyakrabban idŖs korban, makuladegener§ci· kºvetkezt®ben jºn l®tre. A 

gyeng®nl§t· egy®nekn®l kifejezett mozg§sszervi panaszok jellemzŖek, mint p®ld§ul izomf§jdalom, merevs®g a 

nyak ®s lapocka ter¿let®n, f§radts§g ®s egy®b t¿netek. Emellett egy®b mozg§sszervi probl®m§k is 

jelentkezhetnek a szem-k®z koordin§ci· zavara miatt. A l§t§s hi§ny§ban a propriocept²v receptorok §ltal 

biztos²tott inform§ci· t®ves feed-back-et eredm®nyezhet. ĉgy a vizuomotoros ingerek hi§nya kompenz§ci·s 

strat®gia alkalmaz§s§t teheti sz¿ks®gess®, amely elt®rŖ tart§si- ®s mozg§smint§t eredm®nyez (Zetterlund, 

2009). A csºkkent l§t§s, de k¿lºnºsen a vaks§g rendellenes szenzomotoros interakci·t okoz. A csºkkent 

vagy elvesztett l§t§s miatt el®gtelen vizu§lis inform§ci· a mozg§sszervi probl®m§k megnºvekedett 

elŖfordul§s§hoz vezet (Alghadir, 2019). 

A nem fiziol·gi§s izom- ®s ²z¿leti mozg§sok, valamint a helytelen poz²ci·k tart·s alkalmaz§sa visszat®rŖ, 

vagy hosszan tart· merevs®ghez ®s f§jdalomhoz vezethet, jellemzŖen a v§llºv ®s a nyak ter¿let®n 

(Zetterlund, 2016). 

 

4.4. A ǾłƭƭŦłƧŘŀƭƻƳ 
A v§llt§j®k ºsszetett anat·miai rendszere teh§t sz§mos k®pletbŖl sz§rmaz· elt®r®sbŖl ad·dhat, emiatt ezek 

differenci§ldiagnosztikai azonos²t§sa neh®zs®get jelenthet. Tov§bb nehez²ti az analiz§l§st, hogy sok esetben 

a v§llprobl®m§k nem j§rnak egy¿tt k®palkot· elj§r§ssal igazolhat· elt®r®ssel. A kr·nikus v§llf§jdalmak 

izomegyens¼ly felborul§st, mozg§sterjedelem csºkken®st ®s ezzel funkcion§lis §llapotroml§st 

eredm®nyeznek. A rehabilit§ci·t lass²tja a betegekben kialakul· f§jdalomra adott heves reakci· 

(szenzitiz§ci·), illetve a f§jdalomt·l val· f®lelem miatt l®trejºvŖ mozg§st·l val· f®lelem ®s/vagy 

kompenzat·rikus v§llºvi ®s tºrzs mozg§sok megjelen®se. 

A f§jdalom hat§sa a motoros mŤkºd®sre nem egy®rtelmŤ, de megzavarhatja a mozg§smint§t. Azok az 

egy®nek, akik f§jdalmat ®lnek §t, gyeng®bb motoros teljes²tm®ny produk§lnak ®s korl§tozottabb lehet a 

k®pess®g¿k bizonyos motoros mint§k megtanul§s§ra. Ugyanakkor ¼gy tŤnik, hogy a f§jdalomhoz val· 

alkalmazkod· k®pess®g az idegrendszer mŤkºd®si strat®gi§j§n kereszt¿l igyekszik megval·s²tani a 

funkcion§lis feladatokat. Ennek ¼tja a legkisebb f§jdalommal j§r· mozg§sminta megtal§l§sa. IdŖvel az ²gy 
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v®grehajtott mozg§sok ism®tl®se csºkkenti a f§jdalmat (Arieh, 2022). Ezek a mechanizmusok fontosak 

lehetnek a szervezet ºngy·gy²t· mechanizmusainak t§mogat§s§ra, ugyanakkor a megv§ltozott 

mozg§smint§k fennmarad§sa eset®n azok le®p²t®se rehabilit§ci·s feladatt§ v§lhat. 

A vizsg§latok ºsszef¿gg®st mutatnak a f§jdalmas mozg§sokt·l val· f®lelem ker¿l®s®nek s¼lyoss§ga ®s a 

f§jdalom-funkcion§lis hi§ny mutat·i kºzºtt is (Gonz§lez, 2023). A kialakul· f§jdalom multifaktori§lis ®s 

v§ltozatos a jellemzŖiben is (intenzit§s, lokaliz§ci·, jelleg, stb.), mely t®nyezŖk a kliens egyedi tulajdons§gai 

mellett befoly§solj§k a ter§pia hat®konys§g§t. A nagy f§jdalom®rzet eset®n kisebb a rehabilit§ci·s siker, 

vagyis ilyenkor m®rs®keltebb ®s nehezebben el®rhetŖ rehabilit§ci·s eredm®ny j·solhat·. Arra azonban nincs 

egy®rtelmŤ, erŖs bizony²t®k, hogy a f§jdalom ®s panaszok hosszabb idŖtartama, illetve a kezdeti nagyobb fok¼ 

korl§tozotts§g egy®rtelmŤen gyeng®bb eredm®nyt vet²ten®nek elŖre. Emellett a pszichoszoci§lis t®nyezŖk 

hat§sa sem elhanyagolhat· a rehabilit§ci·s folyamatban (Kuijpers, 2004). Az atraum§s v§llf§jdalmak eset®n 

a pszichol·giai t®nyezŖk, ¼gy, mint a f§jdalom szintje, a p§ciens c®ljai, a meg®lt fogyat®koss§g, befoly§solj§k 

a meg®lt panaszok szintj®t. Ugyanez a klinikai k®ppel (fizik§lis vizsg§lati eredm®nyek, struktur§lis elt®r®sek) 

kapcs§n nagyon gyakran nem mondhat· el. Az ºnhat®konys§g magasabb szintje a v§llf§jdalom nagyobb 

javul§s§t id®zi elŖ a rehabilit§ci· folyam§n. 

Tart·s f§jdalom eset®n fontos annak a s¼lyoss§g§nak a meg²t®l®se a beteg r®sz®rŖl. Ez mag§ba foglalja az 

egy®n alkalmazkod§s§t, hozz§§ll§s§t, alkalmazott megk¿zd®si strat®gi§it a f§jdalommal kapcsolatosan. A 

f§jdalommal kapcsolatos hiedelmek meghat§rozz§k, hogy a beteg mit kezd ezzel az ®rzettel (megelŖzi, 

csºkkenti vagy felerŖs²ti). Az elt®rŖen feldolgozott f§jdalom®rzettel a fizioter§pia sor§n is sz§molni kell a 

kr·nikus f§jdalmak eset®n (Bahadir, 2023). 

 

4.5. A ǾłƭƭǇŀƴŀǎȊƻƪ ƻǎȊǘłƭȅƻȊłǎŀ 
A v§llpanaszok oszt§lyoz§s§nak egyik lehetŖs®ge a balesettel, traum§s esem®nnyel ºsszef¿ggŖ ®s az 

en®lk¿l kialakul· esetek. Az atraum§s v§llf§jdalmak igen gyakori ®s jelentŖs egy®ni ®s t§rsadalmi terhet 

jelentŖ probl®m§k, melyek gyakran t§rsulnak egy®b betegs®gekhez (pl.: stroke, cukorbetegs®g, magas 

v®rnyom§s, pajzsmirigy diszfunkci·k, pszich®s k·rk®pek). 

A v§llt§ji f§jdalom okak®nt magas ar§ny¼ a periarthritis (43,1%) ®s a subacromi§lis f§jdalom szindr·ma 

(26,9%) elŖfordul§sa, de ezek jellemzŖen elt®rnek a fiatalabb ®s idŖsebb ®letkorokban. A periarthritis ®s a 

subacromialis f§jdalom szindr·ma a fiatalabb ®letkorokban jellemzŖbb. A 40 ®v feletti szem®lyek eset®n 

elsŖsorban a kr·nikus rot§torkºpeny ®rintetts®geknek (gyullad§s, szakad§s), adhesiv capsulitisnek, vagy a 

glenohumeralis ²z¿let arthrotikus folyamat§nak (osetoarthritis) van fokozott kock§zata. Hab§r, az ut·bbiak 

eset®n m®g kezdŖdŖ folyamatokr·l lehet besz®lni, ²gy ezek kisfok¼ panaszt okoznak, amely rendszerint 

idŖszakos megjelen®sŤek, majd az ®letkorral egyre fokoz·dnak, sŤrŤsºdnek. A 61 ®v feletti szem®lyek 

eset®n kisebb gy·gyul§si ar§nnyal sz§molhatunk, a periarthrotikus ®rintetts®gek rosszabb progn·zisa miatt. 

A befagyott v§ll szindr·ma ®s a meszes tendinopathia a kºz®pkor¼akn§l (40-70 ®v) tetŖzik. 

A v§ll t¿neteinek megjelen®se az esetek mintegy fel®ben ism®tlŖdŖ vagy kr·nikus ®rintetts®gk®nt k²s®ri az 

egy®nek mindennapjait. A rendelleness®g ok§t·l f¿ggetlen¿l a v§llprobl®m§k eset®n a f§jdalom a 

leggyakoribb oka annak, hogy egy szem®ly orvoshoz forduljon. A f§jdalom mellett a mozg§sbeszŤk¿l®s 

(kifejezett korl§tozotts§g befagyott v§ll eset®n), illetve gyeng¿l®s szerepel leggyakrabban a panaszok kºzºtt 

(Murphy, 2010). 

Az anamn®zis ®s a fizik§lis vizsg§lat sor§n gyakran elŖfordul· v§llpanaszok csoportos²t§sa az al§bbi 

feloszt§s szerint tºrt®nhet: subacromialis f§jdalom szindr·ma, adhesive capsulitis, glenohumeralis 

instabilit§s, egy®b gyakori diagn·zisok (McClure, 2014). 

A rot§torkºpeny ®rintetts®g egy vagy tºbb izom in§nak ®rintetts®g®vel j§r. Leggyakoribb a m. supraspinatus 

®rintetts®ge, amely gyakran t§rsul a biceps brachii hossz¼ fej®nek irrit§ci·j§val ®s/vagy bursitissel is, de 

ºn§ll· gyullad§sos folyamataik is fenn§llhatnak. Okai v§ltozatosak: funkcion§lis, degenerat²v ®s mechanikai 

h§ttere is lehet. 
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Az impingement szindr·ma a k·rk®p mechanizmus§ra utal, ekkor ugyanis csontos k®pletek kºzºtti 

¿tkºz®ses, becs²pŖd®ses mechanizmussal jºn l®tre az ²n b§ntalma, mely annak gyullad§s§t, 

kºvetkezm®nyesen meszed®st, majd r®szleges vagy teljes szakad§s§t okozza (Murphy 2010). Ez a folyamat 

egy¿tt   j§rhat   a   subacromialis   bursa   gyullad§s§val   is   (Yang,   2021). 

Đjabban a v§ll®rintetts®gek nomenklatur§j§nak egys®ges²t®s®re tºrekv®s zajlik, hiszen tºbbf®le feloszt§si, 

elnevez®si forma van haszn§latban (pl. rot§tor kºpeny szindr·ma RCS, subacromialis f§jdalom szindr·ma 

SAPS). 

Az impingement szindr·m§nak k®t form§j§t szok§s megk¿lºnbºztetni. A k¿lsŖ t²pus, a subacromialis 

impingement szindr·m§t (SIS, SAIS), amely a subacromialis t®r szŤk¿l®se r®v®n jºn l®tre (elsŖdleges forma), 

vagy a felborul· izomegyens¼ly okozta stabilit§s csºkken®s miatt alakul ki (m§sodlagos forma). Ebben a 

form§ban az acromialis ²v al§ szorul· m. supraspinatus in§nak irrit§ci·ja zajlik. Emellett megk¿lºnbºztethetŖ a 

belsŖ impingement t²pus is, amely fej feletti munkafolyamatokhoz kapcsoltan a rot§torkºpeny als·, m®ly 

rostjainak a fossa glenoidealishoz val· ism®tlŖdŖ ¿tkºz®s®t, becs²pŖd®st okozza(el¿lsŖ, h§tuls·) (Creech, 

2023). M§s feloszt§sban megk¿lºnbºztetnek subcoracoideus szindr·m§t is (Garving, 2017). 

A subacromialis f§jdalom szindr·ma ºsszefoglal· elnevez®se mindazon probl®makºrºknek, melyek a 

subacromialis ter¿leten jelentkezŖ panaszokkal j§rnak. ĉgy mag§ba foglalja p®ld§ul az impingement 

szindr·ma, a rot§torkºpenyt- elsŖsorban m. supraspinatust- ®rintŖ tendinopathia, tendinitis, bursitis (Rees, 

2021). 

Az adhesive capsulitis, vagy befagyott v§ll szindr·ma egy jellegzetes t¿netekkel j§r·, ismeretlen etiol·gi§j¼ 

§llapot. Kialakul§sa eset®n kifejezetten erŖs, ®jszaka fokoz·d· f§jdalommal, nagyfok¼ passz²v ®s akt²v 

mozg§sterjedelem beszŤk¿l®ssel (fŖk®nt abdukci·s, flexi· ®s kirot§ci·) ®s tart·s funkcion§lis k§rosod§ssal 

lehet tal§lkozni. A k·rk®p jellemzŖje, hogy tºbb periarthricularis k®plet is ®rintett® v§lik, az idŖ elŖrehaladt§val ®s 

- a f§jdalom csºkken®se ellen®re - a kºtŖszºveti korl§tozotts§g lehetetlenn® teheti a konzervat²v kezel®s §ltal 

a tov§bbi javul§st. K®palkot· elj§r§s rendszerint nem igazol k¿lºnºsebb elt®r®st. Form§i szerint lehet 

elsŖdleges ®s m§sodlagos. A primer forma eset®n van olyan m§s szervi ®rintetts®g, mely a v§ll²z¿leti 

panaszok kialakul§s§ra fokozott kock§zati t®nyezŖt jelent (pl.: pajzsmirigy betegs®g, Parkinson-k·r). A 

secunder forma v§lls®r¿l®s vagy egy®b v§llf§jdalommal t§rsul· patol·gia okozta immobiliz§ci· eset®n jºn 

l®tre (pl. impingement, bicepsz tenosynovitis, meszes ²ngyullad§s). 

 
A k·rk®p maga h§rom szakaszra oszthat·. 

Az elsŖ a ñfagy§sò idŖszaka, ami jellemzŖen 2-9 h·napig tart, ®s fŖ meghat§roz·ja a f§jdalom (diff¼z, erŖs), amely   

miatt   a   beteg   sokszor   alv§shi§nyra   ®s   ®rz®kenys®gre   panaszkodik. A m§sodik 

a ñfagyotts§gò idŖszaka, mely az elsŖ t¿netektŖl sz§m²tva 4-12 h·napig tart. Ilyenkor a f§jdalom fokozatos 

csºkken®se mellett jelentŖs, progressz²v mozg§sbeszŤk¿l®s (flexi·, abdukci·, ki- ®s berot§ci·) tal§lhat·

 a feszes, merev v§ll²z¿letben. 

 
A harmadik szakaszban, az ñolvad§sò periodus§ban (5-26 h·nap) a f§jdalom megszŤn®se mellett a 

mozg§sok visszat®r®se jellemzŖ. B§r a k·rk®p ºngyugyul· mechanizmus¼, az inaktivit§sb·l eredŖ 

szºvŖdm®nyek tart·s vagy maradand· k§rosod§sokat, mozg§skorl§tozotts§got, funkcion§lis nehez²tetts®get 

okozhat a teljes, 1-3 ®ves gy·gyul§si idŖ v®g®re (Chan, 2017). 

A glenohumeralis instabilit§s rendszerint velesz¿letett §llapotok talaj§n (²z¿leti inkongruencia, szalag 

lazas§g, stb.) vagy traum§s s®r¿l®sek ok§n jºn l®tre. A stabilit§si hi§ny m®rt®ke, jellege, az egy®n ®letm·dja 

alapvetŖen meghat§rozza az ®rintetts®g kezel®si sz¿ks®g®t (Miniato, 2023). 

A glenohumeralis arthritis eset®n a porc degener§ci·ja az ²z¿leti alkot·elemek mindegyik®re kihat a 

folyamat elŖrehaladt§val. Gyakran m§s k·rk®pekhez t§rsultan jelenik meg ®s a v§ll²z¿letben megjelenŖ 

egyre erŖsebb ®s tart·sabb f§jdalom mellett funkcion§lis korl§tozotts§g hoz l®tre. 

A scapularis dyskinesis b§rmely v§ll²z¿leti probl®ma velej§r·ja lehet. Tulajdonk®ppen a lapocka 

helyzet®nek, mozg§s§nak megv§ltoz§s§t ºsszefoglal· kifejez®s, mely nem egy mozg§sszervi diagn·zis. 

JelentŖs®ge a glenohumer§lis ²z¿leti szºghelyzet ez§ltal a mozg§sainak megv§ltoz§s§ban, az 
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acromioclavicularis ²z¿let fokozott fesz¿lts®g®ben, a subacromialis t®r m®ret®nek m·dos²t§s§ban, a v§ll 

izomzat§nak aktiv§ci·s elt®r®s®ben lehet. Kialakul§s§t sz§mos t®nyezŖ befoly§solhatja, ¼gy, mint a h§ti 

kyphosis, rºvid¿lt mellkasi ºsszekºttet®s, AC ²z¿leti ®rintetts®gek, glenohumeralis ²z¿leti elv§ltoz§sok, 

cervicalis radiculopathia, stb. Hat§ssal van r§ a m. pectoralis minor ®s a biceps rºvid fej®nek fesz¿l®se, 

merevs®ge is. A periscapularis izmok mŤkºd®se jellemzŖen megv§ltozik a dyskinesis eset®n, ²gy a lapock§t 

kifel® forgat· serratus anterior ®s trapezius izmok® is. Impingement szindr·ma, v§llf§jdalom hat§s§ra a 

lapocka mozg§sa szint®n megv§ltozhat (posterior tilt, upward rotation), ezzel dyskinezist kialak²tva. Ugyan²gy 

egy tart·san fenn§ll· lapocka dyskinezis is csºkkentheti a rot§torkºpeny erej®t, nºvelheti az ¿tkºz®si 

t¿neteket, ®s a glenohumeralis szalagok fesz¿l®s®t (Kibler, 2013). 

 

 

4.6. wƛȊƛƪƽŦŀƪǘƻǊƻƪ 

Az egyes mozg§sszervi r®gi·k hat§ssal vannak egym§s mŤkºd®s®re, ²gy kor§bban kialakult f§jdalom a nyaki 

®s/vagy h§ti szakaszon nºveli a v§llf§jdalmak kialakul§si es®ly®t. A v§llf§jdalmakat pszicho-szoci§lis 

t®nyezŖk is befoly§solj§k, valamint kºrnyezeti t®nyezŖk, ²gy a munkafolyamatok, szabadidŖs tev®kenys®gek, 

alv§s minŖs®g, stb. (Roe, 2013). A fekv®s v§llra kifejtett kompresszi·ja r®v®n egy®bk®nt sem elŖnyºs, de a 

hosszas fekv®s kºvetkezt®ben az ²z¿leti ®s idegi nyom§s: gyenges®g, ®rz®szavarok ®s f§jdalom 

jelentkez®s®t is kiv§lthatja (Zenian, 2010). 

Repetit²v munka, k¿lºnºsen, ha ez k®nyszertart§sban tºrt®nik, nºveli a periarticularis panaszok megjelen®si 

es®ly®t (Hopman, 2013). 

A v§llpanaszok jelentkez®se gyakran kºthetŖ az ®letm·dhoz, munkahelyi §rtalmakhoz. A tart·s statikus 

helyzet, repetit²v mozdulatok, extr®m mozg§sp§lya szakaszban v®gzett mozg§sok, mind t§mogatj§k a v§ll 

patomechanizmus§nak kialakul§s§t. Tov§bbi rizik·nak tekinthetŖ a kor§bbi s®r¿l®s, neh®z t§rgyak emel®se, 

vibr§ci·s eszkºzzel val· munka, hideg vagy p§r§s kºrnyezetben v®gzett munka (Linaker, 2015). 

V§llf§jdalmak sokszor szºvŖdm®nyk®nt jelennek meg bizonyos k·rk®pek talaj§n, mint p®ld§ul gyullad§sos 

vagy m§s jellegŤ k·rk®pek (rheumatoid arthritis, kºszv®ny, systemas lupus erythematosus, polimyalgia 

rheumatica, diabetes mellitus). Illetve bizonyos k·rk®pekben (stroke), illetve §llapotokban felerŖsºdhetnek a 

v§llt§ji panaszok. Ez ut·bbira p®lda a tart·s immobilit§s (Murphy, 2010). 

 

4.7. A ōŜǘŜƎǾƛȊǎƎłƭŀǘ 

A betegvizsg§lat hat®konys§ga kiemelt szerepŤ a v§llf§jdalmak eset®n. A gy·gytorn§szoknak fontos szerep 

jut abban, hogy a kezel®s min®l hamarabb megkezdhetŖ legyen. Ennek elsŖ l®p®se az alapos anamn®zis 

felv®tel ®s fizik§lis vizsg§lat, mellyel c®l a v§llt§ji t¿netegy¿ttes h§tt®rben megh¼z·d· zavar lehetŖs®g szerinti 

azonos²t§sa, illetve annak eldºnt®se, hogy szakmai kompetenciahat§ron bel¿l megkezdhetŖ-e a kezel®s, 

vagy m§s szakember §ltal v®gzett kivizsg§l§st szorgalmaz-e a kapott eredm®ny. Vagyis a diagn·zis egyik fŖ 

feladata azonos²tani, hogy a f§jdalom forr§sa a nyaki gerinc ter¿let®rŖl, a glenohumer§lis ²z¿letbŖl, a 

periarticularis egys®gekbŖl vagy a v§llºv valamely ºsszekºttet®s®bŖl ered-e. Nehez²theti az eredeti h§tt®rok 

felder²t®s®t, hogy az egyik r®gi·ban kialakul· probl®ma elŖseg²theti egy vagy tºbb m§sik szegmens 

panaszoss§ v§l§s§t (pl. A v§llºv, vagy a nyaki, esetleg h§ti gerincszakasz hat§sa a v§ll²z¿letre, vagy a 

v§ll²z¿let f§jdalma eset®n a v§llºv, illetve kºnyºk²z¿let ter¿let®t ®rintŖ t¼lterhel®ses f§jdalmak a kompenz§ci· 

miatt). Ilyenkor az aktu§lis t¿netek csºkken®se eset®n rajzol·dhat ki a k·rk®p val·di etiol·gi§ja. Az ok ®s 

okozati ºsszef¿gg®sek l®nyegesek a kezel®si c®lok ®s m·dszerek min®l gyorsabb ®s pontosabb 

meghat§roz§sa ®rdek®ben is. A ter§pia halasztott megkezd®se, vagy nem megfelelŖ megv§laszt§sa 

egy®rtelmŤen rosszabb eredm®nyeket hoz a rehabilit§ci· sor§n (Lowry, 2023). 
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A v§llt§ji f§jdalom t¿netegy¿ttesek vizsg§lati met·dusai, ®s a beteg tov§bbi ®let¼tj§nak eldºnt®s®t t§mogat· 

guideline-ok rendelkez®sre §llnak, de az ell§t§ssal kapcsolatos dºnt®snek mindig az egy®n ®s kºrnyezet 

kontextus§ban egy®nre szabottan kell megtºrt®nnie (Barret, 2021). A vizsg§lat kivitelez®s®t ®s eredm®nyeit 

a szakember tudom§nyos ismeretts®gi kºre, felk®sz¿lts®ge, tapasztalata is meghat§rozza, mivel nagyon 

szerte§gaz· vizsg§lati lehetŖs®gek §llnak rendelkez®sre. Azt is ®rdemes szem elŖtt tartani, hogy a kliesek 

aktu§lis §llapot§t, teljes²tŖk®pess®g¿ket az aznapi hangulatuk, r§hat· kºrnyezeti t®nyezŖk, stb. 

befoly§solj§k, amely a m®r®s-visszam®r®s eset®n torz²thatja az eredm®nyeket. A betegvizsg§latnak 

ugyanakkor fontos szempontja, hogy min®l objekt²vebb legyen, ²gy az ut·bbi ®vtizedben tºbb kutat·i csapat 

is megpr·b§lt a gy·gytorn§sz szakemberek sz§m§ra is j·l haszn§lhat·, a funkcion§lis vizsg§latok sor§n 

fel§ll²tott eredm®nyek figyelembev®tel®vel tºrt®nŖ egys®gesebb ®rt®kel®si strat®gi§k kialak²t§s§t. (Ristori, 

2018) Ilyenek p®ld§ul: m·dos²tott Delphi konszenzusos megkºzel²t®s (Eubank, 2021), a ñshoulder symptom 

modification procedureò (SSMP) (Lewis, 2009), a ñstaged approach for rehabilitation classification: shoulder 

disordersò (STAR-shoulder) (McClure, 2015), ®s a Klintberg proposal (Klintberg, 2015), Algorithm for Clinical 

Reasoning (Santy, 2022). 

A betegvizsg§lat az anamn®zis felv®tel®vel kezdŖdik. A k·rtºrt®net felv®telekor fontos rºgz²teni a beteg 

nem®t, kor§t, aktivit§s§t, foglalkoz§s§t, fenn§ll· betegs®geket, a jelen panaszokat, ®s a kor§bbi s®r¿l®sekkel, 

kezel®sekkel, egy®b t®nyezŖkkel kapcsolatos olyan inform§ci·kat, ami befoly§solhatja a kialakult t¿neteket. 

Ez ut·bbi elsŖsorban a rizik·faktorok azonos²t§s§ra ir§nyul. 

A ñred flagsò ®s ñyellow flagsò jelens®gek kapcs§n. A p§cienssel folytatott interj¼ sor§n k®rdezze meg a jelzett 

patol·gi§k jellemzŖit: kider²tve van-e jelen piros z§szl·. Volt-e a betegnek balesete vagy s®r¿l®se az elm¼lt 

napokban? (akut s®r¿l®s: z¼z·d§s, ficam, baleset, haematoma, deformit§s, f§jdalom - dislocatio = 

traumatol·gia ell§t§s sz¿ks®gess®ge) 

Egy esetleges s®r¿l®srŖl, amely gyenges®get, f§jdalmat okoz, hiszen ez kiz§r· t®nyezŖje a fizioter§pi§s 

kezel®snek. Ugyan²gy a gyullad§s jelei (melegs®g, piross§g, duzzanat), illetve kºtŖszºveti szºvetszaporulat 

(tumor) a betegvizsg§lat megszak²t§s§t teszi sz¿ks®gess®, tov§bbi orvosi vizsg§latot javasolva. Kisug§rz· 

t¿neteket okozhatnak sz²v, gastrointestinalis panaszok is (acut myocardialis infarctus - hideg verejt®kez®s, 

mellkasi f§jdalom, sz®d¿l®s, h§nyinger; compartment szindr·ma, thrombosis - fesz¿l®s ®rzet, izoml§zszerŤ 

f§jdalom; p§nikbetegs®g stb.), ezek figyelembev®tele sz¿ks®ges. A nyaki szakaszr·l eredŖ panaszok is 

kiz§r§sra kell ker¿ljenek. ĉgy p®ld§ul a nyaki gerincszakasz ®rintetts®gei, a nyakr·l eredŖ idegi ®rintetts®gek 

(cervicobrachialgia, thoracic outlet syndroma), ezek kiz§r§sa a k·relŖzm®ny mellett a tov§bbiakban fizik§lis 

vizsg§lat, pl. speci§lis tesztek v®gz®s®re van lehetŖs®g (Rees, 2021). 

A f§jdalommal j§r· k·rk®pek eset®n a f§jdalom k®rd®skºre mindig f·kuszban szerepel. A v§llf§jdalmak 

feloszt§sa anat·miai k®pletek - szºvetek alapj§n vagy ok-okozati ºsszef¿gg®sek elemz®s®n alapul· 

patoanat·miai gondolkod§sm·don kereszt¿l val·sulhat meg. Ugyanakkor ez a t²pus¼ megkºzel²t®s nem adja 

meg egy®rtelmŤen a fizioter§pi§s diagn·zist ®s a rehabilit§ci·s strat®gi§kat, mert az ®rintetts®g m®rt®k®nek, 

komorbidit§soknak, a kliens szem®lyes jellemzŖinek (®letminŖs®g) elt®r®sei miatt az egy®ni szintŤ ®rt®kel®s 

minden esetben sz¿ks®gszerŤ (McClure, 2015). 

A f§jdalom jellemzŖi befoly§solj§k a probl®ma eredet®nek beazonos²that·s§g§t. A v§llf§jdalmakra vonatkoz· 

tipikus k®rd®sek a t¿netek hely®re, fenn§ll§si idej®re, napszaki jellemzŖire, jelleg®re, a fokoz· ®s enyh²tŖ 

t®nyezŖkre vonatkoznak. A m®rs®kelt mozg§sokra, vagy nyugalomban is jelentkezŖ erŖs f§jdalom eset®n a 

kivitelezhetŖ vizsg§latok sz§ma erŖsen limit§ltt§ v§lik, ezzel neh®zkess® vagy lehetetlenn® t®ve a pontos 

diagn·zis fel§ll²t§s§t. 

Az anamn®zis sor§n haszn§lhat· k®rd®sekre vonatkoz· seg²ts®g tºbb szakirodalmi forr§sb·l is nyerhetŖ. 

Ilyen pl. A m·dos²tott Delphi megkºzel²t®s, amely szerint az alap k®rd®ssor r®szek®nt az al§bbiakra ®rdemes 

kit®rni: 

 
Jellemezn® a f§jdalm§t? 

Mikor ®rzi legink§bb a panaszokat? Mikor jelentkeztek az elsŖ probl®m§k a v§ll§val? (d§tum) 

A v§llprobl®ma s®r¿l®s kºvetkezm®nye? 
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Van f§jdalom a v§ll§ban? 

Meg tudja hat§rozni a f§jdalmat? 

Hol ®rzi legink§bb a f§jdalmat? 

Mi·ta ®rzi? 

Milyen a f§jdalom erŖss®ge? 

A f§jdalma kºthetŖ valami konkr®t tev®kenys®ghez? 

Van ®jszakai f§jdalma? 

Nyugalomban van f§jdalma? 

Van valami, ami fokozza a f§jdalmat? (ha igen, adja meg mi az) 

Seg²t valami enyh²teni a f§jdalmat? (ha igen, adja meg mi az) (Eubank, 2021). 

A f§jdalom erŖss®g®t §ltal§ban vizu§lis anal·g sk§la haszn§lat§val szokt§k meghat§rozni. A jelleg®t ink§bb 

kºr¿l²r§ssal (pl.: hasgat·, ®les, tompa, h¼z·). Term®szetesen ezek a v§laszok az egy®b k®rd®sekkel nyert 

inform§ci·kkal egy¿tt v§lnak igaz§n hasznoss§. A panaszokat ®rdemes alaposan, tºbb k®rd®ssel is 

kºrbej§rni, hiszen a v§llpanaszok h§tter®ben §ll· okok gyakran hasonl· t¿netekben nyilv§nulnak meg, 

funkcion§lis k®p¿k pedig sokszor nincs a klinikai k®ppel ºsszhangban (kisebb elt®r®s is okozhat kifejezet t 

panaszt ®s ford²tva). Az alapos vizsg§lathoz hasznos lehet az §llapotspecifikus m®rŖsk§l§k, vagy funkcion§lis 

f·kusz¼ k®rdŖ²vek alkalmaz§sa (Roe, 2013). 

K®rdŖ²vek ®s funkcion§lis m®rŖsk§l§k, melyek kifejezetten a v§llprobl®m§k eset®n haszn§lhat·ak, 

elsŖsorban a f§jdalom jellemzŖit ®s a funkcionalit§st vizsg§l· specifikus k®rdŖ²vek (Angst, 2011). Tºbbnyire nem 

ig®nyelnek fizik§lis vizsg§latot, a beteg megk®rdez®s®vel az Ŗ szubjekt²v meg²t®l®se alapj§n k®sz¿l a 

neh®zs®g, korl§tozotts§g, f§jdalom szintj®nek meghat§roz§sa. Van azonban olyan kombin§lt forma is, amely 

a megk®rdez®s mellett igyekszik az erŖ ®s mozg§startom§ny szemszºg®bŖl r®szletesebben is vizsg§lni a 

panasz kºr¿lm®nyeit, illetve hat§s§t. Ez a tºbb elembŖl §ll·, m®rŖsz§mot ad· forma szakember §ltal v®gzett 

m®r®si param®terek rºgz²t®s®t is ig®nyli. 

 

 
Ilyen, a v§llpanaszok eset®n haszn§lhat· k®rdŖ²vek, m®rŖsk§l§k p®ld§ul: 

 

¶ Shoulder Pain and Disability Index (SPADI) 

¶ Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) 

¶ American Shoulder and Elbow Surgeons Score 

¶ Constant-Murley Shoulder Outcome Score (CMS) 

¶ Shoulder Disability Questionnaire (SDQ) 

¶ Simple Shoulder Test (SST) 

¶ Oxford Shoulder Score (OSS), 

¶ Western Ontario Shoulder Instability Index (WOSI) 

¶ Constant-Murley Shoulder Score (Constant) 

¶ American Shoulder and Elbow Surgeons standardized form for assessment of the shoulder (ASES) 

¶ University of California at Los Angeles shoulder rating scale (UCLA) 

¶ (speci§lis, instabilit§s eset®n: Western Ontario Shoulder Instability Index (Wosi), Walch-Duplay Score, 

Rowe Scores) 

 
Mint a kor§bbiakban m§r ismertet®sre ker¿lt j·n®h§ny olyan algoritmus seg²ti a betegvizsg§lat ®s ¼jabban 

ak§r a kezel®s megtervez®s®t, ®s folyamat§nak l®p®seit. Ilyen p®ld§ul a Rees ®s t§rsai §ltal ºssze§ll²tott 

vizsg§lati sorrendet elŖseg²tŖ §bra, melynek kºvet®s®vel kºnnyebb a v§llf§jdalmak kezel®si 

sz¿ks®gess®g®rŖl dºnteni. Ahogy a 3. §br§n is l§that·, az anamn®zist kºvetŖen fizik§lis vizsg§lattal lehet 

kiz§rni a nem v§llt§j®kr·l eredŖ, vagy egy®b, speci§lis kezel®st ig®nylŖ esetek azonos²t§s§hoz sz¿ks®ge s 

okokat (red flags, acromioclavicularis ²z¿let, nyaki szakasz ®rintetts®gek). 
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3. §bra: A v§llprobl®m§k diagnosztiz§l§sa az alapell§t§sban. Đtmutat· a kezel®shez ®s beutal§shoz. (Diagnosis of shoulder problems in 

primary care. Guidelines on treatment and referral.) (Rees, 2021 alapj§n) 
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4.8 A fizik§lis vizsg§lat 

 
A hagyom§nyos vizsg§lati sorrenden haladva hasznos inform§ci·k nyerhetŖk a kliens v§ll§nak 

szimmetrikuss§g§r·l, norm§l vagy ettŖl elt®rŖ form§j§r·l, m§r egy megtekint®s alkalm§val is. Az elt®r®sek 

azonos²that·ak, p®ld§ul aszimmetrikus v§lltart§s, vagy felsŖv®gtag tart§si elt®r®s, izomatrophia, egy®b 

rendelleness®gek (bŖrp²r, seb, heg, duzzanat, bev®rz®s) form§j§ban. A teljes elemz®shez fontos a testtart§s 

®s a v§llºv helyzet®nek megtekint®se is, elºlrŖl, h§tulr·l, illetve oldalr·l. A beteg ®rkez®sekor, 

bemutatkoz§skor, anamn®zis idej®n l§that· a felsŖ v®gtag mozg§sa vagy ennek hi§nya. F§jdalom eset®n az 

illetŖ szem®ly hajlamos a felsŖ v®gtag k²m®lete miatt mag§hoz szor²tani a felkart (a v§ll²z¿let addukci·s 

tart§s§val), ²gy a j§r§s sor§n elv§rt szinkin®zis nem tºrt®nik meg. A megtekint®s gyakran a tapint§ssal egy 

idŖben zajlik. A megtekint®s sor§n a v§llºv ®s a nyaki, h§ti gerincszakasz vizsg§lata is aj§nlott, hiszen ezek is 

befoly§solj§k a v§ll²z¿let helyzet®t, amely hat§ssal van a mozg§sok kivitelezhetŖs®g®re is. A fej ®s nyak 

elŖrehelyezett tart§sa a v§llºv ®s nyaki csigoly§k kºzºtt h¼z·d· izmok t¼lterhel®se §ltal a lapocka rendellenes 

helyzet®t, illetve az ezt meghat§roz· izmok diszbalansz§t okozhatj§k. A lapocka §ll§sa a kor§bbiakban 

le²rtaknak megfelelŖen befoly§solja a v§ll²z¿let helyzet®t is. Ezen t¼lterhel®sek miatt m®g eg®szs®ges 

szem®lyek eset®n is gyakran tal§lunk a testtart§si hib§kb·l eredŖ f§jdalmas izomcsom·kat (myalgi§s 

csom·k, trigger pontok). Tapinthat·ak mind csontos, mind l§gyr®sz k®pletek, amelyek ®rintettek, 

nyom§s®rz®kenyek lehetnek (Eubank, 2021). A nyom§s®rz®kenys®g vizsg§lata eset®n ®rdemes a m. 

supraspinatus ®s a biceps brachii in§nak, illetve izomhas§t is ellenŖrizni. M§s ter¿leteken, p®ld§ul a m. 

deltoideus tapad§s§n§l, vagy a nyakizmok tapad§s§n§l is sok esetben tapasztalhat· ®rz®kenys®g, de ak§r 

f§jdalom provok§lhat· az acromioclavicularis ²z¿let ter¿let®n is (Yang). 

 
A m®r®sek sor§n a testtart§si jellemzŖk, elt®r®sek nagys§g§nak megad§sa mellett a mozg§sterjedelem 

gonio- vagy inclinom®teres, illetve centim®ter szalaggal tºrt®nŖ vizsg§latai is v®ghez vihetŖek. Ez esetben a 

megtekint®s sor§n l§tottaknak megfelelŖen a k®t oldal ºsszehasonl²t· vizsg§lat§t ®rdemes cm-ben is 

megadni. 

A Lennie-teszt centim®terben mutatja meg, hogy a mellkasi gerincen meghat§rozott pontok egybeesnek-e a 

lapocka h§rom referenciapontj§val. Fiziol·gi§san az angulus superior a m§sodik h§tcsigolya, a spina 

scapulae a negyedik h§tcsigolya, az angulus inferior a nyolcadik h§tcsigolya szintj®n tapinthat·. Kºzben azt 

is ellenŖrizni sz¿ks®ges, hogy a lapocka megjelºlt pontjainak t§vols§ga a gerinctŖl szimmetrikus-e a k®t oldal 

tekintet®ben. A lapocka helyzet®nek elt®r®se a v§ll²z¿let helyzet®nek megv§ltoz§s§t is jelenti (Sobush, 1996). 

Mivel a nyaki gerinc ®s a v§llºv hat§ssal vannak a v§ll²z¿let §ll§s§ra, ²gy helyzet¿k meghat§roz§sa fontos 

szempont lehet a vizsg§lat sor§n. Ezeknek a meg§llap²t§s§ra, vagy ut§nkºvet®s®re lehet a p§ciens 

szokv§nyos §ll· testhelyzet®ben csontos k®pletek t§vols§g§t m®rni a falt·l (p®ld§ul: occiput vagy acromion). 

Đjabban telefonra is letºlthetŖ applik§ci·k seg²ts®g®vel is vizsg§lhat· fej-nyak-v§llºv helyzete. Az ilyen t²pus¼ 

tesztek hasznosak lehetnek a v§llºv ®s a nyaki gerinc helyzet®nek objekt²v meghat§roz§s§ban, ami lehetŖv® 

teszi a kezel®s hat®konys§g§nak nyomon kºvet®s®t. Ezek a telefonos alkalmaz§sok gyakran ingyenesek, 

®s pontosabb m®r®seket tesznek lehetŖv®. 

 
L®nyeg®ben, mint egy egyszerŤ ®s kºnnyen haszn§lhat· szºgm®rŖ. Az alkalmaz§s lehetŖv® teszi a szºgek 

m®r®s®t k®pekbŖl, vagy kamer§b·l, val·s idŖben. P®ld§ul az Angle Meter 360-al korl§tlan sz§m¼ szºg 

m®rhetŖ egyidejŤleg. Đj eszkºzºk hozz§ad§sa, vagy a r®gi elemek elt§vol²t§sa lehetŖv® teszi az adatok 

egyidejŤ ºsszehasonl²t§s§t tºbb szºgbŖl. A m®retez®s, a m®rt t§rgy mozgat§sa, valamint az eszkºzºk 

sz²n®nek megv§ltoztat§sa lehetŖv® teszi a szºgek egyszerŤ, gyors, nagyon pontos m®r®s®t. 

Nyakszºgek m®r®se: minden r®sztvevŖrŖl k®t fot· k®sz¿l meghat§rozott szempontok szerint. A fot·k 

k®sz²t®s®hez a f¿ggŖ·nt a falra rºgz²tj¿k a sz®k mellett, a t¿krºt pedig szemmagass§gban a vizsg§lt 

szem®llyel szemben. Az alany a sz®kre ¿l, majd jelºlŖpontokkal megjelºlj¿k rajtuk a s²kokat meghat§roz· 
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pontokat: a C7 csigoly§t, a k®t szemºldºk kºz®ppontj§t, a tragust, ®s az acromion cs¼cs§t. A f®nyk®pek a 

r®sztvevŖktŖl 1,5 m t§vols§gra k®sz¿lnek, elŖszºr semleges helyzetben (korrig§lt poz²ci·), majd a 

megszokott testhelyzetben is (pihen®s, fekv®s a szok§sos helyzetben). A f¿ggŖ·nra hat· gravit§ci·s erŖ 

biztos²tja a f¿ggŖleges t§jol§st a vizsg§lat sor§n. A f¿ggŖleges vektorra vet²tett merŖleges vonalak a digit§lis 

f®nyk®peken jobbra mutatnak ®s az X-tengelyt alkotj§k, az Y-tengely pedig maga a f¿ggŖ·n §ltal biztos²tott 

vektor. A f®nyk®pek ki®rt®kel®se az Angle Meter program seg²ts®g®vel tºrt®nik, elŖszºr a seg®dvonalak 

megrajzol§sa, majd a CVA, HTA ®s SHA szºgek m®r®se tºrt®nik, az §br§n l§that· m·don. 

 

¶ CVA: craniovertebralis szºg, a tragus ®s a C7 processus spinosus pontjain kereszt¿l h¼zott vonal ®s a 

v²zszintes §ltal bez§rt szºg. 

¶ HTA: fejdŖl®sszºg, a tragus ®s a labella pontjait ºsszekºtŖ vonal ®s a tragusra rajzolt f¿ggŖleges (y 

tengely) §ltal bez§rt szºg. 

¶ SHA: a v§ll helyzet®t jellemzŖ szºg, a C7 processus acromionj§t ®s spinosum§t ºsszekºtŖ vonal ®s az x 

tengely §ltal bez§rt szºg. 
Ormos G§bor: Iskol§skor¼ gyermekek nyaktart§s§nak felm®rŖ vizsg§lata. [PhD ®rtekez®s] (Ormos, 2010; Fard, 2016) 

 

A v§ll²z¿let tiszta ®s a kºzºs v§llºv-v§ll²z¿leti elmozdul§sok mellett a lapocka mozg§s§nak m®rt®k®t is 

megvizsg§lhatjuk. Mindekºzben a mozg§s minŖs®g®t is fontos figyelni, korrig§lni, a kompenz§ci·k elker¿l®se 

v®gett. A vizsg§latot v®gzŖ szem®ly feladata, hogy a pontos adatok ®s a megism®telhetŖs®g ®rdek®ben a 

vizsg§land· szem®lyt megfelelŖen elhelyezze ®s k®rt feladatot az elv§rtak szerint hajtassa v®gre. A passz²v 

mozg§sterjedelem v®g®n fel¿lnyom§ssal ellenŖrzºtt v®ghelyzet®rzet kivitelez®se a tov§bbi vizsg§latok ®s 

kezel®sek szempontj§b·l fontos lehet. A kem®ny csontos vagy kapszul§ris v®ghelyzet®rzet p®ld§ul tov§bbi 

k®palkot· vizsg§latok sz¿ks®gess®gre h²vhatja fel a figyelmet. 

A mozg§sok kºzben megjelenŖ, fokoz·d· vagy ®ppen csºkkenŖ, megszŤnŖ f§jdalomr·l val· inform§ci· is seg²ti 

a min®l pontosabb diagnosztikai ®rt®kel®sben. Ez sokszor a beteg gesztikul§ci·j§b·l, testi reakci·ib·l is 

leolvashat·, de k®rd®sekkel ak§r a f§jdalom jelleg®rŖl, erŖss®g®rŖl is t§j®koz·dni lehet. 

 
Az izomerŖ m®r®s®nek legpontosabb m·dja eszkºzºs, g®pi m®r®sek, de amennyiben ezek nem §llnak 

rendelkez®sre, a hagyom§nyos izomerŖ m®r®s (Medical Research Council Muscle Grading System) aj§nlott. 

Ezeken t¼l olyan funkcion§lis vagy speci§lis tesztek is v®gezhetŖk, amely seg²ts®g®vel eldºnthetŖ, hogy 

megfelelŖ-e az elv§rtnak az izommŤkºd®s m®rt®ke (p®ld§ul: wall push-up test - m. serratus anterior). ErrŖl 

sokszor olyan tesztek eset®n is nyerhetŖ inform§ci·, amelynek fŖ c®lja nem az izomerŖ m®r®se, de a teszt 

v®grehajt§s§hoz sz¿ks®ges a megfelelŖ izommunka (p®ld§ul: Jobe test-m. supraspinatus) 

A speci§lis tesztek kivitelez®sekor figyelemmel kell lenni a p§ciens f§jdalm§nak szintj®re, hiszen ezek a 

tesztek gyakran fokozz§k azt. Az elviselhetetlen, nagy f§jdalom kiv§lt§sa nem c®lja sem a vizsg§latnak sem 

a kezel®seknek. 

 

4.9 Speci§lis tesztek 

 
Ezek a vizsg§latok seg²tenek a f§jdalom eredet®nek tov§bbi tiszt§z§s§ban. Sajnos nincs olyan teszt, amely 

alapj§n egy®rtelmŤen eldºnthetŖ mi a probl®ma forr§sa, de az ezt megelŖzŖ vizsg§latok t¿kr®ben 

megerŖs²theti az eddig a pontig elgondoltakat (Donnelly, 2013) 

A kºvetkezŖ vizsg§latokn§l a p§ciensnek tiszt§ban kell lennie azzal, hogy a vizsg§lat sor§n f§jdalmat 

okozhatnak, ®s n®ha f§jdalmat is kiv§lthatnak a kiv§lt· ok(ok) azonos²t§sa ®rdek®ben. 

A nyaki gerinc eredetŤ probl®m§k kiz§r§s§ra speci§lis tesztek v®gezhetŖek. (Jones, 2023) 

Spurling teszt - a radiculopathia vizsg§lat§ra 

Az ¿lŖ beteg mºgºtt §llva a kezelŖ szem®ly a fejet extenzi·ba, later§lflexi·ba ®s ellenoldali rot§ci·ba viszi, 

majd axi§lis nyom§st ad a nyaki gerincre. A c®l a nyaki ideggyºki kompresszi· l®trehoz§sa. 
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A teszt pozit²v, ha a t¿netek megjelennek: 

- helyi f§jdalom elŖfordul§sa, pl. ²z¿leti gyullad§s, degenerat²v folyamatok 

- a felsŖ v®gtag ir§ny§ba sug§rz· f§jdalom, pl. ideggyºk ®rintetts®ge 

 
Egy®b provokat²v tesztek a nyaki gerincre: 

V§ll abdukci·s (relief) teszt ï a kisug§rz· t¿netek oldali karj§t a p§ciens a fej®re helyezi. Amennyiben ez 

az idegi t¿netek csºkken®s®t id®zi elŖ, a teszt pozitivnak mondhat·. 

 
Nyak distractios teszt - a beteg helyes testtart§ssal be§l²tott ¿lŖ helyzet®ben a vizsg§l· §tfogja az §ll alatt 

®s a tark·n§l a fej®t. Ezut§n distractios t§vol²t· erŖt alkalmaz. A t¿netek csºkken®se eset®n a teszt pozit²v. 

(Ez kompresszi·s teszttel is kombin§lhat·. Ha a kompresszi· fokozza, a dstractio csºkkenti a t¿neteket, m®g 

val·sz²nŤbba gerincvelŖi ideg ®rintetts®g.) 

Tov§bbi tesztek is v®gezhetŖek, mint pl. Arm squeeze test, idegny¼jt§si tesztek 

Lôhermitte jel: A beteg ¿lŖ helyzet®ben vizsg§l· passz²van hajl²tja a p§ciens nyaki gerinc®t. Pozit²v 

teszteredm®ny §ram¿t®sszerŤ ®rz®s a gerincben vagy a v®gtagokban. Sz§mos k·rk®p sor§n elŖfordulhat 

pozitivit§sa, de ellemzŖen neurol·giai vonatkoz§s¼ betegs®gek eset®n jelzŖ ®rt®kŤ, mint a Sclerosis 

multiplex (Khare, 2015). 

 
Hoffman-jel: A gerincvelŖ b§ntalma (degenerativ myelopathia) eset®n v®gezhetŖ teszt, amely sor§n a 

p§ciens kez®n a kºz®psŖ ujj distalis falanx§nak megpºccint®s®t (lefel® ir§nyul· passz²v mozdulat) v®gzi a 

vizsg§l·. Pozit²v a teszt, ha az azonos oldali h¿velykujj ®s mutat·ujj flexi·-addukci·ja jºn l®tre v§laszk®nt 

(Johnes 2023). 

A thoracic outlet szindr·ma gyan¼ja eset®n v®gzhetŖ tesztek p®ld§ul: Adson, Wright, Eden, Roos, stb. 
 
 

 
V§ll²z¿leti instabilit§si tesztek: 

Load and shift test: A beteg fekvŖ vagy ¿lŖ helyzet®ben v®gzett teszt, amely sor§n a vizsg§l· a lapocka 

stabiliz§l§s§t v®gzi a teskºzeli kez®vel, m²g m§sik kez®vel a felkar proxim§lis r®sz®n fog (mutat·ujj a 

humerus fejen, elºl), a p§ciens ellaz²tja izmait. Ezut§n a vizsg§l· szem®ly eltol§st v®gez anteromedialis 

ir§nyba (el¿lsŖ stabilit§s), majd posterolater§lis ir§nyba (h§ts· instabilit§s). Az anterior ir§ny¼ norm§l mozg§s 

nem lehet nagyobb, mint a humerus fej fele. 

 
El¿lsŖ asztalfi·k teszt: 

A beteg a h§t§n fekszik, a vizsg§l· szem®ly §tfogja beteg karj§t, eg®szsen proxim§lisan, m§sik kez®vel a 

lapock§t stabiliz§lja (I. ujj a processus coraoideuson, tºbbi h§trafel® tekint). Innen a p§ciens ellaz²tott karj§t 

80-120Á kºzºtti abdukci·ba, 20Á flexi·ba ®s 30Á-os kirot§ci·ba viszi, majd elŖre ir§nyul· kiemel®st v®gez. 

Pozit²v a teszt a m§sik v§ll²z¿lethez viszony²tott nagyfok¼ elmozd²that·s§g eset®n (kb. a fej negyede). 

 
H§tuls· asztalfi·k teszt: 

A beteg a h§t§n fekszik, a vizsg§l· szem®ly §tfogja beteg karj§t, eg®szen proxim§lisan, m§sik kez®vel a 

lapock§t stabiliz§lja (I. ujj a processus coraoideuson, tºbbi h§trafel® tekint). A vizsg§l· a v§ll²z¿letet 90Á-os 

flexi·ba viszi, mikºzben a p§ciens kºnyºke flexi·ban van ®s ellaz²tja izmait. Ezut§n a beteg kºnyºke felŖl 

tengelyir§ny¼ nyom§st fejt ki posterior ir§nyba. Pozit²v a teszt nagyfok¼ elmozd²that·s§g eset®n. 

 
Inferior instabilit§s vizsg§lata, sulcus sign: 

A p§ciens ¿lŖ helyzetben helyezkedik el, karja a teste mellett, kb. 90Á-os kºnyºk flexi·ban. A vizsg§l· a beteg 

felkarj§t distalisan §tfogva inferior ir§nyba h¼zza a humerust. A tesztet elŖbb neutr§lis, majd kifel® rot§lt karral 
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is ®rdemes elv®gezni. Pozit²v a teszt, ha a subacromialis r®gi·ban bar§zda jelenik meg (Valencia, 2017; 

Eshoj, 2018). 

 
Keresztezett adduction test (cross-body adduction, scarf test) 

Ez egy nagyon egyszerŤ teszt. Amikor a beteg ¿lŖ helyzetben van, a vizsg§l· 90Á-os flexi·ba, majd a test 

elŖtt keresztezve addukci·ba viszi a kart. A teszt akkor tekinthetŖ pozit²vnak, ha f§jdalmat okoz a v§llban, 

f§jdalom jelentkezhet az AC ²z¿letben (esetleg az SC ²z¿letben) 

. 

F§jdalmas ²v vizsg§lat 

Ćll· (esetleg ¿lŖ) helyzetben a p§ciens a felsŖ v®gtag abdukci·s mozg§s§t hajtja v®gre a teljes 

mozg§startom§nyban. A beteg panaszai azonos²thatj§k az ®rintetts®get: a 150-180Á kºzºtti f§jdalom az 

acromioclavicularis ²z¿let ®rintetts®g®t, m²g a 60-120Á kºzºtti f§jdalom a glenohumeralis ²z¿let ®rintetts®g®t 

(pl. impingement szindr·ma) jelezheti. 

A teszt seg²thet m§s jellemzŖk azonos²t§s§ban is: p®ld§ul az izomerŖ nagys§g§ra utalhat ï 3-as az Oxford- 

sk§l§n (0-5) 

 
Apley scratch teszt 

A teszt egy gyors mozg§startom§nyteszt, amely inform§ci·t ny¼jthat a f§jdalomr·l ®s a mozg§startom§ny 

elt®r®seirŖl. 

A p§ciens k®t l®p®sben pr·b§lja meg®rinteni az ellenoldali lapock§j§t, a v§ll mozg§startom§ny§nak 

vizsg§lata c®lj§b·l. 

 

¶ Abdukci·s ®s kirot§ci·s vizsg§lat sor§n a p§ciens fel¿lrŖl pr·b§lja meg®rinteni az ellenoldali lapock§ja 

felsŖ r®sz®t. 

¶ Addukci·s ®s berot§ci·s vizsg§lat sor§n a p§ciens alulr·l pr·b§lja meg®rinteni az ellent®tes lapock§j§t. 

 
Ha egyik vagy mindk®t pr·b§lkoz§s sikertelen, a v§ll-v§llºv mozg®konys§g§nak alaposabb vizsg§lat§ra lehet 

sz¿ks®g. 

F§jdalom eset®n a v§ll²z¿let tov§bbi r®szletes vizsg§lata javasolt (pl. impingement, rot§torkºpeny 

®rintetts®g). 

M·dos²tott Apley-teszt: eset®n az elŖzŖ teszt egyszerre mindk®t karral elv®gezhetŖ. Ilyenkor az ujjak 

egym§shoz kºzel²t®s®vel m®rhetŖ a k®t k®z (kºz®psŖ ujj) kºzºtti f¿ggŖleges t§vols§g, ami objekt²v m®rt®ke 

lehet a kezel®s alatti javul§snak. Norm§l v§llmozg§s eset®n az ujjbegyek el®rik egym§st. 

Hawkins Kennedy teszt | V§ll impingement teszt 

A vizsg§l· szem®ly az ¿lŖ helyzetben l®vŖ kliens v§ll§t 90Á-os flexi·ba, valamint a kºnyºk²z¿let®t is 90Á-os 

flexi·ba helyezi, majd onnan (a felkar megt§maszt§s§val vagy an®lk¿l), berot§ci·ba forgatja a v§ll²z¿letet. A 

teszt pozit²v, ha f§jdalom jelentkezik a vizsg§lat sor§n. 

 
Infraspinatus izomteszt 

Az infraspinatus teszt sor§n a kºnyºk 90Á-ban be van hajl²tva, ®s a felkart a tºrzs mell® rºgz²ti a vizsg§l· 

szem®ly. Ezut§n megk®ri a p§cienst, hogy tartsa a kart a nyom§s ellen®ben, majd berot§ci·s ir§ny¼ 

ellen§ll§st gyakorol az alkaron kereszt¿l. A teszt pozit²v, ha f§jdalom vagy gyenges®g jelentkezik a vizsg§lat 

sor§n. 

Jobe / Empty Can teszt | Subacromi§lis f§jdalom szindr·ma teszt (SAPS) 

A p§ciens karja a lapocka s²kj§ban, 90Á-os magass§gban ®s teljes berot§ci·ban (¿res kanna) vagy 45Á-os 

kirot§ci·val (teli kanna) vizsg§lhat·. A vizsg§lt szem®ly ellen§ll a vizsg§l· §ltal a p§ciens kºnyºk®re, vagy 

csukl·j§ra gyakorolt lefel® ir§nyul· nyom§snak. A teszt pozit²v, ha f§jdalom vagy gyenges®g jelentkezik a 

vizsg§lat sor§n. 
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Scapula retrakci·s teszt 

A vizsg§l· alkarja a beteg lapock§j§nak hat§r§n (a medi§lis sz®l®n) t§maszkodik, ®s azt a mellkashoz rºgz²ti. 

Ezt a helyzetet fenntartva elv®gzendŖ az empty can teszt. A teszt pozit²v, ha a rot§torkºpeny ereje helyre§ll a 

lapocka rºgz²t®s®vel. 

Scapula dyskinesis / Scapular Assistance Test (SAT) 

Ez a teszt a lapocka stabiliz§torainak gyenges®g®t jelzi. A vizsg§lat elv®gz®s®hez a p§ciens §llva, m²g a 

vizsg§l· mºgºtte helyezkedik el, ®s egyik kez®vel rºgz²ti a kulcscsontot ®s a lapock§t, m²g a m§sik kez®vel 

a lapocka als· szºg®t fogja meg. Ezut§n a p§ciens elŖre vagy oldalra emeli a karj§t, mialatt a vizsg§l· seg²ti a 

lapocka mozg§s§t. 

A SAT teszt akkor pozit²v, ha a beteg kev®sb® ®rez f§jdalmat a t§mogatott empty can teszttel, mint seg²ts®g 

n®lk¿l (Rabin, 2006). 

 
Lateral scapula slide teszt 

A vizsg§lat sor§n a k®t lapocka kºzºtti aszimmetria m®rt®ke m®rhetŖ a p§ciens akt²v v§llmozg§sai sor§n, az 

angulus inferior magass§g§ban (a h§tcsigoly§k tºvisny¼lv§nyaihoz viszony²tott v²zszintes s²kon m®rve). 

Az 1. poz²ci·ban a v§ll semleges helyzetben van, majd a v§ll²z¿let berot§ci·j§val ®s 45Á-os abdukci·j§val a 

p§ciens kez®t a derek§ra helyezve, v®g¿l a v§ll²z¿let maxim§lis berot§ci·j§val 90Á-os abdukci·j§val, a karok 

oldalra emel®s®vel. 

A teszt akkor pozit²v, ha a m®r®sek k®toldali ºsszehasonl²t§sakor legal§bb 1,5 cm elt®r®s mutatkozik. 

Z§rt kinetikus l§nc¼ felsŖ v®gtag stabilit§si teszt 

A teszt sor§n az alany a m·dos²tott push up poz²ci·t (t®rdt§masz mellett) hajtja v®gre, ®s mindk®t kez¿ket 

k®t ragaszt·szalag markerre helyezik a talajon, egym§st·l 91,4 cm t§vols§gra. Az alany a m·dos²tott push 

up poz²ci·ban marad, egy jelz®sen egy k®zzel. Ezut§n 15 m§sodpercig felv§ltva meg®rinti az ellenkezŖ kez®t. 

A k®zi ®rint®sek sz§ma adja a teszt a pontsz§m§t. A p§ciens 3 sorozat alatt a lehetŖ legtºbb ism®tl®st 

teljes²tetheti, ®s az egyes sorozatok kºzºtt 45 m§sodpercet pihenhet. A vizsg§l· haszn§lja a stoppert, ®s 

sz§molja az ®rint®sek sz§m§t. Ezut§n a vizsg§lt szem®ly egy sz§mozott sk§l§n (Numerical Rating Scale - 

NRS) jelzi, hogy mekkora f§jdalmat ®rez a v§ll²z¿let®ben (Tucci,  2014). 

 

Tov§bbi izom tesztek is v®gezhetŖk, mint p®ld§ul: 

 

¶ Subscapularis teszt: Lift off teszt, Passive lift off teszt, Belly-press teszt, Belly off sign teszt, Bear hug 

teszt 

¶ Kirot§torok: External Rotation Lag Sign (Full Thickness Rotator Cuff Tears), Hornblowerôs sign 

¶ Supraspinatus tesztek, impingement: Neerôs test, Full can, Whipple teszt 

¶ Biceps: Speed teszt, Yergason teszt, Bicipit§lis ²n ®rz®kenys®gi teszt, Uppercut teszt 

(Jain, 2017; Ackmann, 2021) 

 
Tov§bbi stabilit§si tesztek is v®gezhetŖk, mint p®ld§ul: 

¶ Anterior instabilit§s: Apprehension (f®lelmi) teszt, Shoulder release (surprise) teszt, Relocation teszt, 

¶ Poszterior instabilit§s: Posterior apprehension teszt, Jerk teszt, Kim teszt, Fukada teszt, Push-pull teszt 

¶ Inferior instabilit§s: Inferior apprehension teszt, Gagey teszt (hiperabdukci·s teszt) 

(Goldenberg, 2020) 

 
Tov§bbi tesztek: 

¶ Labrum ®rintetts®g: OôBrien teszt, Anterior slide test, Crank test 

¶ AC ²z¿let: AC resisted extension test, OôBrien test 

(King, 2014) 
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Sz¿ks®g eset®n egy®b kieg®sz²tŖ vizsg§latok is v®gezehetŖek a felt®telezett probl®ma felt§r§s§ra, p®ld§ul: 

®rz®svizsg§lat, neurol·giai tesztek (idegny¼jt§si tesztek), kering®s vizsg§lata. 

 

4.10. YŜȊŜƭŞǎ 
A kezel®sre vonatkoz· dºnt®st tºbbnyire a felder²tett szºveti k§rosod§s milyens®ge, a f§jdalom jellemzŖi, ®s 

az ezek miatt l®trejºvŖ funkcion§lis zavar m®rt®ke alapj§n hozz§k meg. A kezel®s alapvetŖ c®lja - lehetŖs®g 

szerint - el®rni a v§ll²z¿let f§jdalommentesen ®s erŖteljesen kivitelezhetŖ teljes mozg§sterjedelmŤ mozg§sait 

(Chan, 2017). A vizsg§lati l®p®sek v®grehajt§s§val m§r eml²t®sre ker¿lt, hogy j·n®h§ny szerzŖi csoport 

aj§nlott k¿lºnbºzŖ rendszerezŖ gondolkod§sm·dot az eredm®nyek alapj§n v®gzett kezel®si c®l 

meghat§roz§s§ra ®s a kivitelez®s sor§n alkalmazott elvekre, m·dszerekre vonatkoz·an (Barrett, 2021). 

A f§jdalomr·l k®sz¿lt VAS sk§la ®rt®kel®si beoszt§s§t tov§bb gondolva McClure az anamn®zis ®s a fizik§lis 

vizsg§lat eredm®nyeire t§maszkodva h§rom csoportott alak²tott ki. A kateg·ri§kat a szºvet fizikai stressztŤrŖ 

k®pess®g®t t¿krºzŖ szºveti irritabilit§s alapj§n l®trehozva. A stressztŤrŖ k®pess®get az egy®n fizikai §llapota ®s 

az aktu§lis gyullad§sos aktivit§si m®rt®k befoly§solja. A besorol§s alapj§n a kezel®s intenzit§s§nak m®rt®ke 

is behat§rolhat·. Az egyik csoport a s¼lyos, erŖs f§jdalmat meg®lŖk (magas ®rt®kek 7-10 kºzºtti ®rt®k 

valamelyike), akiknek §lland· ®jszakai vagy pihen®sre jelentkezŖ f§jdalma van, mely befoly§solja a 

mozg§sterjedelmet is. Mozg§sterjedelem (ROM) m®r®skor n§luk az akt²v nagyobb m®rt®kŤ, mint a passz²v. 

Eset¿kben ez a nagy m®rt®kŤ korl§tozotts§g minimaliz§lt fizikai stressz alkalmaz§s§t teszi sz¿ks®gess®, 

csºkkentve az aktivit§si szintet. LehetŖleg f§jdalommentes tartom§nyban val· fizioter§pia v®gz®se javasolt, 

vagyis ·vatos, fokozatos progresszi·j¼ kezel®s sz¿ks®ges. A m§sodik csoport eset®ben a f§jdalom kºzepes 

®s a mozg§startom§nyt kev®sb® befoly§solja. A kºzepes f§jdalommal (4-6-os ®rt®k) intermitt§l· jelleggel 

jelentkezik ®s kisebb elt®r®s figyelhetŖ meg az akt²v ®s passz²v ROM kºzºtt. Eset¿kben enyhe-kºzepes 

intenzit§s¼ kezel®s alakalmazhat·. Term®szetesen itt is szempont a fokozatoss§g, de itt legink§bb a 

v®gtartom§nyban v®gzett mozg§sok ®s a t¼lzott terhel®s ker¿lendŖ. A harmadik csoport eset®n a kis m®rt®kŤ 

korl§tozotts§got jelentŖ alacsony f§jdalom jelenik meg (3, vagy ez alatti ®rt®k). M®r®skelet-erŖs fizikai 

program adhat· sz§mukra, ker¿lve az alulterhel®st, magas szintŤ funkcionalit§sra ®s motoros kontroll 

fejleszt®sre tºrekedve. 

A kezel®s megtervez®s®n®l figyelembe kell venni sz§mos t®nyezŖt, ¼gy mint a p§ciens klinikai §llapot§t, 

funkcion§lis st§tusz§t, ment§lis ®s egy¿ttmŤkºd®si k®pess®geit, lehetŖs®geit, ®s egy®b, a kezel®si c®lokat 

meghat§roz· t®nyezŖket. 

Az eredm®nyek m®rt®ke a kezelŖ ®s a kezelt szem®ly kºzºs team munk§j§n alapul, ²gy a kezdettŖl fogva 

megfelelŖ t§j®koztat§s ®s kºzºs felelŖss®g kell jellemezze ezt a fajta kapcsolatot. Az egy¿ttmŤkºd®s 

legmagasabb szintje (koherencia) befoly§solja az eredm®nyess®get ®s az eredm®nyek fenntarthat·s§g§t, 

²gy m§r a betegvizsg§latkor partneri viszony kialak²t§sa a c®l. 

Term®szetesen ez a felelŖss®g kock§zattal is j§r. A diagn·zis nem mindig egy®rtelmŤ, sz§mos h§tt®r ok csak 

k®sŖbb ker¿lhet felsz²nre ®s a fals diagn·zis eredm®nytelens®ghez vezet. A betegnek tudnia kell, hogy a 

gy·gytorn§sz legyen b§rmilyen felk®sz¿lt, a probl®m§ja legyen b§r Ăsokszor l§tottò, nem lehet biztos 

j·slatokba bocs§tkozni. 

A nem egy®rtelmŤ oki h§tt®r sokszor egyszerŤ ºsszef¿gg®sek kapcsolat§b·l jºn l®tre, generaliz§l·dva, tºbb 

szegmenst ®s k®pletet ®rintve (gerinc szakaszok, felsŖ v®gtag ter¿let®n), idegrendszeri hat§sokat kiv§ltva 

(pl.: proprioceptor problems, antalgi§s mozg§ssorozat rºgz¿l®se, kr·nikus f§jdalom szindr·ma, f®lelem a 

f§jdalomt·l). 

Mindezek mellett a v§llprobl®m§k eset®n a klinikai ®s funkcion§lis vizsg§lat egy¿ttes eredm®nye j·l 

®rt®kelhetŖ, ir§nyt mutatva a kezel®si c®lok kitŤz®s®hez, az alkalmazand· technik§k meghat§roz§s§hoz. 

A vizsg§lat megkezd®s®hez ®rdemes a rendelkez®sre §ll· guidelineokat ig®nybe venni, melyek egyszerŤbb, 

vagy bonyolultabb form§ban, de tartalmazz§k azon k·rk®peket, melyek lehetŖs®g szerinti kiz§r§s§ra 

sz¿ks®g van a kezel®s megkezd®se elŖtt. 
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A kezel®si m·dok meghat§roz§sa sor§n ®rdemes felhaszn§lni a megelŖzŖ vizsg§lat sor§n kapott 

inform§ci·kat, majd rendszeresen figyelni kell a visszajelz®seket ®s az eredm®nyess®get, mert ez seg²t 

eldºnteni, hogy j· ter§pi§s utat siker¿lt-e v§lasztani. 

A kezel®s ne j§rjon a f§jdalmak fokoz§s§val, ha m®gis m®rs®kelt f§jdalmat okoz, annak 12 ·r§n bel¿l meg 

kell szŤnnie. A gy·gytorna lehetŖleg tºrekedjen a beteg akt²v kºzremŤkºd®s®re, ºn§ll·an v®gzett 

mozg§sokra. Az akt²v / vezetett akt²v gyakorlatok mellett a t¿netek vagy okok csºkkent®se ®rdek®ben 

passz²v m·dszerek is haszn§lhat·k, mint p®ld§ul mobiliz§ci·s manu§lis technik§k. 

A feladatokhoz a beteg megfelelŖ elhelyez®se, a testhelyzet min®l korrektebb be§ll²t§sa elengedhetetlen 

(tºrzs ®s v§llºv-felsŖ v®gtag tekintet®ben is). Ehhez hasznos a t¿kºr haszn§lata a testtudatos²t§s 

idŖszak§ban. A gyakorlatok pontos kivitelez®se n®lk¿l az otthoni gyakorl§ssal hib§s mozg§smint§k kºvet®se 

tºrt®nik majd. Tºrekedni kell a kompenz§l· mozg§sok tudatos kiiktat§s§ra is megtan²tani a p§cienst. Min®l 

hamarabb kezd el figyelni a mozg§sok minŖs®g®re, ann§l kºnnyebb lesz alkalmaznia az eleinte neh®z²t®st 

®s lassabb temp·t jelentŖ pontos kivitelez®st. 

 
Kezdetben, am²g jelentŖsebb a f§jdalom, javasolt a tehermentes²tett helyzetek, illetve ellen§ll§s n®lk¿li 

anal²tikus gyakorlatok v®gz®se. A komoly funkcion§lis kies®st okoz· esetekben, ebben a f§zisban tºbbnyire 

a f§jdalom csillap²t§sa ®s a mozg§sterjedelem ·vatos nºvel®se az elsŖdleges c®l. Ilyen esetben a v®gtag 

pozicion§l§sa hasznos lehet pihen®skor. Torna sor§n alkalmazhat·k ingagyakorlatok, asztalon, falon 

cs¼sztat§sok (Crookes, 2023). Seg²theti a mozg§sterjedelem nºvel®s®t m®g a csig§s rendszeren v®gzett 

feladatok, az ºsszekulcsolt k®zzel v®gzett gyakorlatok, vagy bord§sfal seg²ts®g®vel kivitelezett mozg§sok, 

stb. Arra alkalmas helyis®gben f¿ggesztŖr§cs, CMP, vagy subaqualis torna v®geztethetŖ. Ha a f§jdalom 

extr®m nagys§g¼, nap kºzben a kar tehermentes²t®se kendŖvel vagy brace-szel rºvid t§von t§mogathatja az 

izmok ellaz²t§s§t. M§s esetekben azonnal megkezdhetŖ a megl®vŖ mozg§sterjedelemben v®gzett 

izomerŖs²t®s, gyakran ink§bb izometri§s izomaktivit§st ig®nylŖ statikus gyakorlatokkal, csºkkentve a 

f§jdalmas mozg§startom§ny haszn§lat§nak sz¿ks®gess®g®t. Tendinopathi§k eset®n elŖnyºs lehet a 

koncentrikus aktivit§s¼ munka k¿lsŖ t§mogat§sa, ®s excentrikus hangs¼ly¼ gyakorlatok v®geztet®se. A 

progressz²v ellen§ll§si gyakorlatok hat®konys§ga bizony²tott a f§jdalomcsºkkent®s ®s a funkci·jav²t§s 

szempontj§b·l, szemben a passz²v m·dszerek®vel (ultrahang, rºvidhull§m, stb.). Ugyanakkor ennek 

alkalmaz§si t²pusai t²pusai ®s param®terei nagy elt®r®seket mutatnak, ²gy ezek ·vatos nehez²t®se ®s 

fokozatos kombin§l§sa javasolt. (Augusto, 2024) Egyes esetekben hŤt®s alkalmaz§sa (cryoter§pia) is 

javasolhat· a f§jdalom ®s gyullad§s csºkkent®se, illetve a gyakorlatok elv®gz®se ut§ni irrit§ci· m®rs®kl®s®re, 

minimum 10, maximum 30 perc idŖtartamban (Hanchard, 2004). 

 
Az izomerŖs²t®s ne csak az izmok tºmeg®nek ®s erej®nek nºvel®s®t c®lozz§k, hanem motoros tanul§s r®v®n 

az ²z¿leti stabilit§st is igyekezzen fejleszteni, mind a lapocka, mind a v§ll²z¿let tekintet®ben. A rehabilit§ci· 

fontos ter¿lete a funkcion§lis mozg§sok, z§rt kinematikus l§nc¼ gyakorlatok ®s a dinamikus feladat v®g®z®se 

is. Kieg®sz²thetŖ a ter§pia egy®b hasznos m·dszerrel, gyakorlatt²pussal, p®ld§ul lapocka-stabiliz§ci·s 

gyakorlat, l§gyr®sz- ®s idegmobiliz§ci·s technik§k, v§ll²z¿leti ®s nyaki manipul§ci·k alkalmaz§s§val (Ibrahim, 

2022). A rehabilit§ci· sor§n fontos lehet a v§llºv helyzet®nek, a scapul§t kºr¿lvevŖ izmok egyens¼ly§nak, a 

lapocka mozg§sainak rendez®se is, a hossz¼t§v¼ tervek megval·s²t§s§ra, illetve a ki¼jul§s minimaliz§l§sa 

®rdek®ben. A lapockagyakorlatok k¿lºn, illetve a kinematikai l§ncban val· gondolkod§sm·ddal egy¿tt 

motoros kontroll programk®nt is elŖnyºs lehet (Kibler, 2013). Ugyan egy®rtelmŤ bizony²t®ka nincs a 

hat§s§nak, sok esetben rutinszerŤen alkalmazz§k a lapocka manu§lis korrekci·j§t is v§llt¿netek 

csºkkent®s®nek c®lzott programj§ban (Giuseppe, 2020). 

A komplex szeml®letŤ ter§pia kieg®sz²thetŖ marokerŖs²tŖ gyakorlatok alkalmaz§s§val, hiszen ¼gy tŤnik, hogy a 

neurol·giai kapcsolat r®v®n ez elŖnyºsen hat v§ll funkci· javul§s§ra. Ezek a t²pus¼ gyakorlatok az 

optimaliz§lt mŤkºd®s ®s ²z¿letv®delem r®v®n elŖseg²tik a rot§torkºpeny tagjainak aktiv§l§s§t. Mindezt oly 

m·don, hogy kºzben csºkkenti a m. deltoideus kºz®psŖ el¿lsŖ r®sz®nek aktiv§l·d§s§t, ²gy a c®lzott 

rot§torkºpeny izomtr®ning hat®konys§ga megfelelŖbb lehet (AlAnazi, 2022). 
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A v§llpanaszoknak az esetek t¼lnyom· r®sz®ben 6 h®ten bel¿l javulnak a konzervat²v kezel®sek hat§s§ra. 

12 h®ten bel¿l pedig kifejezett javul§s v§rhat·. A betegeknek a kezel®s megkezd®s®tŖl kezdve, a 

lehetŖs®gektŖl f¿ggŖen, j· minŖs®gŤ v§llmozg§sokat kell tanulniuk. Ez viszont csak f§jdalommentes vagy enyhe 

f§jdalom mellett v§rhat· el a klienstŖl. Az izomf§jdalom ®s a f§radts§g bizonyos m®rt®kig elfogadhat·. A 

minŖs®gi mozg§sok a tºrzs, v§llºv kompenz§ci·s mozg§sait·l mentesen zajlanak. Ehhez meg kell tudni 

hat§rozni az optim§lis terhel®st jelentŖ szintet a p§ciens sz§m§ra. A f§jdalom jele lehet a fokozott szºveti 

stressznek, mely elny¼jthatja a rehabilit§ci·s idŖt (motoros ¼jratanul§s g§tl§sa, szºveti irrit§ci· fenntart§sa) 

®s beteg motiv§ci·j§t is csºkkentheti. A klienseknek fel kell h²vni a figyelm®t, hogy a f§jdalom csºkken®s®vel 

p§rhuzamosan ne kezdjenek t¼lzott otthoni edz®sbe, vagy egy®b feladtokba nap kºzben (cipel®s, emel®s, 

stb.), mert ezek is visszaes®st vonnak maguk ut§n az el®rt eredm®nyekben (Klintberg, 2015). 

L§t§ss®r¿lt egy®nek eset®n k¿lºnºsen fontos a p§ciens koordin§ci·j§nak, proiocepci·j§nak fejleszt®se. 

mindennapi ®letben a vakoknak min®l tºbb exterocept²v ingert, k¿lºnbºzŖ text¼r§t ®s instabil fel¿letet kell 

tapasztalniuk (Walicka-CupryŜ,2022). Ez fontos lehet a v§llºv- v§ll²z¿let megfelelŖ mŤkºd®s®ben is, hiszen az 

instabil egyens¼ly, rosszabb helyzet®rz®s ezen szegmentum helyzet®re ®s haszn§lat§ra is hat§ssal lesz. A 

vak szem®lyek rehabilit§ci·ja tºbb szakember egy¿ttmŤkºd®s®t k²v§nhatja meg (Alotaibi, 2016). 

Az ®letm·ddal kapcsolatos tan§csok mindig az aktu§lis §llapothoz adapt§ltak kell legyenek. ĉgy p®ld§ul a 

cipel®s vagy t§maszkod§s tilt§s§nak felold§s§ra van sz¿ks®g a javul· p§ciens eset®n. 

A teljes rehabilit§ci·t kºvetŖen fontos a ki¼jul§s megelŖz®s®re val· tºrekv®s, melynek ¼tja az alapos 

bemeleg²t®s, tºbbek kºzt a v§ll kering®s®nek fokoz§s§ra, a l§gyr®szek rugalmass§g§nak nºvel®s®re ®s a 

szinkroniz§lt mozg§sok hat®konys§g§nak nºvel®s®re. Ezut§n a megtanult technik§k ®s feladatsorok 

alkalmaz§s§val a rendszeres mozg§sprogram v®gz®s®vel, majd a ny¼jt· technik§kkal vegy²tett levezet®ssel 

a v§ll probl®m§k csºkkent®s®nek lehetŖs®ge biztos²that· (Ankar, 2024). 

 

4.11. CƛȊƛƻǘŜǊłǇƛłǎ ǊŞǎȊ - ǀǎǎȊŜŦƻƎƭŀƭłǎ 
Az ®rt®kel®s c®lja teh§t mindig az, hogy eldºnts¿k, van-e eszkºz¿nk ®s kapacit§sunk a hozz§nk fordul· 

¿gyfelekkel foglalkozni. Ez, az anamn®zis ir§ny²tott k®rd®seivel, a vizsg§latot ®s tapint§st kºvetŖen 

sz¿ks®gesnek ²t®lt fizik§lis vizsg§latokkal tºrt®nhet. Ebben nagy seg²ts®get jelenthetnek a funkcion§lis ®s 

specifikus tesztek. A v§ll²z¿let kºr¿li t¿netek gyakran a v§llºv rendellenes mŤkºd®s®vel, vagy a nyaki ®s/vagy 

h§ti gerinc rendelleness®geivel kombin§l·dnak. A gy·gytorn§sznak kell eldºntenie, hogy a sok rendelkez®sre 

§ll· teszt kºz¿l melyiket haszn§lja, ®s annak pozitivit§sa eset®n tov§bbi, hasonl· probl®ma azonos²t§s§ra 

alkalmas vizsg§latokkal megerŖs²theti az eredm®nyt. £rdemes kiz§rni, vagy azonos²tani egy probl®m§s 

ter¿letet, ®s abb·l kiindulni. Ez azonban gyakran nem kºnnyŤ, mert nincsenek jelentŖs, egy®rtelmŤ 

vizsg§latok. £rdemes eml®kezni arra, hogy a tesztek soha nem tudnak egyetlen strukt¼r§t vizsg§lni, sz®les 

l§t·kºrre ®s komplexit§sra van sz¿ks®g a megfelelŖ eredm®ny ®rt®kel®s®hez. ¥sszefoglalva, n®zz¿k meg 

¼jra, mire kell figyelni a v§llt¿netekkel k¿zdŖ szem®ly dºnt®shozatali folyamat§ban: 

1. £rdeklŖdjºn a jelen panaszokkal kapcsolatban, ®rdeklŖdjºn az esetleges tov§bbi probl®m§kr·l, amelyek 

a gy·gytorna szempontj§b·l m§s szakemberek bevon§s§t ig®nyelhetik. 

2. Vizsg§lja meg ®s tapintsa meg a v§ll-v§llºv-nyaki komplexumot, keresve az elt®r®seket. Pr·b§lja 

azonos²tani a testr®szek b§rmilyen elt®r®s®t vagy aszimmetri§j§t a referenciapontokhoz k®pest. 

Haszn§lhatja a kor§bban bemutatott alkalmaz§st is. 

3. M®rje a mozg§sterjedelemet, vagy annak hi§ny§t hagyom§nyos m·dszerekkel (goniom®ter, inclinom®ter), 

hi§nyoss§gok, elt®r®sek eset®n funkcion§lis tesztekkel, vagy speci§lis tesztekkel eg®sz²thetŖ ki a vizsg§lat 

(pl. f§jdalmas ²v teszt). 

4. V®gezzen izomerŖ vizsg§latot hagyom§nyos m·dszerekkel, pl. A British Medical Research Council (MRC) 

§ltal v®gzett izomoszt§lyoz§s m·dszer®vel, vagy tesztekkel, amelyek inform§ci·t ny¼jtanak az izomerŖrŖl. 

Pl.: Dinamikus rotator stabilit§si teszt 
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5. Ezut§n az eredm®nyek (hallott, l§tott, tapasztalt inform§ci·k) alapj§n v®gezze el az ¥n §ltal sz¿ks®gesnek 

tartott vizsg§latokat. Ne feledje, egyetlen vizsg§lat nem igazol bizonyos k·ros h§tteret (specificit§st), de az 

ºsszef¿gg®seket figyelembe v®ve nagyon j· alapot ad a funkcion§lis diagn·zishoz. 

6. V®g¿l nem szabad elfelejteni, hogy az egyes mozg§sszegmensek kapcsolat§t ®s interakci·j§t is 

figyelembe kell venni. Ennek ®rdek®ben a v§llºv, a nyaki ®s a mellkasi szakaszok vizsg§lata a v§ll²z¿let 

vizsg§lat§nak r®sz®t k®pezheti, ®s rendszerint sz¿ks®ges is elv®gz®s¿k. Hosszabb t§von a kezel®s 

eredm®nye csak akkor tarthat· fenn, ha minŖs®gi, j· testtart§son ®s dinamikus stabilit§son alapul· 

mozg§sokat v®gez a p§ciens. Ez ut·bbi mag§ban foglalja az izmok §ltal biztos²tott stabilit§st mind a ny²lt, 

mind a z§rt kinematikus l§ncmozg§sok sor§n. 

 

4.12. YƻƳƳǳƴƛƪłŎƛƽ 

Ebben a fejezetben megtudhatja, hogyan kommunik§ljon ®rz®kszervi fogyat®koss§ggal ®lŖ - k¿lºnºsen vak 

- felnŖtt beteggel, ®s mik azok a kultur§lis szab§lyok, amelyeket ilyen esetben be kell tartani. 

 
Mi a fogyat®koss§g? Mit jelent az, hogy valaki fogyat®koss§ggal ®l? 

A k¿lºnbºzŖ tºrekv®sek ellen®re a mai napig nem sz¿letett vil§gszerte §ltal§nosan elfogadott meghat§roz§s a 

fogyat®koss§gra. Az angol Ăhandicapò sz· ®s magyar megfelelŖi, a Ărokkantò vagy a Ănyomor®kò szavak ma 

m§r nem elfogadottak, mivel nem §llnak ºsszhangban a fogyat®koss§gr·l alkotott jelenkori felfog§ssal. A 

sz·haszn§lati preferenci§k a fogyat®koss§ggal ®lŖk k¿lºnbºzŖ csoportjai szerint, illetve fºldrajzi 

ter¿letenk®nt is elt®rŖek lehetnek. A fogyat®koss§ggal ®lŖk egy®ni k²v§ns§gait, amennyire csak lehet, 

tiszteletben kell tartani (Ustun et al., 2003; Krahn et al. 2021). 

 
Az Eg®szs®g¿gyi Vil§gszervezet (WHO) A funkci·k®pess®g, a fogyat®koss§g ®s az eg®szs®g nemzetkºzi 

oszt§lyoz§sa c²mŤ dokumentuma a fogyat®koss§gra nem csup§n Ăk·ros eg®szs®gi §llapotk®ntò vagy 

Ăbiol·giaiò rendelleness®gk®nt tekint, hanem a t§rsadalmi szempontokat is figyelembe veszi (United Nations 

Enable, 2006). Az ENSZ Fogyat®koss§ggal ®lŖ szem®lyek jogair·l sz·l· egyezm®nye (2006) leszºgezi, hogy 

Ăa fogyat®koss§g egy v§ltoz· fogalom, tov§bb§, hogy a fogyat®koss§g a fogyat®koss§ggal ®lŖ szem®lyek ®s 

az attitŤdbeli, illetve a kºrnyezeti akad§lyok kºlcsºnhat§s§nak kºvetkezm®nye, amely g§tolja Ŗket a 

t§rsadalomban val· teljes ®s hat®kony, m§sokkal azonos alapon tºrt®nŖ r®szv®telbenò (Leonardi et al, 2006). A 

fogyat®koss§g teh§t olyan hossz¼ t§v¼ fizikai, ment§lis, pszichoszoci§lis vagy ®rz®kszervi k§rosod§s, amely 

sok m§s korl§ttal egy¿tt korl§tozhatja az egy®n azon k®pess®g®t, hogy teljes m®rt®kben, hat®konyan ®s 

egyenrang¼an r®szt vegyen a t§rsadalomban (Mello et al., 2020). 

 
Az elŖbbi fogalom kialakul§s§nak ¼tja sor§n az Eg®szs®g¿gyi Vil§gszervezet, a WHO 1980-as 

meghat§roz§sa t¼ll®p a fogyat®koss§gon, mint gyŤjtŖfogalmon, ®s h§rom, fokozatilag ®s tartalmilag elt®rŖ 

fogalmat k¿lºnbºztet meg: ok, betegs®g Ÿ s®r¿l®s, k§rosod§s (angolul impairment) Ÿ fogyat®koss§g, 

funkci·zavar (disability) Ÿ akad§lyozotts§g, h§tr§ny (handicap) A s®r¿l®s, k§rosod§s a szervezet szintj®n 

®rtelmezhetŖ, az ember ®lettani mŤkºd®s®nek b§rmif®le rendelleness®gek®nt, vagy hi§nyoss§gak®nt; a 

fogyat®koss§g, funkci·zavar a k®pess®gek szintj®n, pszich®s ºsszef¿gg®sben nyilv§nul meg; az 

akad§lyozotts§g, h§tr§ny pedig t§rsadalmi szinten jelenik meg, amely korl§tozza, esetenk®nt meg is 

akad§lyozza, hogy az egy®n betºltse kort·l, nemtŖl, t§rsadalmi ®s kultur§lis t®nyezŖktŖl f¿ggŖ mindennapi 

szerep®t. Az akad§lyozotts§g ily m·don a k§rosod§s ®s a fogyat®koss§g t§rsadalmiv§ v§l§sa. Ez az 

®rtelmez®s azonban m®g mindig csak a fogyat®kos emberrŖl sz·lt: Ŗ nem tud j§rni, besz®lni stb., Ŗ nem tud 

beilleszkedni, az akad§lyozotts§g - egyfajta eleve elrendel®sk®nt - belŖle ered. Az 1997-ben ¼jrafogalmazott 

WHO fogyat®koss§g ®rtelmez®s ·ta m§r nem ok-okozati kºvetkezm®nyek egy vonalon mozg· 

ºsszef¿gg®s®rŖl, egyf®le sorsszerŤ v®gkifejletrŖl sz·l, hanem - jelentŖs szeml®letbeli v§ltoz§st t¿krºzve - a 

k§rosod§s ®s a t§rsadalmi r®szv®tel kºzºtti kºlcsºnhat§sokr·l, amely pontosan jelzi, hogy a k§rosod§sb·l 
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ad·d· h§tr§nyok m®rt®ke ®s meg²t®l®se (de ak§r az §llapot rosszabbod§sa is) jelentŖs m®rt®kben f¿gg a 

t§rsadalmi elfogadotts§gt·l, a t§rsadalom §ltal ny¼jtott mozg§st®rtŖl, lehetŖs®gektŖl (Scotch, 1988; Leonardi et 

al., 2006; United Nations Enable; 2006; WHO, 2011/a; Beaudry; 2019; Krahn et al., 2021). 

 
Ez az ®rtelmez®s m§r azt fogalmazza meg, hogy nem a fogyat®koss§ggal ®lŖ szem®lyben van a hiba; az 

akad§lyozotts§g egyszerre szem®lyes (egy®ni) ®s kºrnyezeti (t§rsadalmi). A fogyat®koss§g teh§t nem 

puszt§n egy t®ny, hanem viszony ®s ®rt®k - ez ut·bbiak szeml®let®tŖl f¿gg, hogy a jelens®get 

fogyat®koss§gk®nt ®rtelmezi egy adott t§rsadalom, vagy sem. Ezt a megkºzel²t®st Ăa fogyat®koss§g szoci§lis 

modellj®nekò nevezz¿k (Krahn et al., 2021). 

Magyarorsz§g a vil§gon a m§sodik orsz§gk®nt ratifik§lta a fogyat®koss§ggal ®lŖ szem®lyek jogair·l sz·l· 

ENSZ-egyezm®nyt, ®s elsŖk®nt csatlakozott annak fakultat²v jegyzŖkºnyv®hez. 

A WHO becsl®se szerint a vil§g n®pess®ge mintegy 15%-§nak, azaz tºbb mint egymilli§rd embernek van 

valamif®le fogyat®koss§ga3, ®s ezek mindºssze kb. 5%-a velesz¿letett rendelleness®g. Az ENSZ Fejleszt®si 

Programj§nak felm®r®se azt §llap²totta meg, hogy a fogyat®koss§ggal ®lŖk 80%-a fejlŖdŖ orsz§gokban ®l. A 

Vil§gbank becsl®se szerint a vil§g legszeg®nyebb embereinek 20%-a valamilyen fogyat®koss§ggal ®l. A 

fogyat®koss§ggal ®lŖket a vil§g legnagyobb kisebbs®gek®nt szok§s emlegetni, m§s kisebbs®gektŖl elt®rŖen 

azonban ez a csoport Ănyitottò: b§rmelyik¿nk b§rmikor beker¿lhet baleset, betegs®g vagy ak§r az ºreged®s 

miatt (WHO, 2011/b). 

 
L§t§ss®r¿l®s 

L§t§ss®r¿lt az a szem®ly, akinek a l§t§si funkci·inak (l§t§s®less®g, alkalmazkod§s, kontraszt, sz²nl§t§s, 

l§t·t®r) ®s/vagy feldolgoz§si ®s ®rtelmez®si k®pess®geinek (agyk§rosod§s kºvetkezt®ben szerzett l§t§si 

ingerek ®szlel®s®ben szerzett l§t§sk§rosod§sa) k§rosod§sa vagy hi§nya van. A l§t§sk§rosod§s lehet 

ºrºkletes vagy szerzett, szervi vagy funkcion§lis. 

L§t§ss®r¿ltnek sz§m²t az az egy®n, akinek a jobbik szem®n maxim§lis korrekci·val m®rt l§t§steljes²tm®nye 

az ®p l§t§s 0-30%-a, ®s/vagy l§t·t®rszŤk¿lete 20Á-os, vagy ann§l nagyobb (Fºldin®,2020). 

A l§t§ss®r¿lt embereket megl®vŖ l§t§suk szerint h§rom csoportba szok§s osztani: vakok, aligl§t·k ®s 

gyeng®nl§t·k. A klasszikus kategoriz§l§s szerint a vakok azok, akiknek nincs l§t§smaradv§nya, az aligl§t·k 

a f®nyt ®rz®kelik, foltokat ®s esetleg nagy t§rgyakat l§tnak, de v²zusuk nem ®ri el a 0,1-et, a gyeng®nl§t·k 

pedig azok, akiknek v²zusa 0,1 ®s 0,3 kºzºtt van. Mivel a l§t§si funkci· v²zus ®rt®ken alapul· meg²t®l®s®t ma 

m§r nem tartjuk m®rvad·nak, ez®rt szakmailag ez a feloszt§s is sok tekintetben probl®m§s. Mivel azonban 

maguk a l§t§ss®r¿lt emberek is sok esetben haszn§lj§k ezeket az elnevez®seket, ez®rt mindenk®pp c®lszerŤ 

pontosan ismerni ezeket a kateg·ri§kat (Brunner et al., 2009). 

 
Funkcion§lis megkºzel²t®sben az a szem®ly sz§m²t l§t§ss®r¿ltnek, aki szembetegs®g vagy a kºzponti 

idegrendszer l§t§sfunkci·kat ®rintŖ betegs®ge miatt akad§lyozott az al§bbi ter¿letek b§rmelyik®n: 

¶ Kºzleked®s-t§j®koz·d§s 

¶ Mindennapi ®let (ºnell§t§s, h§zi munka, ¿gyint®z®s, stb.) 

¶ Inform§ci· ®s kommunik§ci· (sz§m²t·g®p, ²r§s-olvas§s, stb.) 

¶ Pszicho-szoci§lis mŤkºd®s (l§t§ss®r¿l®sbŖl fakad· kr²zis, kapcsolatteremt®si neh®zs®gek, izol§ci·, 

szoci§lis kompetenci§ban val· hi§nyoss§gok, stb.) 

¶ Tanulm§nyok v®gz®se 

¶ P§lyav§laszt§s, munkav§llal§s 

¶ L§t§s haszn§lata ®s/vagy l§t§sjav²t· eszkºzºk haszn§lata (Brunner et al., 2009; Vidonyin®, 2010, 

Fºldin®,2020). 
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Az ®rz®kszervi fogyat®kkal ®lŖk/vakok funkcion§lis korl§tai nagyon megnehez²thetik a kommunik§ci·t a 

gy·gytorn§sz ®s a beteg kºzºtt. Ez a fejezet gyakorlati javaslatokat ad ezeknek a kommunik§ci·s 

probl®m§knak a lek¿zd®s®re. A c®l az, hogy megtan²tsuk, hogyan kommunik§ljon egy vak szem®llyel olyan 

magabiztos ®s ®rz®keny m·don, ami az adott szem®ly sz§m§ra elfogadhat· ®s k®nyelmes, figyelembe v®ve 

a szem®lyis®gbeli k¿lºnbs®geket, a p§cienssel val· tal§lkoz§s elsŖ pillanat§t·l kezdve. 

 
A vaks§g pszichol·giai vonatkoz§sai 

A fogyat®koss§g nem betegs®g, hanem olyan velesz¿letett vagy szerzett k§rosod§s/betegs®g 

kºvetkezm®nye, amely akad§lyozhatja a fogyat®kos szem®lyt abban, hogy r®szt vegyen a t§rsadalomban. 

Biztos²tani kell, hogy a fogyat®kkal ®lŖk egyenlŖ m®lt·s§ggal ®s egyenlŖ jogokkal egyenrang¼ tagjai 

lehessenek a t§rsadalomnak. A f¿ggetlens®g olyan ®letforma, amely biztos²tja, hogy minden 

fogyat®koss§ggal ®lŖ szem®ly lehetŖs®get kapjon a t§rsadalomban val· r®szv®telre ®s akt²v §llampolg§ri 

szerepv§llal§sra, ®s amely kiz§r minden diszkrimin§ci·t vagy korl§toz§st politikai, gazdas§gi, t§rsadalmi, 

kultur§lis, §llampolg§ri vagy b§rmely m§s ter¿leten. 

Saj§t §llapot elfogad§sa: 

A vaks§g nem tipiz§lja az embert. A vak embert emberk®nt kell megismern¿nk, ®s nem a vaks§g alapj§n 

²t®lni elŖre szem®lyis®g®t, viselked®s®t. ¦gyeln¿nk kell teh§t arra, hogy ker¿lj¿k a sztereotipiz§l§st. ĂEgy 

embercsoport bizonyos jellemvon§sainak vagy mot²vumainak §ltal§nos²t§s§t sztereotipiz§l§snak nevezz¿k. 

A sztereotipiz§l§s annyit jelent, hogy a csoportba tartoz· b§rmely egy®nnek hasonl· jellemvon§sokat 

tulajdon²tunk att·l f¿ggetlen¿l, hogy a val·s§gban mennyire k¿lºnbºznek a csoport tagjai egym§st·lò 

(Aronson & Aronson, 2018). Aronson defin²ci·ja alapj§n az interkultur§lis kommunik§ci·ra asszoci§lva a 

nemzeti sztereot²pi§k juthatnak esz¿nkbe, de ugyan¼gy ®rv®nyes ez a meg§llap²t§s b§rmilyen m§s csoportra 

vonatkoz· sztereot²pi§kra is. Allport ®rdekes ®s ide vonatkoz· p®ld§kat hoz: Egy vak embert olyan erŖsen a 

vaks§ga alapj§n hat§roznak meg embert§rsai, hogy egy®b tulajdons§gait elsŖ megkºzel²t®sben ®szre sem 

veszik. Hi§ba nagy tud§s¼, szorgalmas, j· szakember az illetŖ, nehezen kap §ll§st, mert csak a minden m§st 

elsºprŖ Ăvakò c²mk®vel jelºlik (Allport, 1965). A vak ember lehet boldog ®s szomor¼, kiegyens¼lyozott ®s 

zavart. Megvannak a maga probl®m§i, amivel meg kell k¿zdenie. Ezek kºz¿l tal§n a legfontosabb a saj§t 

§llapot elfogad§sa. Ezt az elfogad§st a legjobban a l§t§sroml§s kezdete hat§rozza meg. 

 
Az a szem®ly, aki sz¿let®s®tŖl fogva vak vagy kor§n kezdŖdŖen vak, teljesen m§s ®letet fog ®lni. 

M§sk®pp fog n®zni a vil§got, m§s elk®pzel®seket alkot, m§sk®pp hat§roz meg dolgokat. FejlŖd®se mind 

szellemileg, mind fizikailag elt®rŖ lesz a vaks§g miatt. Mozg§sai jellegzetesen k¿lºnbºznek a l§t· t§rsak®t·l, 

egyfajta sztereotip mozg§s, az ¼gynevezett Ăblindismò jellemzi. Neh®zs®gei lehetnek az ºnmegval·s²t§sban, 

a napi rutin v®grehajt§s§ban. A sok saj§tos helyzet pszich®s megterhel®st okozhat, ami visszah¼z·d·, 

mag§nyos, bizonytalan szem®lyis®get eredm®nyez. Vagy ®ppen ellenkezŖleg, ahogy egy anya t¼lbecs¿lheti 

gyermeke k®pess®geit, a vak gyermek t¼lbecs¿lheti ºnmag§t, ºnzŖv® ®s arrog§nss§ v§lhat kºrnyezet®vel 

szemben. A kiskor§ban megvakult gyermeket csak l§t§shi§ny§nak ilyen kºvetkezm®nyei ®rintik, maga a 

l§t§shi§ny §ltal§ban nem nyilv§nul meg, mert soha nem l§tott, nem tudja, mit vesz²tett el. 

 
Ezzel szemben a k®sŖbbiekben megvakul· gyermek vagy fiatal felnŖtt szem®lyis®ge m§r kialakult, ²gy 

kisebb az es®lye a fejlŖd®si rendelleness®gnek. A trauma viszont m®g nagyobb hat§ssal van a 

szem®lyis®gre, hiszen az eg®sz ®letet §t kell ®rt®kelni, v§ltoztatni kell a szok§sokon, a napi rutinokon. 

Serd¿lŖkorban a l§t§s elveszt®se, a fogyat®koss§g felismer®se kºnnyen Ăvaks§gi kr²zisò §llapothoz vezethet. 

Ennek az §llapotnak a traum§ja arra k®sztetheti a fiatalt, hogy ¼jragondolja ®let®t ®s szok§sait, amelyeket 

most a vaks§ghoz kell igaz²tani. Gyakran Ŗ is elszakad r®gi kºzºss®geitŖl, ¼j csoportokat keres, ®s ¼j 

kºzºss®gekhez csatlakozik. A vaks§g traum§ja ºnazonoss§gi probl®m§kat is okozhat, ha a vak ember nem 

tud mit kezdeni a saj§t kialakult §llapot§val. 

FelnŖttkorban a l§t§s elveszt®se olyan szeizmikus, element§risan negat²v esem®ny, amely sz®tveti azokat a 

kereteket, amelyek kºzºtt mindaddig a vil§ggal kommunik§ltunk. A megv§ltozott kºr¿lm®nyek az egy®n 
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sz§m§ra ¼j kereteket jelºlnek ki, mind a vil§ggal ®s m§sokkal val· kommunik§ci·ja, mind saj§t test®hez ®s 

identit§s§hoz val· viszonya tekintet®ben. A dºntŖ k®rd®s, hogy ezek a keretek korl§tok lesznek vagy egy 

olyan kih²v§sokkal teli lehetŖs®g-t®r, amelynek szab§lyait ®s hat§rait felt§rva, ¼j k®pess®gekkel ®s 

viszonyul§sm·dokkal megtºltve keeazt ¼jra ®lhetŖv® ®s otthonoss§ v§lik a vil§g (Karlsson, 1996; Keenan et 

al., 2014; Jessup et al., 2018; Ingram et al., 2019; Fºldin®, 2020). 

 
Munka egy vak emberrel 

Milyen kommunik§ci·s technik§kat alkalmazzon, amikor egy vak szem®lyt vizsg§l ®s kezel? 

A lecke konkr®t, a vide·kban megjelenŖ elemei: 

¶ Annak meg®rt®se, hogy a szem®lyis®g hogyan befoly§solja a fogyat®koss§g ®lm®ny®t, ®s ez hogyan 

hat, hogyan hat§rozza meg a gy·gytorn§sz munk§j§t. (1. vide·) 

¶ Hogyan ¿dvºzºljºn ®s k²s®rjen egy vak embert (2. vide·) (3. vide·) 

¶ Hogyan ker¿lj¿k el a kommunik§ci· j· sz§nd®k¼, de hat§stalan vagy nem megfelelŖ elemeit (3. vide·) 

¶ Hogyan seg²ts¿nk egy vak embert abban, hogy megfelelŖen kommunik§lja panaszait 

¶ Milyen hat®kony ®s egyszerŤ kommunik§ci·s technik§k seg²thetnek a vakokkal val· kommunik§ci·ban 

(4.vide·) 

¶ Mi a teendŖ, ha a vaknak van t§rsa (szem®ly vagy kutya) (2. vide·) 

 
A kommunik§ci· §ltal§nos szab§lyai 

A verb§lis ®s non-verb§lis kommunik§ci· alapvetŖ szab§lyai ®s ezek egybev§g·s§ga, kongruenci§ja a vak 

szem®llyel val· kommunik§ci· sor§n is elengedhetetlenek. 

 
Figyelm¿nket ®s nyitotts§gunkat nemcsak verb§lisan, de non-verb§lisan is ki kell fejezn¿nk a p§ciens 

fel®, m®g akkor is, ha nem l§t minket!!! 

Az akt²v ®s empatikus hallgat§s 5 alapszab§lya: 

Å SzemtŖl szemben (de nem felt®tlen¿l teljesen) 

Å Nyitott testtart§s (pl. lehetŖs®g szerint nincsenek keresztbe tett v®gtagok) 

Å A p§ciens fel® hajl§s 

ÅSzemkontaktus (!! ï igen, vak embernek is az arc§ra, szem®be n®z¿nk) 

Å Relax§lt, fesz¿lts®gmentes testtart§s 

(Pease & Pease, 2017; Rogers, 1951). 

 
Az al§bbi k®peken ezt az akt²v ®s empatikus kommunik§ci·t, annak elemeit l§thatja (a felsŖ k®pen Carl 

Rogers, amerikai pszichol·gus, a szem®lykºzpont¼ szeml®let kialak²t·ja): 

 
A vak szem®llyel val· kommunik§ci· speci§lis szab§lyai 

B§r a vak emberek egy®nenk®nt term®szetesen nagyon k¿lºnbºzŖek, a kommunik§ci· vonatkoz§s§ban 

vannak olyan §ltal§nos ®s speci§lis javaslatok, amelyeket egy gyakorl· gy·gytorn§sznak ®rdemes 

figyelembe vennie. 
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Ćltal§nos aj§nl§sok: 

¶ A vak emberekkel val· kommunik§ci· §ltal§ban nehez²tett, ez®rt vizsg§latuk vagy kezel®s¿k a 

megszokottn§l hosszabb idŖt ig®nyelhet. 

¶ Ne legyenek elŖzetes felt®telez®seink arr·l, milyen lesz kommunik§lni vak embert§rsunkkal. Hasonl· 

fogyat®koss§ggal ®lŖ emberek eg®szen m§s jellegŤ kommunik§ci·s form§kat tudnak hat®konyabban 

haszn§lni. Mindig alkalmazkodjunk hozz§juk. 

¶ A t®ny, hogy valaki vak, nem jelenti egy¼ttal azt is, hogy rosszul hall. Haszn§ljuk a norm§l hangerŖnket 

®s nem kell tagoltabban sem besz®ln¿nk. 

¶ Ha seg²teni szeretn®nk egy fogyat®kos embernek, p®ld§ul egy vak embernek eljutni valahov§, 

mindenekelŖtt k®rdezz¿k meg, hogy k®r-e seg²ts®get. Sz§mos fogyat®kos ember kitŤnŖen haszn§lja 

saj§t k®pess®geit a probl®m§k megold§s§ra. Ha a p§ciens elfogadja a felaj§nlott seg²ts®get, k®rdezz¿k 

meg tŖle, hogy hogyan seg²thet¿nk - ennek m·dj§t, ugyanis Ŗ ismeri a legjobban. 

¶ Ha a fogyat®kos embert hozz§tartoz·ja is elk²s®ri, a gy·gytorn§sznak fontos ¿gyelnie arra, hogy kivel 

kommunik§l. Szakemberk®nt elsŖsorban a p§cienssel kell kapcsolatban lennie, k®rd®seit, k®r®seit, teh§t 

hozz§ int®zze. A beteg a k²s®rŖj®vel csak arr·l besz®ljen, amit kifejezetten tŖle szeretne megk®rdezni, 

vagy neki szeretne mondani. (A szemkontaktus ºsztºnºs felv®tele miatt a l§t· szakember §ltal§ban a 

l§t· k²s®rŖhºz besz®l, Ŗt t§j®koztatja azokr·l, amikrŖl vak p§ciens®t kellene inform§lnia. Ezt tan§csos 

elker¿lni, teh§t a k²s®rŖ val·ban csak seg²tŖk®nt legyen jelen, m²g a l§t§ss®r¿lt - fŖk®nt, ha felnŖtt -, 

egyenrang¼ f®lk®nt kezelendŖ.) 

¶ Nem kell zavarban lenn¿nk bizonyos szavak haszn§latakor. Sokan vannak, akik f®lnek vak emberek 

jelenl®t®ben csak ki is ejteni azt a sz·t, hogy Ăl§tniò. Ez teljesen sz¿ks®gtelen. Nyugodtan mondhatjuk 

b¼cs¼z§skor: Viszontl§t§sra! 

¶ B§r feljebb m§r sz·ltunk errŖl, de nagyon fontos szab§ly: figyelm¿nket ®s nyitotts§gunkat nemcsak 

verb§lisan, de nonverb§lisan is ki kell fejezn¿nk a p§ciens fel®, m®g akkor is, ha nem l§t minket! 

¶ Besz®lget®sn®l az odafordul§sr·l se feledkezzen meg, mert a hang ir§ny§t vak embert§rsa pontosan 

®rz®keli,    ²gy    azt    is,    hogy    ¥n    hozz§    sz·l    (Pilling,    2020). 

 

 

Besz®d kºzben forduljon a vak szem®ly fel® 
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A legalapvetŖbb, speci§lis aj§nl§sok: 

Ha kapcsolatba szeretn®nk l®pni egy vak emberrel sz·l²tsuk a nev®n, ha ezt nem ismerj¿k, ®rints¿k meg 

a v§ll§t vagy az alkarj§t, hogy tudja, hogy Ŗt k®rdezz¿k, sz·l²tjuk. Mutatkozzunk be, ®s ezt kºvetŖen 

mondjuk el azt, amit szeretn®nk megbesz®lni vele. 

Ha p§ciensk®nt ®rkezik hozz§nk bemutatkoz§skor kezet is foghatunk (Magyarorsz§gon ez alap szok§s). 

K®zfog§s elŖk®sz²t®sek®nt mondjuk a nev¿nket. Ha erre Ŗ ¼gy reag§l, hogy ny¼jtja k®zfog§sra a kez®t, 

akkor megfoghatjuk ®s kezet r§zhatunk vele. Megtehetj¿k azt is, hogy mi ny¼jtjuk a kez¿nket, de ezt 

mindenk®ppen jelezz¿k sz·ban is (Ăny¼jtom ¥nnek a kezemò)! Ne ragadjuk meg a p§ciens teste mellett 

l·g· kez®t sz· n®lk¿l! 

Ha seg²teni szeretn®nk neki p®ld§ul eljutni valahov§, mindenekelŖtt k®rdezz¿k meg, hogy k®r-e 

seg²ts®get. Fogadjuk el az elutas²t§st is - vannak, akik szeretn®nek ºn§ll·an cselekedni. A mozg§s 

seg²t®se sor§n, egyik alkarunkra tegy¿k r§ a vak ember tenyer®t vagy kºnyºk¿nket aj§nljuk fel, hogy 

bel®nk karolhasson, esetleg finoman fogjuk meg a p§ciens kºnyºk®t. Ha feh®r bottal kºzlekedik akkor 

mindig a m§sik oldal§ra §lljunk! Egy l®p®ssel a l§t§ss®r¿lt elŖtt haladjunk! J§r§s kºzben a kºzelgŖ 

akad§lyoka, p®ld§ul a l®pcsŖt, jelezz¿k elŖre sz·ban. Ajt·n vagy hasonl· szŤk helyen tºrt®nŖ 

§thalad§skor leghelyesebb, ha a vezetŖ elºl haladva, egy l®p®ssel maga mºgºtt vezeti a vak embert. Ez 

esetben a vezetett megfelelŖ visszajelz®st kap az elŖtte felmer¿lŖ esetleges akad§lyokr·l. 

 
 

 

Hogyan seg²ts¿k a vak szem®ly mozg§s§t 
 

 

¶ A feh®r bot seg²ts®g a vak ember sz§m§ra ®s jelz®s a k¿lvil§g sz§m§ra. A feh®r bot taktilis ®s akusztikus 

jelz®seket egyar§nt biztos²t a vak embereknek, ezen jelek ®rz®kel®se, a szerzett inform§ci·k elemz®se 

®s az ezekre val· gyors ®s adekv§t reag§l§s komplexen alkotja a seg²ts®get a feh®r botot haszn§l· vak 

embernek. 

¶ Le¿ltet®s elŖtt pontosan mondjuk el, hogy milyen jellegŤ az ¿lŖhely: van e t§ml§ja, karf§ja, vannak-e 

kerekei ®s hogy asztal elŖtt van -e. Amennyiben van a sz®knek t§ml§ja, a sz®khez vezetett vak p§ciens 

kez®t helyezz¿k a sz®kt§mla tetej®re, innen Ŗ m§r felm®ri a sz®k vagy m§s ¿lŖalkalmatoss§g m®reteit, 

form§j§t, ®s le¿l. Ne ford²tsuk h§ttal a sz®knek a vak embert ®s ne ¿ltess¿k le. 
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A vak szem®ly kez®t a sz®k t§ml§j§ra helyezz¿k, ²gy k®sz²tj¿k elŖ a le¿l®st 

 

¶ A t§j®koz·d§sban azzal seg²thet¿nk egy p§cienst, ha sz·ban elmondjuk neki, hogy mit merre tal§l. Ennek 

sor§n viszony²tunk egy §ltala m§r ismert t§j®koztat§si ponthoz, p®ld§ul Ăaz ajt·t·l balra van a mosd·ò 

vagy egy ·ramutat· sz§mlapj§val illusztr§lhatjuk az ir§nyokat, amin Ŗ maga 12:00 ir§ny§ba n®z. P®ld§ul 

Ăa mosd· 5 ·ra ir§ny§ban vanò, Ăa vizsg§l· §gy 7 ·r§n§l van. Ker¿lj¿k a mutat· szavak haszn§lat§t (arra, 

itt, ott, stb). 

¶ Egy vak ember sz§m§ra fontos, hogy a gy·gytorn§sz szavakkal is fejezze ki azt, amit tesz vagy tenni 

k®sz¿l. Ha p®ld§ul a gy·gytorn§sz bel®p a szob§ba, jelezze, hogy meg®rkezett. Ha elmegy, ezt mondja 

el elŖre a p§ciensnek. Ugyan²gy fontos a vizsg§latok, beavatkoz§sok megkezd®se elŖtt, annak 

elmond§sa, hogy mi fog tºrt®nni. 

¶ Tartsa szem elŖtt, hogy a vak embernek mindig sz·ban kell v§laszolni! Egy mosoly vagy fejb·lint§s 

sz§m§ra nem jelent semmit. 

¶ Ha valamilyen eszkºzt szeretn®nk odaadni a vak p§ciensnek, egyr®szt jelezz¿k sz·ban (Ăny¼jtom ¥nnek 

a labd§tò), m§sr®szt finoman a test®hez is ®rinthetj¿k (ez esetben a mellkas§hoz, has§hoz ®rinthetj¿k a 

labd§t). Mindig figyelj¿k a m§sik mozdulatait, igyekezz¿nk azzal ºsszhangban, szinkronban mozdulni. 
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Az eszkºzt finoman hozz§ lehet ®rinteni a p§ciens test®hez 

 

¶ Ha vak p§ciens¿nk hosszabb idŖn §t, rendszeresen j§r hozz§nk kezel®sre, seg²thet¿nk neki azzal, ha 

mindig ugyanaz a kºrnyezeti elrendez®s fogadja. A rend a l§t§ss®r¿lt emberek ®let®ben alapvetŖ 

fontoss§g¼. A kºvetkezŖ "szab§lyokat" kell figyelembe venni: 

- minden    holminak,    t§rgynak    legyen    meg    a kijelºlt    helye 

- mindig ott legyen megtal§lhat· 

¶ Az ajt·k vagy teljesen nyitva, vagy teljesen z§rva legyenek! Amerre a vak ember kºzlekedik, ne hagyjon 

elŖl t§rgyakat! Ha ¥n tiszteletben tartja e szab§lyokat, vak embert§rsa biztons§g®rzet®t nºveli, 

kiszolg§ltatotts§g§t csºkkenti, ºn§ll· ®letvitel®t seg²ti! 

¶ Ha egy l§t§ss®r¿lteknek al§ kell ²rnia valamit, k®rdezz¿k meg, hogy milyen m·dszerrel szokta ezt 

megtenni. Egyesek al§²r·keretet haszn§lnak, m§sok azt k®rhetik tŖl¿nk, hogy helyezz¿k a nem ²r· kez¿k 

mutat·ujj§t a megfelelŖ helyre. Mindig jelezz¿k elŖre az al§²rand· irat m®ret®t, majd azt a helyet, ahov§ az 

al§²r§st a p§ciensnek meg kell tennie. 

¶ Ha egy l§t§ss®r¿lt emberrel vakvezetŖ kutya is van, k®rd®s ®s enged®ly n®lk¿l a seg²tŖ kuty§t ne 

simogassuk, ne h²vjuk magunkhoz, ne etess¿k. Ha k²s®rni, vezetni szeretn®nk a kuty§val kºzlekedŖ vak 

embert, ne a kutya felºli, hanem mindig az ellenkezŖ oldalra §lljunk. Ha a vak szem®ly kuty§val ®rkezik a 

vizsg§l· helyis®gbe, a vizsg§lat idej®re, a vizsg§lat megkezd®se elŖtt k²s®rj¿k egy lehetŖleg f®lreesŖ, 

esetleg fal melletti, nyugodt helyre a vak embert, hogy ott lefektethesse a kuty§j§t. 
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L§t§ss®r¿lt szem®ly vakvezetŖ kuty§j§nak elhelyez®se a vizsg§lat/kezel®s idej®n 

 
 
 

 

A vakok ®s gyeng®nl§t·k ®let®t sz§mos ®letvitelt seg²tŖ hangos eszkºz seg²theti, p®ld§ul besz®lŖ 

v®rnyom§sm®rŖ. Ha eszkºzºkre lenne sz¿ks®g¿nk a vak emberrel val· munka sor§n, t§j®koz·djunk, van- 

belŖle speci§lis v§ltozat. (Pilling, 2020) 
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Minden eg®szs®ges egy®n kºr¿lbel¿l 20.000 l®gzŖmozg§st v®gez egy nap alatt, amelyet elsŖsorban a 

rekeszizom szab§lyoz. Ez az izom k®tszer olyan vaszkulariz§lt, mint az ember tºbbi har§ntcs²kolt v§zizma, 

®s sz¿let®stŖl hal§lig folyamatosan mŤkºdik. L®gzŖszervi funkci·ja mellett a rekeszizom szerepet j§tszik a 

testtart§s fenntart§s§ban, az ®r- ®s nyirokrendszer megfelelŖ mŤkºd®s®ben, ®s r®szt vesz a gyomor- 

b®lrendszeri mŤkºd®sekben, mint p®ld§ul a nyel®s, h§ny§s, ®s anti-reflux g§tk®nt mŤkºdik. A rekeszizom az 

ºsszes hasi szerv mŤkºd®s®t befoly§solja (Bordoni, et.al., 2016). A rekeszizomnak az emberi test k¿lºnbºzŖ 

strukt¼r§ival val· egym§srautalts§ga diszfunkci·kat eredm®nyez, ami a test k¿lºnbºzŖ ter¿letein 

diszkomfortot okoz. 

 

5.1 A rekeszizom ŀƴŀǘƽƳƛłƧŀ 

5.1.1 A rekeszizom szerkezete 

A rekeszizom keresztir§ny¼ v§laszfalat k®pez, a tºrzset mell¿regre ®s has¿regre osztva. Kupola alak¼ felsŖ 

r®sze a mell¿reg alj§t, als· r®sze pedig a has¿reg boltozat§t k®pezi (Kokatnur & Rudrappa, 2018). 

A mellkasban a legmagasabban ennek a kupol§nak a kºzponti r®sze, a h§romlevelŤ l·here-alak¼, 

v²zszintesen fut· rostokb·l §ll· kºtŖszºvetes lemez, a centrum tendineum helyezkedik el; h§rom r®szbŖl §ll: a 

(nyirokerekben gazdag) el¿lsŖ, a jobb oldali ®s a bal oldali r®szbŖl. 

 
A kupola perif®ri§s r®sze izomrostokb·l §ll, amelyek sug§rir§nyban rendezŖdnek. Az al§bbi r®szekbŖl §ll: 

 
Pars sternalis: a sternum ny¼lv§ny§n kereszt¿l a m. transversus abdominis aponeurosis§hoz 

kapcsol·dik. 

Pars costalis (oldals· r®sz): a hatodik-hetedik borda porc§hoz tapad, a har§nt hasizom tapad§s§val 

ºsszekapcsol·dva. 

Pars lumbaris (h§ts· r®sz): k®t sz§rb·l (crura) ®s inas ²vbŖl §ll: 

A jobb crus az L1-L4 csigolyatestekhez, a porckorongokhoz ®s az el¿lsŖ hosszanti szalaghoz 

kapcsol·dik. A nºveked®s sor§n, a jobb oldali sz§r §gakat ad a hiatus oesophagei fel® ®s a gyomorsz§j 

z§r·izm§nak term®szetes alkot·jak®nt szolg§l. 

A bal crus az L1-L2 csigolyatestekhez ®s a lig. longitudinale anterius szalaghoz kapcsol·dik. 

A lig. arcuatum medianum (arcus lumbocostalis) az L1 har§ntny¼lv§nyt·l a csigolyatestig tart, a psoas 

major felsŖ r®sze felett, ºsszekapcsolva a fasci§j§val. 

A lig. arcuatum medianum (arcus lumbocostalis) az L1 har§ntny¼lv§ny ®s a 11. ®s 12. bord§k kºzºtt 

h¼z·dik. Ćthidalja a har§ntny¼lv§nyt, majd a transversalis fasci§hoz kapcsol·dva a has fel® fut, ahol a 

kismedencei fasci§ban folytat·dik (Lierse, 1990). Ez a szalag adja a costolumbalis hiatust. 

 

5.1.2 Rekeszizom ƴȅƝƭłǎƻƪ 

A rekeszizmon l®vŖ ny²l§sok arra szolg§lnak, hogy a has¿regbŖl sz§rmaz· strukt¼r§k azokon kereszt¿l 

jussanak §t a mellkas fel® (Bochenek, 1990). 

A h§rom fŖ fiziol·gi§s ny²l§s a kºvetkezŖ: 

 

¶ Hiatus aorticus (aorta descendens, ductus thoracicus): Az §gy®ki r®szen a rekeszizom sz§rak kºzºtt 

medi§lisan helyezkedik el, ®s az arcuatum medianum szalagok t§masztj§k meg. 
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¶ Hiatus esophageus (nyelŖcsŖ, vagus idegek, a n. phrenicus bal oldali §gai): A jobb crus lumbalis r®sz®n 

tal§lhat·, izmokkal teljesen kºr¿lv®ve. 

¶ A foramen venae cavae inferioris (vena cava inferior ®s a n. phrenicus jobb oldali §gai): A centrum 

tendineum jobb oldal§n helyezkedik el, ventr§lisan. 

 

 
Egy®b anat·miai ny²l§sok: 

¶ Trigonum sternocostale, a Larrey-r®s (arteria et vena epigastrica superior): A sternalis ®s costalis r®szen 

tal§lhat·. 

¶ Trigonum lumbocostale: 

¶ Medi§lis r®sz (n. splanchnicus major et minor, v. azygos ®s v. hemiazygos): Az §gy®ki r®szen tal§lhat·. 

¶ Later§lis r®sz (truncus sympathicus): A lumb§lis r®szen helyezkedik el, a medi§lis ®s later§lis r®szek 

kºzºtt. 

 

5.1.3 A rekeszizom ōŜƛŘŜƎȊŞǎŜ 

A rekeszizom multineur§lis beidegz®sŤ: 

¶ Centrum tendineum (a septum transversumb·l ered): Nervus phrenicus. 

¶ Izmos ÒÅËÅÓÚËÕÐÏÌÜË (r®szben a septum transversumb·l, r®szben a tºrzs izmos falaib·l erednek): A 

bordakºzti idegek idegzik be a later§lis r®szt. 

¶ A rekeszizom sz§rai (a nyelŖcsŖ dorz§lis v®gzŖd®s®tŖl erednek) ï a sz§rakat a nervus vagus idegzi be. 

 

 
A nervus phrenicus lefut§sa 

A nervus phrenicus a C3/C4/C5 gerincvelŖi szintekrŖl ered, ®s ®rzŖ, motoros, valamint szimpatikus rostokat 

tartalmaz. Miut§n elhagyja a plexus cervicalist, a musculus scalenus anterior ment®n halad lefel®, a subclavia 

art®ria ®s v®na kºzºtt. Ezut§n a pleura mediastinalis ®s a pericardium kºzºtt halad tov§bb, ahol §gakat ad le 

a sz²vburok ®s a mellh§rtya beidegz®s®re. Innen el§gazva a rekeszizom felsŖ r®szeit idegzi be, majd azt 

§tf¼rva az als· r®sz®t is beidegzi (Bordoni, 2016; Bordoni, 2020). A nervus phrenicus ezut§n a rekesz-hasi 

§gai r®v®n a m§j, a gyomor ®s a ves®k fel® fut, ®s r®szben ®rzŖen idegzi be ezeket a szerveket (Bochenek & 

Reicher, 1990). A phrenicus ideg irrit§ci·ja a rekeszizom egyoldali megemelked®s®hez vezet, ami a l®gz®st 

akad§lyozza. A k®toldali irrit§ci· igen ritka. 

 

 
Intercostalis idegek 

Az intercostalis (bordakºzi) idegek ®rzŖ ®s motoros rostokat tartalmaznak, a gerincvelŖ el¿lsŖ §g§b·l 

erednek, ®s az intercostalis t®rben futnak. Motorosan beidegzik az intercostalis izmokat, a musculus serratus 

posterior superior-t, a musculi subcostales-t ®s a musculus transversus thoracis-t. Az als· intercostalis idegek 

a hasizmokat is ell§tj§k. Az ®rzŖ rostok a rekeszizom fel® haladnak, ®s a mellkas, valamint a hasfal el¿lsŖ 

r®sz®nek bŖr®t idegzik be (cutaneus §gak) (Bordoni, 2020). 

 

5.1.4 A rekeszizom ǾŞǊŜƭƭłǘłǎŀ 

A rekeszizom v®rell§t§sa az al§bbi art®ri§kon kereszt¿l tºrt®nik: 

 

¶ Arteriae phrenicae superiores 

¶ Arteriae phrenicae inferiores 
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¶ Arteria pericardiacophrenica 

¶ Arteria musculophrenica 

 
A rekeszizom art®ri§s v®rell§t§s§nak legnagyobb r®sz®t az arteriae phrenicae inferiores biztos²tj§k, amelyek 

kºzvetlen¿l az aorta abdominalis-b·l erednek (Bochenek & Reicher, 1990). A fennmarad· v®rell§t§st az 

arteria phrenica superior, az arteria pericardiacophrenica, valamint az arteria musculophrenica biztos²tj§k, 

ut·bbi az arteria thoracica interna-b·l ered. A rekeszizom bord§khoz kºzeli (costalis) r®sz®t az arteriae 

subcostales ®s az als· ºt p§r arteriae intercostales l§tj§k el. 

 
A rekeszizom v®n§s elvezet®s®ben a kºvetkezŖ v®n§k vesznek r®szt: 

¶ Venae phrenicae superiores 

¶ Venae phrenicae inferiores 

¶ Vena pericardiacophrenica 

¶ Vena musculophrenica 

 
A rekeszizom felsŖ r®sz®bŖl a v®r elvezet®se a vena phrenica superior, vena pericardiacophrenica ®s vena 

musculophrenica ¼tj§n tºrt®nik. Az als· felsz²nbŖl sz§rmaz· v®rt a vena phrenica inferior dextra et sinistra 

vezeti el. 

 

5.1.5 A rekeszizom ƴȅƛǊƻƪǵǘƧŀƛ 

A rekeszizomhoz kºzvetlen¿l kapcsol·d· nyirokcsom·k a kºvetkezŖk: 

¶ Nodi lymphoidei phrenici superiores 

¶ Nodi lymphoidei phrenici inferiores 

 
A rekeszizom kiemelkedŖ jelentŖs®gŤ nyirokkºzpont, amely saj§t nyirokerekkel rendelkezik, ®s kapcsolatban §ll 

mind a mediastinummal, mind a has¿reggel (Kocjan, et al., 2017). A rekeszizom nyirokh§l·zata k¿lºnleges, 

mivel a negat²v nyom§s¼ pleur§lis ¿reg ®s a pozit²v nyom§s¼ peritone§lis ¿reg hat§r§n helyezkedik el 

(Schumpelick, et al., 2000). A nyirokerek a v®rerekkel p§rhuzamosan fut· elvezetŖrendszert alkotj§k, amely 

az interstici§lis (vagy extracellul§ris) folyad®k, valamint a sejttºrmel®k elt§vol²t§s§®rt, sz§ll²t§s§®rt felelŖs, 

azokat nyirok form§j§ban a v®n§s rendszerbe juttatja. A rekeszizomb·l sz§rmaz· nyirok mennyis®ge jelentŖs, 

®s a mediastinalis nyirokcsom·kba ¿r¿l, majd a ductus thoracicus-on kereszt¿l ker¿l a v®r§ramba. A nyirok 

felsz²v·d§sa a l®gz®si ritmust·l, a rekeszizom megny¼l§s§t·l, a hasŤri (intraabdominalis) nyom§st·l, 

valamint a testtart§st·l f¿gg. E t®nyezŖk b§rmelyik®nek diszfunkci·ja a rekeszizom mŤkºd®si 

rendelleness®geit id®zheti elŖ, ami kedvezŖtlen hat§ssal van a nyirokrendszerre is. 

 

 

5.1.6 Rekeszizom szalagok 

A rekeszizom supradiaphragmaticus (rekesz fºlºtti) rºgz²t®sei kºz® tartoznak: 

 

¶ Ligamentum phrenicopericardiacum, amely a rekeszizmot a rostos sz²vburokkal (pericardium fibrosum) 

kºti ºssze 

¶ Ligamentum phrenicoesophageum, amely a rekeszizmot a nyelŖcsŖhºz (oesophagus), valamint a jobb 

®s bal rekeszkupol§hoz kapcsolja 
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¶ Ligamentum pulmonale inferior, megvastagodott mellh§rtya, amely a rekeszizmot a t¿dŖkapuval (hilum 

pulmonis) kºti ºssze; a jobb oldali szalag a vena cava inferior kºzel®ben helyezkedik el, m²g a bal oldali 

az aorta descendens kºzel®ben (Bordoni & Zanier, 2013) 

 

 
A rekeszizom subdiaphragmaticus (rekesz alatti) rºgz²t®sei kºz® tartoznak: 

 
A ligamentum falciforme hepatis, amely k®t r®tegben fut a m§j felsŖ felsz²n®tŖl az el¿lsŖ hasfalhoz ®s a 

rekeszizomhoz 

A ligamentum coronarium hepatis (el¿lsŖ ®s h§tuls·), amelyek a m§j area nuda-j§t (hash§rty§val nem 

bor²tott r®sz®t) veszik kºr¿l mindk®t oldalon 

A ligamentum triangulare dextrum et sinistrum, amelyek a ligamentum coronarium-b·l erednek, ®s a jobb 

rekeszkupol§t a m§j jobb lebeny®vel, illetve a bal rekeszkupol§t a m§j bal lebeny®vel kºtik ºssze, 

megg§tolva a belek be®kelŖd®s®t a rekesz ®s a m§j kºz® 

A ligamentum gastrophrenicum, amely a gyomrot kapcsolja a rekeszizomhoz 

A ligamentum phrenicocolicum, amely a vastagb®l l®phajlat§t (flexura lienalis) a 11. borda 

magass§g§ban kºti a rekeszizomhoz 

A ligamentum suspensorium duodenojejunale (Treitz-szalag), amely a duodenumïjejunum §tmenetet a 

rekeszizom jobb sz§r§hoz (crus dextrum diaphragmatis) rºgz²ti (Bordoni & Zanier, 2013) 

 

 
A rekeszizom fasci§kon kereszt¿l funkcion§lisan is kapcsol·dik a kºvetkezŖkkel: 

 

¶ A szem®remcsonttal (os pubis) a linea alb§n kereszt¿l 

¶ A h¼gyh·lyaggal a m§j sarl·alak¼ szalagja (ligamentum falciforme hepatis) ®s a kerek szalag 

(ligamentum teres hepatis) kºzvet²t®s®vel, amelyek a kºldºkig futnak, majd a ligamentum 

vesicoumbilicale-n kereszt¿l haladnak tov§bb a h·lyag fel® 

¶ A kopony§val a sz²vburkon, a hal§nt®k-, az §llkapocs- ®s a nyakszirtcsontokkal a carotis h¿velyen (vagina 

carotica) kereszt¿l 

 

5.1.7 A rekeszizom ŦǳƴƪŎƛƽƛ 

A rekeszizom tºbb k¿lºnbºzŖ kulcsfontoss§g¼ szerepet tºlt be a testben: 

 

¶ L®gz®sfunkci·: a rekeszizom l®tfontoss§g¼ szerepet j§tszik a l®gz®sben, a szervezet oxig®nig®ny®nek 

kºr¿lbel¿l 80%-§t el®g²ti ki. 

¶ A gerinc stabilit§s§nak fokoz§sa: a rekeszizom ºsszeh¼z·d§sa hozz§j§rul a megnºvekedett hasŤri 

nyom§shoz, ez§ltal jav²tva a gerinc stabilit§s§t. 

¶ A gerinc motoros kontrollj§nak jav²t§sa. 

¶ A folyad®k§raml§s megkºnny²t®se. 

¶ A mikrobi§lis terjed®s g§tja: megakad§lyozza a mikroorganizmusok k®t test¿reg kºzºtti terjed®s®t. 

¶ A hasi szervek aktiv§l§sa: a fascia rendszeren kereszt¿l a rekeszizom ¼gy aktiv§lja a hasi szerveket, 

hogy ºsszeh¼z·d§s§nak erej®t tov§bb²tja az egyes szervek fel®. 
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M®g nem teljesen ismert az emberi testben a rekeszizom ºsszes funkci·ja, ®s tov§bbi orvosi kutat§sok 

folynak sokr®tŤ szerep®nek felt§r§s§ra ®s m®lyebb meg®rt®s®re (Stephens, et.al., 2017). 

 

5.1.8 A rekeszizom ŘƛǎȊŦǳƴƪŎƛƽ klinikai ǘǸƴŜǘŜƛ 

Klinikailag a rekeszizom-diszfunkci· t¿netei a kºvetkezŖk lehetnek: 

 

¶ A thoracolumbalis §tmenet f§jdalma vagy fesz¿l®se. 

¶ Bordat§ji f§jdalom. 

¶ Testtart§si zavarok. 

¶ L®gzŖszervi rendelleness®gek: a l®gzŖrendszert ®rintŖ betegs®gek, mint p®ld§ul hºrghurut, asztma ®s 

arc¿reggyullad§s. 

¶ Em®sztŖrendszeri megbeteged®sek: a gyomor-b®lrendszerrel kapcsolatos betegs®gek, mivel a hasi 

szerveknek kºzvetlen vagy kºzvetett szalagos ºsszekºttet®sei vannak a rekeszizommal. 

¶ Az als· v®gtagok perif®ri§s kering®si rendelleness®gei: a vena cava inferior ®s a hasi aorta 

patol·gi§j§hoz kapcsol·d·an. 

¶ Nyirokkering®si zavarok: pl. az als· v®gtagok ®s a has duzzanata. 

¶ H¼gy¼ti-genit§lis rendelleness®gek: a ves®k kºzvetlen kapcsolatban §llnak a rekeszizommal. 

¶ Az L5-S1 csigoly§k instabilit§sa. 

¶ Porckorongs®rv kialakul§sa. 

¶ Rekeszizom s®rv: t¿nete lehet a gyomor®g®s, bºfºg®s ®s substernalis f§jdalom. 

¶ A m. quadratus lumborum gyeng¿l®s®nek jelei. 

¶ Az iliopsoas izom gyeng¿l®se. 

 

5.1.9 Az ŜƭŞƎǘŜƭŜƴ ƭŞƎȊŞǎ ƪǀǾŜǘƪŜȊƳŞƴȅŜƛ 

A l®gz®s el®gtelens®ge az al§bbiakat okozhatja: 

 

¶ Auton·m egyens¼lyhi§ny: a vagus ideg ºsszenyom·d§sa szervi zavarokhoz vezet. 

¶ A craniosacralis ritmus v§ltoz· aktivit§sa: a l®gz®s minden f§zisa bizonyos koponyacsontok aktivit§s§t 

befoly§solja. 

¶ A nyelŖcsŖ kisz®lesed®se nyom§st gyakorol a gyomorsz§jra, megzavarja annak fŖ funkci·j§t, hogy a 

komplex feh®rj®ket egyszerŤ aminosavakk§ bontsa, ami a feh®rje em®szt®s®nek csºkken®s®hez vezet. 

¶ A pelvico-lumbalis izomzat csºkkent t·nusa (a rekeszizom sz§rakkal egy¿tt) nephroptosishoz vezet. 

¶ A nyaki gerinc instabilit§sa: a nyaki gerinc kºzponti r®sz®nek t¼lterhel®se, a n. phrenicus 

ºsszenyom·d§sa. 

 
Referenciapontok (1. k®p) ï Csigolya magass§gok a kiv§lasztott anat·miai strukt¼r§k vizsg§lat§hoz 

norm§l tests¼ly¼ beteg eset®n (Schumpelick, et. al., 2000; Bordoni, 2020). 
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1. k®p. A kiv§lasztott anat·miai strukt¼r§k elhelyezked®se a gerinc referenciapontjaihoz viszony²tva. Saj§t forr§s. 

 

A rekeszizom az olyan l®tfontoss§g¼ funkci·i mellett, mint a l®gz®s ®s az anyagcsere, jelentŖs szerepet 

j§tszik a test megfelelŖ sziluettj®nek fenntart§s§ban is (Schwind, 2006), (Kocjan, et.al. 2017). A nagy 

testtºmegŤ betegek vizsg§latakor fontos figyelembe venni, hogy a belsŖ strukt¼r§k fel®p²t®se zavart 

szenvedhet a has¿regben, a mellkasban, a nyak ®s a torok ter¿let®n megnºvekedett zs²rszºvet miatt. Ez®rt 

elŖfordulhat, hogy a fent le²rt anat·miai elrendez®s nem felel meg ezen strukt¼r§k t®nyleges 

elhelyezked®s®nek. 

Norm§l l®gz®s sor§n a rekeszizom kontrakci· a has¿reg tartalm§t lefel® ®s elŖre tolja, m²g a k¿lsŖ bordakºzti 

izmok ºsszeh¼z·d§sa felfel® ®s elŖre h¼zza a bord§kat (De Troyer, 2016). A t¼ls¼llyal rendelkezŖ 

egy®nekn®l ez a mechanizmus zavart szenved, mivel a zs²rszºvet mechanikusan csºkkenti a bord§k, a 

rekeszizom ®s a gerinc mozg®konys§g§t. A felesleges zs²rszºvet a p§ciens sziluettj®t is kedvezŖtlen¿l 

befoly§solja, ami a l®gz®sben r®szt vevŖ izmok hossz§t megv§ltoztat· Picturegraphic testtart§shoz vezet. A 

megfelelŖ izomhossz biztos²tja az izmok helyes aktiv§l§s§t; ellenkezŖ esetben h§tr§nyosan befoly§solhatja a 

l®gzŖizom-ºsszeh¼z·d§sok erej®t, ami a l®gz®s m®lys®g®nek ®s sebess®g®nek megv§ltoz§s§hoz vezethet. 

A tanulm§nyok azt mutatj§k, hogy a rekeszizoml®gz®s k®pezi a funkcion§lis mozg§s alapj§t (Fernandez- 

Lopez, et.al., 2021), (Rocha, et.al. 2015). A nem hat®kony l®gz®s befoly§solhatja a mozg§st 

izomegyens¼lyhi§ny, a motoros kontroll megv§ltoz§sa ®s fiziol·giai adapt§ci·k r®v®n. A mell- ®s has¿regben 

tal§lhat· belsŖ szervek megv§ltozott elrendezŖd®se a t¼lzott zs²rszºvet-felhalmoz·d§s kºvetkezt®ben olyan 

kompenz§ci·s l®gz®si mint§k kialakul§s§hoz vezet, amelyek fizioter§pi§val nehezen visszaford²that·k, 

amennyiben a p§ciens nem csºkkenti tests¼ly§t. 
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5.2 [ŞƎȊǃƛȊƳƻƪ 
A rekeszizom az elsŖdleges l®gzŖizmunk, azonban a l®gz®si folyamatban m§s izmok is kºzremŤkºdnek (1. 

t§bl§zat). A bordakºzti izmok a bord§khoz tapadnak, m²g a hasizmok, a sz®les h§tizom ®s a n®gyszºgŤ 

§gy®ki izom egyar§nt kapcsol·dnak a medenceºvhºz ®s a bord§khoz is (Downey, 2011). Az olyan izmok 

pedig, mint a scalenusok ®s a fejbiccentŖ izom, amelyek a bord§khoz ®s a nyaki gerinchez is kapcsol·dnak, 

akt²van r®szt vesznek a mellkas g§zcser®re val· elŖk®sz²t®s®ben (Bochenek & Reicher, 1990). Ebben a 

folyamatban szint®n nagyon fontos szerepet j§tszanak a g®ge izmai, valamint a sz§j¿reg ®s a garat izmai, 

amelyek befoly§solj§k a felsŖ l®gutakon kereszt¿li g§z§raml§s ellen§ll§s§t bel®gz®skor ®s kil®gz®skor 

egyar§nt. Ne feledkezz¿nk meg r·la, hogy ezen izmok kºz¿l n®h§nynak jelentŖs szerepe van sz§mos m§s 

funkci·ban, p®ld§ul a besz®dben, a r§g§sban, a nyel®sben, a kºhºg®sben ®s a testtart§s fenntart§s§ban is. 

 
1. t§bl§zat. A l®gzŖizmokat bel®gzŖ ®s kil®gzŖ izmokra osztjuk. 

 Bel®gzŖ izmok Kil®gzŖ izmok 

 
 
 
 
 
 
 

 
ElsŖdleges l®gzŖizmok 

 
 
 
 

 
A rekeszizom (diaphragma) - ellapul, ez§ltal nºveli a mell¿reg vertik§lis §tm®rŖj®t. 

K¿lsŖ bordakºzti izmok (mm. intercostales externi) - megemelik a bord§kat ®s a 

szegycsontot, nºvelve a mell¿reg anteroposterior §tm®rŖj®t. 

Scalenus izmok (mm. scaleni) - a nyaki szakasz rºgz²tetts®ge eset®n a felsŖ 

bord§kat emelik, ezzel seg²tve a bel®gz®st. 

A ËÉÌïÇÚïÓ ÍÅÃÈÁÎÉÚÍÕÓÜÔ a ËĘÖÅÔËÅÚěË ÂÉÚÔÏÓþÔÊÜËȡ 

- Nem izmos szºvetek rugalmas visszah¼z·d§sa: A kit§gult 

t¿dŖszºvet visszat®r eredeti m®ret®re, ebben r®szt vesz a 

pleura ®s a bordaporcok is. 

 
- A kil®gz®sben r®szt vevŖ izmok elernyed®se: 

-- A rekeszizom elernyed, visszat®r nyugalmi helyzet®be, ®s a 

mell¿reg vertik§lis §tm®rŖje csºkken. 

-- A k¿lsŖ bordakºzti izmok elernyednek, ²gy a bord§k ®s a 

szegycsont les¿llyednek, csºkkentve a mell¿reg 

anteroposterior §tm®rŖj®t. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Seg®dl®gzŖ izmok 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
m. sternocleidomastoideus ï rºgz²tett nyaki gerinc mellett, egy¿ttes mŤkºd®sben a 

szegycsontot emelik. 

m. serratus posterior superior - a felsŖ bord§kat emeli, a nyaki gerinc als· ®s a h§ti 

gerinc felsŖ szakasz§t kºti ºssze a bord§kkal. 

m. serratus posterior inferior ï a h§ti ®s §gy®ki gerinc thoracolumb§lis fasci§j§t kºti a 

bord§khoz, lefel® h¼zza a bord§kat, seg²tve a kil®gz®st, ®s stabiliz§lja az als· 

bord§kat, hogy biztos²tja a rekeszizom tapad§si stabilit§s§t bel®gz®s kºzben. 

m. pectoralis major - rºgz²tett karok eset®n mindk®t oldali nagy mellizom r®szt vesz a 

bel®gz®sben. 

m. pectoralis minor - stabiliz§lt v§llºv eset®n seg®dl®gzŖ izomk®nt mŤkºdik. 

m. subclavius - s¿llyeszti a kulcscsontot ®s elŖre mozgatja, t§g²tva a vena subclaviat 

a kar felemel®se sor§n. 

m. quadratus lumborum ï a tizenkettedik bord§n kereszt¿l lefel® ®s h§tra h¼zza a 

bordakosarat, seg²tve a kil®gz®st. 

BelsŖ bordakºzti izmok (mm. intercostales interni) - a bord§kat 

s¿llyesztik, seg²tve ezzel a kil®gz®st. 

m. transversus thoracis - a szegycsont mºgºtt helyezkedik el, 

a bordaporct·l ferd®n lefel® fut a szegycsontig. 

¥sszeh¼z·d§sa kºzben a bordaporcot lefel® h¼zza, a 

kil®gz®st seg²ti. 

mm. subcostales - a mellkas h§ts· r®sz®n helyezkednek el, k®t 

vagy h§rom szomsz®dos bord§t kºtnek ºssze, ®s a kil®gz®st 

seg²tik. 

m. transversus abdominis - ez az izom ï a tov§bbi 

hasizmokkal, a rekeszizommal ®s a medencefen®k izmaival 

egy¿tt ï alapvetŖ szerepet j§tszik a haspr®s kialak²t§s§ban. A 

bord§kat a test kºz®pvonala fel® h¼zza, ²gy szŤk²ti a 

mell¿reget. 

m. obliquus internus et externus abdominis - a haspr®s 

kialak²t§s§ban vesznek r®szt a tºbbi hasizommal, a 

rekeszizommal ®s a medencefen®k izmaival egy¿ttmŤkºdve. 

m. rectus abdominis - s¿llyeszti a bord§kat, ®s a tºbbi 

hasizommal, a rekeszizommal ®s a medencefen®k izmaival 

egy¿tt hozz§j§rul a haspr®shez, ez§ltal seg²ti a kil®gz®st. 

m. iliocostalis lumborum - a kil®gz®st seg²ti az§ltal, hogy a 

m®ly h§tizmokkal egy¿tt lefel® h¼zza a bord§kat, k¿lºnºsen az 

§gy®ki ®s az als· h§ti szakaszon. 

m. latissimus dorsi ï a bord§k feletti r®sze seg²ti a kil®gz®st, 

kºhºg®s kºzben stabiliz§lja a bord§kat, ®s fix rºgz¿l®si 

pontk®nt szolg§l a rekeszizom sz§m§ra, ez§ltal hozz§j§rul a 

hat®kony kil®gz®shez. 
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5.3 Az ŜƭƘƝȊłǎ ǎȊǀǾǃŘƳŞƴȅŜƛ 
A vil§g n®pess®g®nek kºr¿lbel¿l egyharmada jelenleg t¼ls¼lyos vagy elh²zott (www.who.int/news-room/fact- 

sheets/detail/obesity-and-overweight). Tudom§nyos publik§ci·k is megerŖs²tik, hogy orvosi ®rtelemben a 

t¼lzott testtºmeg az egyik legs¼lyosabb eg®szs®g¿gyi kock§zat vil§gszerte, amely bizonyos nem fertŖzŖ 

betegs®gek, p®ld§ul a 2-es t²pus¼ cukorbetegs®g, a magas v®rnyom§s, a sz²v- ®s ®rrendszeri betegs®gek 

®s bizonyos t²pus¼ r§kos megbeteged®sek eset®n jelentŖs kock§zati t®nyezŖ. Az elh²z§s j§rv§nyszerŤ 

terjed®se glob§lis probl®ma, amely gyermekeket ®s felnŖtteket egyar§nt ®rint. 

A rekeszizom helytelen poz²ci·ja diszfunkci·kat okozhat olyan szervekben, mint a vese, a m§j vagy a 

gyomor, mivel ezek kºzvetlen kºzels®gben helyezkednek el. Ugyanakkor ezeknek a szerveknek a k·ros 

folyamatai is okozhatnak mŤkºd®si zavart mag§ban a rekeszizomban. A t¼lzott tests¼ly megv§ltoztathatja 

mind a rekeszizom, mind a belsŖ szervek helyzet®t, ami l®gz®si zavarokhoz vezethet (p®ld§ul a sinus 

phrenicocostalis ï recessus costodiaphragmaticus - zs²rral tel²tŖdik, a belek felf¼v·dhatnak stb.) (Xiang, 

et.al., 2023; Bordoni, et.al., 2024). 

Az elh²z§st k¿lºnf®le szerveket ®s szºveteket ®rintŖ szºvŖdm®nyek k²s®rik (Ataey, et.al., 2020). Ezek a 

szºvŖdm®nyek egyr®szt a kºrnyezŖ szºvetekre nehezedŖ mechanikai nyom§sb·l fakadnak a felesleges 

zs²rszºvet miatt, m§sr®szt tart·s gyullad§sos §llapotok fenntart§s§b·l, amelyek kedvezŖtlen v§ltoz§sokat 

id®zhetnek elŖ a szervek mŤkºd®s®ben. A zs²rszºvet endokrin ®s parakrin szervk®nt mŤkºdik, sz§mos 

citokint ®s bioakt²v medi§tort termel, amelyek hozz§j§rulnak a gyullad§sos §llapot fennmarad§s§hoz (Coelho, 

et.al., 2013; Palma, et.al., 2021). 

 
Az elh²z§s leggyakrabban eml²tett szºvŖdm®nyei a kºvetkezŖk: 

 

¶ Sz²v- ®s ®rrendszer: magas v®rnyom§s, koszor¼®r-betegs®g, vissz®rbetegs®g, stroke. 

¶ Em®sztŖrendszer: gastrooesophagealis reflux betegs®g (GERD), epekŖ, nem alkoholos eredetŤ zs²rm§j 

(NAFLD), er·zi·s nyelŖcsŖgyullad§s, nyelŖcsŖ adenokarcin·ma. 

¶ Mozg§sszervrendszer: cs²pŖ- ®s t®rd²z¿leti osteoarthritis, degenerat²v elv§ltoz§sok a gerinc²z¿letekben 

minden szakaszon, degenerat²v elv§ltoz§sok a k®ztŖ-k®zkºz®pcsonti ²z¿letekben, l¼dtalp. 

¶ Reprodukt²v rendszer: nŖkn®l meddŖs®g, policiszt§s ov§rium szindr·ma (PCOS), f®rfiakn§l mereved®si 

zavarok. 
 
 

 
L®gzŖrendszer: asztma, kr·nikus obstrukt²v t¿dŖbetegs®g (COPD), alv§si apnoe. A t¼ls¼ly k§ros hat§ssal 

van a l®gzŖrendszer mŤkºd®s®re (Boussuges, et.al., 2021; Nobre e Souz, et.al., 2013). A zs²rszºvet 

nyom§sa a mellkasfalra, a has¿regre, a rekeszizomra ®s a t¿dŖre funkcion§lis t¿dŖmŤkºd®si v§ltoz§sokat id®z 

elŖ, k§ros²tva az al§bbi param®tereket: 

 

¶ FRC (Funkcion§lis Rezidu§lis Kapacit§s) ï a norm§l kil®gz®st kºvetŖen a t¿dŖben marad· levegŖ 

mennyis®ge. 

¶ FVC (Forsz²rozott Vit§lkapacit§s) ï a teljes levegŖmennyis®g, amely erŖltetett kil®gz®ssel t§vozik a 

t¿dŖbŖl egy teljes bel®gz®s ut§n. 

¶ ERV (Kil®gz®si Rezerv T®rfogat) ï a norm§l kil®gz®s ut§n m®g erŖltetetten kil®legezhetŖ levegŖ 

mennyis®ge. 

¶ FEV1 (Forsz²rozott Kil®gz®si T®rfogat az 1. m§sodpercben) ï az erŖltetett kil®gz®s elsŖ m§sodperc®ben 

kil®legzett levegŖ t®rfogata. 

 
A garat ®s a nyaki ter¿leteken megnºvekedett zs²rszºvet-t®rfogat kºzvetlen¿l csºkkentheti a l®gutak 

§tm®rŖj®t, megnehez²tve a l®gz®st, sŖt apno®hoz (l®gz®skimarad§s) is vezethet, ami hipox®mi§t (alacsony 

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight
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v®r oxig®nszintet) eredm®nyezhet. A hipox®mia serkenti a szimpatikus idegrendszert, amely 

szºvŖdm®nyekhez vezethet, p®ld§ul magas v®rnyom§shoz, sz²vritmuszavarhoz, sz²vinfarktushoz vagy 

stroke-hoz. Az alv§si apno®val ®lŖ emberek gyakran fel¿letesen l®legeznek, valamint megszakad a m®ly- ®s 

REM-alv§si f§zisuk, emiatt f§radtan ®brednek. 

Tov§bb§ szoros ºsszef¿gg®s mutathat· ki az elh²z§s ®s a 2-es t²pus¼ cukorbetegs®g, a diszlipid®mia, 

valamint sz§mos daganatt²pus (vastagb®l-, emlŖ-, nyelŖcsŖ-, epeh·lyag-, hasny§lmirigy-, m§j-, pajzsmirigy- 

, petef®szek- ®s vese daganatok) elŖfordul§sa kºzºtt. 

A s¼lyos elh²z§s mozg§skorl§tozotts§ggal j§r· §llapot, amely jelentŖsen rontja a t¿dŖfunkci·kat, a 

l®gzŖizmok mŤkºd®s®t ®s az ®letminŖs®get. Ali & Duruturk (2022) a rekeszizom-mobiliz§ci·s technik§kat 

biztons§gos ®s hat®kony fizioter§pi§s m·dszerk®nt aj§nlj§k elh²zott szem®lyek sz§m§ra. Ezek a technik§k 

jav²tj§k a l®gz®si param®tereket, a mellkas mobilit§s§t ®s a rekeszizom mozg§s§t. A szerzŖk hangs¼lyozz§k, 

hogy a jºvŖben tov§bbi kutat§sokra van sz¿ks®g e technik§k hat§sainak alaposabb meg®rt®s®hez. 

Ha az elh²z§st kult¼r§k kºzºtti perspekt²v§b·l vizsg§ljuk, a helyzet nem olyan egyszerŤ: nem mindenhol 

tekintik betegs®gnek. A kutat§sok azt mutatj§k, hogy szeg®nyebb r®gi·kban, ahol maga az ®lelmiszerhez 

val· hozz§f®r®s is kih²v§st jelent, a t¼ls¼lyt a j·l®t, a gazdags§g, az eg®szs®g ®s a term®kenys®g jel®nek 

tekintik. Vannak olyan ter¿letek is, p®ld§ul K²n§ban, ahol az ®lelmiszer jelenleg bŖs®gesen el®rhetŖ, azonban az 

elh²z§s tºrt®nelmileg a j·l®tben gyºkerezik, ®s a t¼ls¼lyos egy®nek jobb ment§lis j·l®tet mutatnak, ®s tºbbre 

tartj§k Ŗket t§rsadalmilag. 

M§s minta uralkodik Eur·p§ban ®s £szak-Amerik§ban, ahol az elh²z§st eg®szs®g¿gyi probl®m§nak tekintik, 

®s gyakran a karcs¼ testalkat¼ szem®lyeket r®szes²tik elŖnyben. Az elh²zott p§cienseket s¼lyuk miatt 

nemcsak a t§rsadalom, hanem az eg®szs®g¿gyi dolgoz·k r®sz®rŖl is ®ri stigmatiz§ci· (Groven, & Heggen, 

2018). Medikus ®s gy·gytorn§sz hallgat·k, akt²v gy·gytorn§szok (Elboim-Gabyzon, et.al., 2020) ®s orvosok 

(Huizinga, et.al., 2009) kºr®ben is dokument§ltak elh²z§ssal kapcsolatos negat²v attitŤdºket. 

A p§ciensek a gy·gytorn§szok vel¿k szemben tan¼s²tott negat²v hozz§§ll§s§t emelik ki, mivel a terapeut§k 

gyakran hangs¼lyozz§k a testtºmeget, k¿lºnºsen akkor, amikor a lemeztelen²tett testr®szeket vizsg§lj§k. 

Emiatt az elh²zott egy®nek §ltal§ban elker¿lik az eg®szs®g¿gyi rendszereket, kevesebb megelŖzŖ ell§t§sban ®s 

eg®szs®g¿gyi felvil§gos²t§sban r®szes¿lnek. Fontos, hogy ne haszn§ljunk olyan stigmatiz§l· nyelvezetet, 

mint p®ld§ul Ăelh²zottò, Ăkºv®rò, Ăpuf·kò ®s sok m§s megb®lyegzŖ sz·, amelyeket a vil§g k¿lºnbºzŖ r®szein 

haszn§lnak t¼ls¼lyos p§ciensekkel tºrt®nŖ kommunik§ci· sor§n. 

A jelenlegi kutat§si eredm®nyek alapj§n a besz®lget®sekben a Ăs¼lyò, Ămegnºvekedett s¼lyò vagy 

Ăeg®szs®gtelen s¼lyò kifejez®sek haszn§lata aj§nlott. Meg kell azonban jegyezni, hogy nincs egyetlen 

tºk®letes kifejez®s. A gy·gytorn§sznak figyelembe kell vennie egyebek mellett a p§ciens h§tter®t, nem®t, 

t§rsadalmi st§tusz§t ®s p®nz¿gyi helyzet®t. £rdemes ®rdeklŖdni a p§ciensek, k¿lºnºsen a fiatalabbak, 

tin®dzserek nyelvi preferenci§ir·l. 

A klinikumban dolgoz· gy·gytorn§sznak ez®rt saj§t kommunik§ci·s m·dokat kell kidolgoznia az elh²zott 

p§ciensekkel kapcsolatosan, hogy seg²tsen nekik meg®rteni, az elh²z§s nem kudarc, hanem eg®szs®g¿gyi 

k®rd®s, amellyel foglalkozni kell. A gy·gytorn§sz ®s a t¼ls¼lyos p§ciensek kºzºtti bizalom ®s j· kapcsolatok 

ki®p²t®se lehetŖv® teszi a tests¼lyr·l sz·l· p§rbesz®det an®lk¿l, hogy elriasztan§ a p§cienst a ter§pi§t·l. A 

terapeut§nak a tapasztalatai alapj§n fel kell m®rnie, mi a megfelelŖ pillanat, hogy besz®lget®st 

kezdem®nyezzen a megnºvekedett tests¼lyr·l, ®s ez gyakran nem az elsŖ ter§pi§s alkalom, hanem 

valamelyik k®sŖbbi sor§n tºrt®nik. 

 
Elengedhetetlen, hogy a terapeuta k¿lºnºs figyelmet ford²tson a fenti szempontokra ®s tapintatosan 

fogalmazzon az eg®szs®g¿gyi kommunik§ci· ®s a ter§pia sor§n egyar§nt. A ter§pi§s technik§k alkalmaz§sa 

a has ®s a mellkas kºzvetlen ®s szoros fizikai ®rint®s®t ig®nyli, amelyhez a p§ciens hozz§j§rul§sa sz¿ks®ges. 

DºntŖ fontoss§g¼ ez®rt, hogy elŖzetesen elmagyar§zzuk a p§ciensnek, mi®rt sz¿ks®ges a tapint§s ®s az 

®rint®ssel j§r· technik§k alkalmaz§sa a felsŖtesten, hogy elker¿lhetŖ legyen a felesleges stressz, frusztr§ci·, a 

ter§pi§t·l val· vonakod§s ®s v®g¿l annak abbahagy§sa. 
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5.4 YƻƳƳǳƴƛƪłŎƛƽ a beteggel 
ĉme n®h§ny gy·gytorn§szoknak sz·l· gyakorlati javaslat a kommunik§ci·s akad§lyok lek¿zd®s®re ®s a 

tiszteletteljes fizikai ®rint®s biztos²t§s§ra a vizsg§lat sor§n: 

A vizsg§lat elŖtt: 

 

¶ Vil§gosan magyar§zza el a l®gz®svizsg§lat c®lj§t ®s azokat a ter¿leteket, amelyek fizikai ®rint®st 

ig®nyelnek. 

¶ Aj§nlja fel a lehetŖs®get, hogy a p§ciens k²s®rŖje jelen legyen a vizsg§lat sor§n, k¿lºnºsen, ha a p§ciens 

²gy k®nyelmesebben ®rzi mag§t. 

¶ Legyen k®zn®l valamilyen takar·, hogy a p§ciens eltakarhassa mag§t, ®s ®rezhesse, hogy tiszteletben 

tartj§k a vizsg§lat sor§n. 

 
F®rfi gy·gytorn§szk®nt, ha olyan nŖi p§cienssel vagy klienssel foglalkozik, aki egy®rtelmŤen jelzi, hogy 

k®nyelmetlen¿l ®rzi mag§t, fontolja meg, hogy felaj§nlja, hogy egy nŖi koll®ga v®gezze el a vizsg§latot. 

 
A vizsg§lat folyam§n: 

 

¶ Haszn§ljon tiszteletteljes nyelvezetet, ®s sz·l²tsa a p§cienst az §ltala prefer§lt m·don (pl. Uram, 

Asszonyom). 

¶ Mindig minden fizikai ®rint®s elŖtt k®rjen sz·beli hozz§j§rul§st. Magyar§zza el pontosan, hol ®s hogyan 

fogja meg®rinteni. 

¶ Gyeng®den, ne erŖteljesen ®rintse a mellkast ®s a hasat. Csak a l®nyeges ter¿letekre ºsszpontos²tson. 

¶ Aj§nljon fel a p§ciensnek olyan testhelyzeteket, amelyekben Ŗ k®nyelemben ®s h§bor²tatlanul ®rzi mag§t. 

P®ld§ul kellŖk®ppen betakarva ¿lhet vagy fek¿dhet. 

¶ A l®gz®stechnik§k magyar§zata sor§n haszn§ljon vizu§lis seg®deszkºzºket, p®ld§ul diagramokat vagy 

modelleket, ahelyett, hogy kiz§r·lag a k®zmozdulatokra hagyatkozna. 

¶ Ir§ny²tsa a besz®lget®st az elh²z§s fizioter§pi§s kezel®s®vel el®rhetŖ pozit²v eredm®nyekre ®s a 

lehets®ges elŖnyºkre. 

¶ Ker¿lje a tests¼lyt megb®lyegzŖ nyelvhaszn§latot. ¥sszpontos²tson olyan semleges kifejez®sekre, mint 

a Ătestºsszet®telò vagy a Ăs¼lykezel®si c®lokò. 

¶ ¥sztºnºzze a p§cienst, hogy tegyen fel k®rd®seket ®s akt²van vegyen r®szt a kezel®si terv 

kialak²t§s§ban. 

¶ 

Kultur§lis megfontol§sok (lengyel kontextus): 

 

¶ A lengyel kult¼ra §ltal§ban a kºzvetlen kommunik§ci·t ®rt®keli. Magyar§zza el vil§gosan az 

inform§ci·kat, de reag§ljon ®rz®kenyen a tests¼llyal kapcsolatos esetleges aggodalmakra. 

¶ Tartson k®nyelmes t§vols§got, de legyen kºzel annyira, hogy hat®konyan tudjon kommunik§lni. Figyeljen 

az egy®ni preferenci§kra! 

¶ A mag§n®let ®s a tisztelet ®rt®kes a lengyel kult¼r§ban. GyŖzŖdjºn meg arr·l, hogy a vizsg§lati ter¿let 

elszepar§lt, ®s minimaliz§lja a zavar· t®nyezŖket. 

 

 
Ezeknek a javaslatoknak a kºvet®s®vel a gy·gytorn§sz biztons§gos ®s tiszteletteljes kºrnyezetet teremthet 

a p§ciens sz§m§ra. Ne feledje, a vil§gos kommunik§ci·, a t§j®kozott beleegyez®s ®s a finom ®rint®s 
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elengedhetetlen a bizalom ki®p²t®s®hez ®s a sikeres ter§pi§s interakci·k elŖmozd²t§s§hoz (Auckburally, 

et.al., 2021; Huizinga, et.al., 2009; Sato, 2020; Puhl, 2020). 

 
1. Milyen hasonl·s§gokat vett ®szre a le²rtakhoz k®pest a saj§t kult¼r§j§ban? 

2. Milyen k¿lºnbs®geket vett ®szre a le²rtakhoz k®pest a saj§t kult¼r§j§ban? 

3. Mire kell figyelni, ha k¿lºnbºzŖ kultur§lis h§tt®rrel ®s ®rt®kekkel rendelkezŖ beteget §polnak? 

 

5.5 ! ǊŜƪŜǎȊƛȊƻƳ Şǎ ŀ ƪŀǇŎǎƻƭƽŘƽ ǎǘǊǳƪǘǵǊłƪ ǘŀǇƛƴǘłǎŀΣ 

ƭŞƎȊŞǎƛ ƳƛƴǘłȊŀǘƻƪ ŞǊǘŞƪŜƭŞǎŜ Şǎ ǊŜƪŜǎȊƛȊƻƳ ƳƻōƛƭƛȊłƭłǎƛ 

ǘŜŎƘƴƛƪłƪ ƴƻǊƳłƭ ǘŜǎǘǎǵƭȅǵ ŜƎȅŞƴŜƪƴŞƭ 

5.5.1 A  ǘǸŘǃ  Şǎ  a  rekeszizom  ǘŜǊǸƭŜǘŞƴŜƪ  ƭƻƪŀƭƛȊłƭłǎłƘƻȊ  ǎȊǸƪǎŞƎŜǎ  csontos 

ŀƴŀǘƽƳƛŀƛ referenciapontok ǘŀǇƛƴǘłǎŀ 

A csontos pontok meghat§roz§s§hoz, amelyek alapj§n meg§llap²tjuk a t¿dŖ ®s a rekeszizom helyzet®t, 

·vatosan, de hat§rozottan helyezze a mutat·ujja ujjbegy®t a jugul§ris §rokhoz (1. k®p). Mutasson lefel® arra 

a pontra, ahol a markolat a szegycsont test®hez csatlakozva kialak²tja a szegycsont szºglet®t. Ezut§n 

mozgassa az ujjait oldalra, ®s keresse meg a m§sodik bord§t, amely a markolat ®s a szegycsont teste kºzºtti 

§tmenetn®l kapcsol·dik. Tapint§ssal haladjon lefel® a szegycsont ment®n, keresse meg jobb oldalon az 5. 

®s bal oldalon a 6. bord§t (2. k®p). Norm§l kºr¿lm®nyek kºzºtt a rekeszizom ebben a magass§gban 

helyezkedik el. 

 

1. k®p. A m§sodik borda elhelyezked®se a szegycsonti szºglet magass§g§ban 
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2. k®p. A rekeszizom elhelyezked®se jobb oldalon az 5. borda, bal oldalon pedig a 6. borda magass§g§ban a szegycsont mellett 

 

5.5.2 A mellkas-has ƘŀǘłǊ ƳŜƎƘŀǘłǊƻȊłǎŀ Ƙłǘƻƴ ŦŜƪǾǃ helyzetben 

Fektesse kezeit a p§ciens mellkas§ra ¼gy, hogy a h¿velykujjak a szegycsont kºz®pvonal§ban ®rintkezzenek, 

az 5. ®s 6. borda kºzºtti magass§g§ban (3. k®p). A bal k®z a rekeszizom felett van, ahol a negat²v nyom§s 

-5 cm, a jobb pedig a rekeszizom alatt van, ahol a pozit²v nyom§s +15 cm a v²zoszlop ®rt®khez viszony²tva 

(1 m®ter v²zoszlop kºr¿lbel¿l 0,1 bar hidrosztatikai nyom§st eredm®nyez). K®rje meg beteg®t, hogy vegyen 

egy m®ly l®legzetet. Ha helyesen helyezte el h¿velykujjait a mellkas felett ®s alatt, a v§ltoz· nyom§s a 

mellkasban ®s a has¿regben kism®rt®kben eltolja egym§st·l a h¿velykujjait (4. k®p). Ha helytelen¿l helyezi 

el az ujjakat, azaz egyenlŖ nyom§s¼ ter¿leten, a bel®gz®s nem v§ltoztatja meg ujjai helyzet®t. 

 

3. k®p. A mellkas-has hat§r meghat§roz§sa ï a kezek elhelyez®se a kezdeti poz²ci·ban 
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4. k®p. A mellkas-has hat§r kirajzol§sa ï a h¿velykujjak l§that· enyhe t§volod§sa a bel®gz®s hat§s§ra 

 
 

 

5.5.3 A ƭŞƎȊǃƳƻȊƎłǎ ŞǊǘŞƪŜƭŞǎŜ a ǘƘƻǊŀŎƻŀōŘƻƳƛƴłƭƛǎ łǘƳŜƴŜǘōŜƴΣ Ǹƭǃ helyzetben 

A terapeuta ¿ljºn a p§ciens mºgºtt, kezeit helyezze az oldals· h·naljvonalba ¼gy, hogy az ujjak a test 

kºz®pvonala fel® mutassanak. A fog§s hat§rozott, de nem korl§tozza a vizsg§lt ter¿let l®gzŖmozg§sait (5. 

k®p). A mutat·- ®s kºz®psŖ ujj az utols· bord§kat fedi, a negyedik ®s ºtºdik ujj a borda²v al§ ker¿l (6. k®p). 

Szabad l®gz®s kºzben figyelje meg, hogy a bord§k mozg§sa szimmetrikus-e mindk®t oldalon, a m§j ®s a 

gyomor gºrb¿letei lefel® ®s befel® mozdulnak-e, t§g²tva a bordakºzi tereket (Schwind, 2006). 

 

5. k®p. L®gzŖmozg§s felm®r®se a mellkas-has hat§ron ï a k®z elhelyez®se 
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6. k®p. L®gzŖmozg§s felm®r®se a mellkas-has hat§ron ï az ujjak elhelyez®se 

 
 

 

5.5.4 A tizenegyedik  Şǎ tizenkettedik borda ƭŞƎȊǃƳƻȊƎłǎłƴŀƪ ŦŜƭƳŞǊŞǎŜ Ǹƭǃ 

helyzetben 

A l®gz®si minta ®rt®kel®s®nek fontos r®sze az als· bord§k mozg®konys§g§nak vizsg§lata, k¿lºnºs tekintettel 

az als· nyaki izmok mŤkºd®s®re, amelyek bel®gz®s sor§n oldalir§nyba h¼zva seg²tik a bord§k s¿llyeszt®s®t. 

Tapintsa ki a cs²pŖlap§t tetej®t, majd helyezze mutat·- ®s kºz®psŖ ujj§t a 11. ®s 12. bord§ra, a h§ti extensor 

izmok later§lis sz®l®n®l. Kºnnyed l®gz®s mellett figyelje meg, hogy a bord§k oldalra mozdulnak. Stabiliz§lja 

a p§cienst a tºrzs®vel an®lk¿l, hogy elvesz²ten® a kontaktust a bord§kkal. Helyezhet egy p§rn§t a saj§t ®s a 

p§ciens tºrzse kºz®. Most enyh²tse az als· bord§kra nehezedŖ nyom§st a tºrzse enyhe elŖrehajl²t§s§val ®s az 

als· borda²z¿letek szintj®n tºrt®nŖ rot§ci·val. K®rje meg a p§cienst, hogy a l®gz®s®t az ¥n ujjai fel® ir§ny²tsa, 

mikºzben visszajelz®sk®nt finoman a bord§khoz nyomja az ujjbegyeit. Ism®telje ezt a folyamatot addig, am²g 

nem ®rzi, hogy a m. serratus posterior inferior aktiv§l·dik. 
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7. k®p. A tizenegyedik ®s tizenkettedik borda l®gzŖmozg§s§nak felm®r®se ï az ujjak elhelyez®se 

 

5.5.5 [ŞƎȊǃƳƻȊƎłǎ Şǎ rekeszizom ǊŜƭŀȄłŎƛƽ ŦŜƭƳŞǊŞǎŜ Ƙłǘƻƴ ŦŜƪǾǃ helyzetben 

Ezt a technik§t a rekeszizom kupol§k csºkkent mobilit§s§nak felm®r®s®re ®s jav²t§s§ra haszn§lj§k. 

Hat§rozza meg a rekeszkupola legmagasabb pontj§t, majd a kezeit tegye az als· bord§k oldals· r®sz®re. A 

h¿velykujjak a hetedik bordaporc magass§g§ban helyezkednek el (8. k®p). K®rje meg a p§cienst, hogy 

l®legezzen egy kicsit m®lyebben, ekºzben pr·b§lja meg®rezni, hogy melyik a kev®sb® mozg®kony oldal. A 

k®pen l§that· beteg bel®gz®si mobilit§sa a bal oldalon kiss® csºkkent. A terapeuta jobb keze ºsszenyomja 

a borda²v alatti als· bordakvadr§nst, m²g a bal keze szabad mozg§st enged (9. k®p). Ha kil®gz®skor a keze 

alatt l®vŖ szºvetek ellen§ll§s§nak csºkken®s®t ®szleli, seg²tse elŖ a bord§k later§lis ir§nyba ®s felfel® tºrt®nŖ 

emelked®s®t ®s t§gul§s§t. Tartsa fenn ezt a poz²ci·t tºbb bel®gz®s erej®ig. 

 

8. k®p. A rekeszkupola tetej®nek magass§ga 
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9. k®p. A mellkas l®gzŖmozg§s§nak stimul§l§sa a korl§tozotts§g oldal§n (bal) 

 
 

 

5.5.6 Az egyik rekeszkupola ŜƭƭŀȊƝǘłǎŀ Ƙłǘƻƴ ŦŜƪǾǃ helyzetben 

A technik§t csºkkent rekeszizom mobilit§s eset®n, hasi szervi diszfunkci·val k¿zdŖ szem®lyekn®l 

alkalmazz§k. Ez a technika nemcsak a rekeszizomra, hanem a terapeuta keze alatti strukt¼r§kra is jelentŖs 

hat§ssal van. ĉgy az al§bbi p®ld§ban a bal oldalon a gyomor, a l®p, a t¿dŖt bor²t· kºtŖszºvet ®s a vastagb®l 

kºr¿li ter¿let ker¿l kezel®sre. Amikor a terapeuta az ellenkezŖ oldalon dolgozik, a t¿dŖ, a m§j ®s a vastagb®l 

kºr¿li ter¿let kezel®se tºrt®nik. Ćlljon a p§ciens azon oldal§ra, amely a kezelendŖ rekeszkupol§val ellent®tes 

(10. k®p). A kezeit helyezze el ¼gy, hogy a h¿velykujjak a borda²v al§ ker¿ljenek, az ujjak pedig a bord§k 

lefut§s§val p§rhuzamosan mutassanak. Kil®gz®skor az ujjaival nyomja a teljes borda²vet a p§ciens kºldºke 

fel®. Bel®gz®s kºzben tartsa meg az el®rt poz²ci·t. Ha azt ®szleli, hogy a szºvetek ®rz®kenyebb® v§lnak a 

laz²t§sra, nºvelheti a borda²v nyom§s§t a kºldºk fel®, mikºzben a h¿velykujjakat enyh®n az ellenkezŖ ir§nyba 

mozgatja. 

 

 

10. k®p. Egyoldalra ir§nyul· rekeszkupola laz²t§s 
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5.5.6 A ƭŞƎȊǃƳƻȊƎłǎƻƪ Şǎ a rekeszizom ǊŜƭŀȄłŎƛƽ ŦŜƭƳŞǊŞǎŜ Ƙłǘƻƴ ŦŜƪǾǃ helyzetben 

A technik§t a rekeszizom als· hat§ra alatti szºvetek elcs¼sz§s§nak jav²t§s§ra alkalmazz§k. ¦ljºn a 

kezelendŖ ter¿let oldal§n, a p§ciens arca fel® n®zve. Bal kez®t helyezze az als· bord§kra, ezzel enyhe 

elemelked®st l®trehozva a thoracolumbalis §tmenetben (11. k®p). Ezzel egyidejŤleg a jobb kez®t tegye az 

oldals· h·naljvonalba, ®s a tizenkettedik h§ti csigolya test®nek el¿lsŖ felsz²ne fel® ir§ny²tva fejtsen ki 

nyom§st (12. k®p). Az als· bord§k kompresszi·j§t addig kell fenntartani, am²g a szºveti ellen§ll§s 

csºkken®se nem ®rezhetŖ (Schwind, 2006). 

 

11. k®p. Enyhe extensio bevezet®se a thoracolumbalis §tmenetben 

 
12. k®p. A rekeszizom ellaz²t§sa fekvŖ helyzetben 

 
 

 

5.5.8 Az egyik rekeszkupola ŜƭƭŀȊƝǘłǎŀ oldalt ŦŜƪǾǃ helyzetben 

Ha a p§ciensn®l ®szlelhetŖ a bal oldali rekeszkupola fesz¿l®si mint§zata bel®gz®si helyzetben, helyezze Ŗt bal 

oldalt fekvŖ helyzetbe, enyh®n hajl²tott cs²pŖ- ®s t®rd²z¿letekkel. Tegye a jobb kez®t a beteg has§ra, a fej 

ir§ny§ba ®s oldalra mutatva. Helyezze bal kez®t a p§ciens test®nek jobb oldal§n az als· bord§k ter¿let®re. 

Hajoljon elŖre, ®s dolgozzon a tºrzs®vel bel®gz®s ®s kil®gz®s sor§n. Kil®gz®skor jobb kez®vel nyomja a hasi 
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szºveteket a bal v§ll fel®, ezzel egyidejŤleg oldalir§nyban nyomja ºssze a beteg jobb mellkasfel®t. 

Bel®gz®skor csºkkentse a mellkasra nehezedŖ nyom§st (13. k®p). Ism®telje a folyamatot addig, am²g nem 

®rzi, hogy a rekeszkupola ellazul (Liem, et.al., 2017). V®gezzen mindent term®szetes l®gz®si ritmusban, a 

p§ciens l®gz®si sebess®g®nek vagy m®lys®g®nek erŖltet®se n®lk¿l. 

 

13. k®p. A bal rekeszkupola ellaz²t§sa oldalt fekve 
 
 

 

5.5.9 Az ŀƭǎƽ mellkasi ǊŞƎƛƽƪ Şǎ a rekeszizom ǊŜƭŀȄłŎƛƽƧŀ Russoe'a szerint 

A technik§t a rekeszizom fesz¿l®se, hasi pang§s vagy szervi diszfunkci·k eset®n alkalmazz§k. Helyezkedjen 

el §ll· helyzetben a p§ciens mellett, a kezelt szem®ly als· v®gtagjait hajl²tsa a sarkakat a lehetŖ legkºzelebb 

hozva a fen®khez, majd tºrzs®vel r§hajolva v®gezzen h¼z§st (trakci·t) a gerinc hosszanti tengelye ment®n. 

Kezei az als· bord§kon helyezkednek el ¼gy, hogy h¿velykujjai a nyolcadik bordaporc magass§g§ban 

vannak (14. k®p). A trakci·t a technika teljes idŖtartama alatt fenn kell tartani. Kil®gz®skor a p§ciens 

tudatosan beh¼zza a has§t, mikºzben a terapeuta kezei oldalra ®s felfel® mozdulnak, hogy a rekeszizom 

ellazuljon (15. k®p) (Liem, et.al., 2017). 

 

14. k®p. Az als· mellkasi ter¿letek ®s a rekeszizom relax§ci·ja Russoeôa szerint ï a trakci· ir§nya 
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15. k®p. Az als· mellkasi ter¿letek ®s a rekeszizom relax§ci·ja Russoeôa szerint ï a terapeuta kezeinek elhelyez®se 

 
 

 

5.6 ! ǊŜƪŜǎȊƛȊƻƳ Şǎ ŀ ƪŀǇŎǎƻƭƽŘƽ ǎǘǊǳƪǘǵǊłƪ ǘŀǇƛƴǘłǎŀΣ 

ƭŞƎȊŞǎƛ ƳƛƴǘłȊŀǘƻƪ ŞǊǘŞƪŜƭŞǎŜ Şǎ ǊŜƪŜǎȊƛȊƻƳ ƳƻōƛƭƛȊłƭłǎƛ 

ǘŜŎƘƴƛƪłƪ ǘǵƭǎǵƭȅƻǎ ŜƎȅŞƴŜƪƴŞƭ 

A megnºvekedett testtºmegŤ emberek csontos strukt¼r§inak tapint§sa nehezebb lehet, ®s nagyobb 

ºsszpontos²t§st ig®nyel a terapeut§t·l. Magyar§zza el p§ciens®nek, hogy egyes fog§sok kellemetlenek 

lehetnek sz§m§ra, mert kicsit tºbb erŖt kell alkalmaznia a csontos elemek, p®ld§ul a bord§k vagy a kulcscsont 

kitapint§s§hoz. Ugyanakkor t§j®koztassa p§ciens®t arr·l is, hogy milyen fontos az eg®szs®gi §llapota 

szempontj§b·l a l®gz®si mint§zatainak felm®r®se. Magyar§zza el azt is, hogy a l®gz®si mint§zat megfelelŖ 

®rt®kel®s®hez sz¿ks®ges a nyak, a mellkas ®s a hasi ter¿letek tapint§sa. Ha a p§ciense beleegyezik, 

elkezdheti a folyamatot. Ha a beteg t¼ls¼lya miatt nem tudja kºzvetlen¿l kitapintani a csontos elemeket, ne 

hagyjon fel a l®gz®si mint§zat felm®r®s®vel, hanem pr·b§lja indirekt m·don vizsg§lni azt. £rezze, hogyan 

mozog a l§gyr®sz a kezei alatt, ®s m®rje fel a l®gzŖmozg§st az adott ter¿leten. 

 

5.6.1  [ŞƎȊǃƳƻȊƎłǎ ŞǊǘŞƪŜƭŞǎŜ a nyak/mellkas łǘƳŜƴŜǘƴŞƭ a sagittalis ǎƝƪōŀƴΣ 

ǘǵƭǎǵƭȅƻǎ ōŜǘŜƎƴŞƭΣ Ǹƭǃ ƘŜƭȅȊŜǘōŜƴ 

Ha a felsŖ mellkaskimeneti r®gi· l®gz®si mozg§sait vizsg§lja, ®s a p§ciens tests¼lya nem teszi lehetŖv®, 

hogy ujjai megb²zhat·an ®rints®k az elsŖ bord§t ®s a kulcscsontot, akkor a fenti pontok felett elhelyezkedŖ 

l§gyr®szek viselked®s®t kell ®rt®kelnie. Ehhez l®nyeges, hogy jobban ºsszpontos²tson, ®s a beteg teljesen 

ellaz²tson. A kezeit a k®pen l§that· m·don helyezze el (16. k®p) ®s k®rje meg a p§cienst, hogy l®legezzen 

kºnnyed®n. A h¿velykujj stabil ®s referenciapontk®nt szolg§l a tºbbi ujj sz§m§ra, amelyek a kulcscsont ®s 

az 1. borda felett ®s alatt fekvŖ szºveteket vizsg§lj§k (®szlelhetj¿k az esetleges izomt·nus aszimmetri§t a 

test jobb ®s bal oldala kºzºtt, az izmok t¼lzott aktiv§l·d§s§t, valamint felm®rhetj¿k az 1. borda ®s a kulcscsont 

mozg®konys§g§t/mozg§s§nak hi§ny§t). 
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16. k®p. L®gzŖmozg§sok felm®r®se a felsŖ mellkaskimenet ter¿let®n - terapeuta kez®nek elhelyez®se 

 
 

 

5.6.2  ! ǘƛȊŜƴŜƎȅŜŘƛƪ Şǎ ǘƛȊŜƴƪŜǘǘŜŘƛƪ ōƻǊŘŀ ƭŞƎȊǃƳƻȊƎłǎłƴŀƪ ŦŜƭƳŞǊŞǎŜ ǘǵƭǎǵƭȅƻǎ 

ǎȊŜƳŞƭȅ ŜǎŜǘŞƴΣ Ǹƭǃ ƘŜƭȅȊŜǘōŜƴ 

Ha nem ®rz®kel l®gzŖmozg§st a tizenegyedik ®s tizenkettedik bord§n§l, pr·b§ljon meg nagyobb 

szºvetter¿letet lefedni a kez®vel a test oldalvonal§ban, ®s m®rje fel a l§gyr®szek mozg§s§t a bord§k felett. 

£rt®kelje a szºvetmozg§s szimmetri§j§t az als· bord§kn§l mindk®t oldalon (17. ®s 18. k®p). LehetŖs®g 

szerint m®rje fel a thoracolumbalis fascia ®s a bord§k kºzºtti kapcsolatot biztos²t· m. serratus posterior 

inferior aktiv§ci·j§t. Norm§l kºr¿lm®nyek kºzºtt a XI. ®s XII. bord§knak kiss® felfel® ®s oldalra kell 

emelkedni¿k bel®gz®s sor§n. 

 

 

17. k®p. L®gzŖmozg§sok felm®r®se a tizenegyedik ®s tizenkettedik borda magass§g§ban ï ujjak elhelyez®se 

 
18. k®p. L®gzŖmozg§sok felm®r®se a tizenegyedik ®s tizenkettedik borda magass§g§ban ï ujjak elhelyez®se, oldaln®zet 
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5.6.3  ¢ǵƭǎǵƭȅƻǎ ǎȊŜƳŞƭȅ ƭŞƎȊǃƳƻȊƎłǎłƴŀƪ Şǎ rekeszizom ǊŜƭŀȄłŎƛƽƧłƴŀƪ ŦŜƭƳŞǊŞǎŜ 

Ƙłǘƻƴ ŦŜƪǾǃ ƘŜƭȅȊŜǘōŜƴ 

A bemutatott technika hat§ssal van a rekeszizomra ®s a terapeuta keze alatt elhelyezkedŖ strukt¼r§kra ï a 

gyomorra, a l®pre, a pleur§lis recessusokra ®s a vastagb®lre. Kil®gz®s kºzben nyomja a teljes borda²vet a 

p§ciens kºldºke fel®; bel®gz®skor tartsa meg az el®rt poz²ci·t (19. k®p). Ha t¼l gyeng®nek ®rzi a nyom§st, 

v®gezze el a technik§t az ellenkezŖ oldalon §llva, ®s a teljes borda²vet nyomja kezeivel a kºldºk fel® (20. 

k®p). K®rje meg a p§cienst, hogy teljesen laz²tson el, ®s magyar§zza el neki, hogy ez a nyom§s belsŖ 

fesz¿l®st ugyan okozhat a belekben, de f§jdalmat nem. IdŖnk®nt g§zok t§voz§sa is elŖfordulhat, de emiatt ne 

agg·djon, hiszen ez egy Ănorm§lisò reakci·. 

 

 

19. k®p. L®gzŖmozg§s ®s rekeszizom relax§ci· felm®r®se - a terapeuta k®z®nek elhelyez®se 

 
20. k®p. L®gzŖmozg§s ®s rekeszizom relax§ci· felm®r®se - alternat²v terapeuta poz²ci· 

 
 

 

5.6.4 Az egyik rekeszkupola ŜƭƭŀȊƝǘłǎŀ Ƙłǘƻƴ ŦŜƪǾǃ helyzetben, ǘǵƭǎǵƭȅƻǎ ǎȊŜƳŞƭȅ 

ŜǎŜǘŞƴ (Schwind, 2006) 

A bemutatott technika kivitelez®s®nek felt®tele, hogy a terapeuta a kez®t ®s alkarj§t az als· bord§kra 

helyezze, ®s a teljes kezel®s sor§n egy enyhe felfel® ir§nyul· mozdulatot vezessen be a p§ciens 

thoracolumbalis §tmenet®n®l (21. ®s 22. k®p). Biztos²tsa a p§cienst arr·l, hogy a test®vel gyakorolt nyom§s 

a kez®re ®s alkarj§ra nem okoz ¥nnek f§jdalmat. Az eff®le inform§ci·k seg²thetnek eloszlatni a p§ciens 

kimondatlan f®lelm®t, hogy t¼l erŖsen nyomja a terapeuta kez®t. A technika teljes le²r§sa fent, az 5.9.8 

alpontban olvashat·: A l®gzŖmozg§s ®s a rekeszizom relax§ci·j§nak ®rt®kel®se h§ton fekvŖ helyzetben. 

. 
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21. k®p. A terapeuta kez®nek helyzete a thoracolumbalis §tmenetben 

22. k®p. Egyoldalra ir§nyul· relax§ci· az egyik rekeszkupola eset®n, h§ton fekvŖ helyzetben 
 
 

 

5.6.5 Az egyik rekeszkupola ŜƭƭŀȊƝǘłǎŀ oldalt ŦŜƪǾǃ helyzetben, ǘǵƭǎǵƭȅƻǎ beteg 

ŜǎŜǘŞƴ 

Ha t¼ls¼lyos p§ciens®n®l a bal oldali rekeszkupola fesz¿l®si mint§zata mutatkozik bel®gz®si helyzetben, 

helyezze bal oldalt fekvŖ helyzetbe ¼gy, hogy cs²pŖ- ®s t®rd²z¿letei enyh®n hajl²tva legyenek. K®rje p§ciens®t, 

hogy a hasizmok teljes ellaz²t§s§val mŤkºdjºn kºzre. Magyar§zza el, hogy a rekeszizom- relax§ci·s technika 

l®nyegi r®sze a hasi fascia kompresszi·ja, amelynek teljesen ellazultnak kell lennie, hogy a terapeuta 

v§ltoztathassa ennek a nyom§snak az ir§ny§t ®s erŖss®g®t, ²gy ellaz²tva a mellkasban elhelyezkedŖ 

rekeszizmot (23. k®p). A technika teljes le²r§sa fent, az 5.5.8. alpontban tal§lhat·. Az egyik rekeszkupola 

ellaz²t§sa oldalt fekvŖ helyzetben (Liem, et.al., 2017). 
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23. k®p. Egyoldalra ir§nyul· relax§ci· az egyik rekeszkupola eset®n, oldalt fekve 

 

5.6.6 Az ŀƭǎƽ mellkasi ǊŞƎƛƽƪ Şǎ a rekeszizom ǊŜƭŀȄłŎƛƽƧŀ Russoe'a szerint, ǘǵƭǎǵƭƭȅŀƭ 

ǊŜƴŘŜƭƪŜȊǃ ǎȊŜƳŞƭȅ ŜǎŜǘŞƴ 

Amennyiben p§ciense nagy testtºmeggel rendelkezik, k®rheti Ŗt, hogy vegyen r®szt akt²van az elj§r§s 

v®grehajt§s§ban, ez§ltal komfortosabban ®rezheti mag§t. Ismertesse a kivitelez®si ter¿leteket ï k®rje meg a 

p§cienst, helyezze a kezeit a bord§ira, ®s tan²tsa meg neki, hogy h¼zza be a has§t, valamint kil®gz®skor 

ir§ny²tsa a kezeit oldalra ®s felfel® (24. k®p). Ezalatt a p§ciens als· v®gtagjainak kºzvet²t®s®vel a gerinc 

trakci·j§t hajtja v®gre (25. k®p). Ez az egy¿ttes mŤvelet teszi lehetŖv®, hogy a p§ciens ellaz²tsa a 

rekeszizm§t. A technika v®grehajt§s§ra vonatkoz· r®szletes instrukci·k az 5.5.9. alpontban l§that·k. Az als· 

mellkasi r®gi·k ®s a rekeszizom relax§ci·ja Russoeôa szerint (Liem, et.al., 2017). 

 

 

24. k®p. A p§ciens kez®nek poz²ci·ja ®s ir§nya kil®gz®skor 
























































































































































































































































































































































































































































































