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A Mov-E Kk ® pcz®® Hogy fejlessze azokata k ® s z s ®@® sskereteket, amelyek nemcsakaf i zi ot er

®s a mozg8selemz®s terg¢glet®n fontosak, hanem a tra
r®sze a kulturs8lis k¢l °nbs®gek felismegg®se sPakambé
p8ciensek k°zotti kommuni k8ci - sor 8n, k¢l ©nos han

jelent Rs®g®r e a mai globaliz8lt vil88gban.

K®pz ®s ¢ nk, amel y et szakenmberd¢k ®lea, takknmagdbarkiinikis8krkt®°®s® sen dkgl go
seg?2t meg®rteni, hogyan befoly8soljg8k a k¢l °nbs®ge
t 8mogat §st ny %;j t abban, hogy ezeket a k¢l °onbs®geke
ak8r a saj 8t kul tkw§r8lm&s kirztegrikniklbtewnnr, 8lai s k°rnyezethb

Az interkul tur 8lis Kommuni k8ci -t sz8mos m- don | e he
rtelmMmeaRzaBlclcaontsext 6of ygoBRt ki@amhelybenk ¢ 1 °nbhadEzR%s gRBb mia z -
ember ek eklezn°ts®sjek et al ak2tanak ki (Lustig & Koest el

nemcsak elt®rR et mMiSkaierekoponut @akr,a h@&s e nb Sorl yuagny aenmabhehr
etni kai csoporthoz tartoznakgm8nyokkrkRalk ulhiue dgd li nse k&kret

vagy gondol kod8&sm- ddal rendel keznek. |l de tartoznak
csoportok, ki sebbs®gek, val amint azok, aki k fizika
eg®szs®yzagkember ®s a p8ciens szociokul tur8lis h 8§t
kommuni k §elit ®r. R Akku |l teunrbSelriesk kkgtmPetmtiTik §ci -t interkultut
nevezzg¢k. Az interkulturs8lis k®smmunmbhgcv8&si Kbm@set &i
amelyek s z ¢ k s ® ghbaz,ehtigy k ¢ | °© nk O iz Rtégiagate r e d m®n @ sne @i erh-ed dRajunk

kapcsol at ot teremteni ( Gi bson & Zhong, 2005) . A
f ® r e ®r wveRethethek, ®z k a d Elenghetnekami n Re®d it ¢ o0s 2?2 K8 s §lbbthat §s ¢
azt mut att 8§k, hogy az eg®szs®g¢ gyl szakember ek ke
ki sebbl®gweiks ¢ Id Ris etedekkel vagy alacsonyabb iskolaiv ® g z e t embe®gkél (Kaplan et

al ., 1995; Browal, | 81999h o0z £8®Irlt SamaEnkelf kkbmudbk8g¥s- b
i nt er k klotmmm &1 &apjza p 8 c i tapasztalatainak tisztelete ® sme g ®r t ® 8Rartdie k | Rd ® s
tisztel et , a bizalom ®s az el ® het Rs®g kul csfont oss §g%a
Kkommuni k8ci -hoz (Roberts, 2008; Papadopoul os et al .
A k ®pz ®s sor 8n az interkul tur8lis kommuni k8ci - k

k a p ¢ s o laklidikaiddlyzetekhez.Va | ®lse wvelt&E i t u 8kca r- & smmiatjyklbe atananyagot,? gy a
r szt vevRk k°zvetl en kapcsol at ba ker ¢l het nek a mi
r®sztvevRk s aj@st nk8usl kkéhrd & jéwrkS8lean t apasztalatai k kant e
megszerzetti smer et eket vB8®lt®z ak Disb édre,| magdeatl &kald ema ztnu d jr Bk k ®
r szt meyg Rkhogydze mp 8k ®ae s ®@pgee! tIRUIRt h8Elt®eneélkmberRekkel
egy¢,tt® ®s vagy egy idegen Kkult Y%r 8ban val - ®l et t
kommuni k8ci - s akad8l yok |l ek¢zd®s ®ben. A k ®pz ®s S
kommuni k8l janak a p&aei greenezi mirjt@re,t Rhd®py bef ogadhat
klinikkais z e mp on & b d K2®\p 7 le ¢lengedhetetlen, hogyk o mmu ni k 8&pi & ¢iuelgdsto | §z ot |
szintj®hez ®s nyelvhaszn8l at8hoz igaz2ts 8§k sgyakorlat®p z «
t an 8§ ckapriak,p ®| d(&)Alszakemberneb e s z &l Yyyersan,®s, gy e arjachogyab e s z ®l get
sor8n val -ban kapcsolatban maradjon a p8cienssel

elveszhet. (2) A szakember rendszeresenk ®r j en vi ®s ziad Rl k @mtiRaogy azpz8ec,i e regz ®r t
elhangzottakat, ® k © v-edbie s z ®| @EBpAsmkemberi gaza&zt shorm&mrcmnyi a@yaite n s
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G mov-e

befogad:- k®pess®g®hez, hoRgy (42 nAe slzeakyeemb etr Yuletge®rstze |t s
2r8so0os inform8ci-val, hogy a p8ciens k°nnyebben me
szakember nonverb8lis jelz®sei t8mogassa a verbsgl
nor ME®Prt ®k ei Kieeg ® Y 62t @y kiegnmyemi, s mer et eS8 sk pgdladblet ur 81 i
®r z®keny kommuni k8ci - akads§l yai't (Gibson & Zhong,

szavak e | t ®e Re hdard®zhdtnak m8 ©r s z § g byaknu Ivta¥gr 8§ b adMR@sBeRiter KCiz°k t

v8l tozhat az ®rtel m¢gk. A nyelv nemcsak a p8ciens

hanem az anamn®zis felv®tele ®s a diagn-zis k°zl|l ®s «
kommuni k8ci - r ®s ze, lro pyy P8 zs ®igeed s gty a®s magyar §8zzul
r-1| a. N®ha a kommuni k8ci -t szTrni kel l, hogy az sz
ag®r zi k, me g tkied d n yfoesl etl &ri sgakd a | mmegjegyazn) 8dgynnerkcsak &k h t &43 a
hanem a nem, a t8rsadal mi oszts8gly, a geners8ci -, a
j el egzdrdRetj 8§t sbbankhogyan ®r t e | @& i) Btkz emberekaz¢ z e n e tEgdkat ®ny e z R
mi nd hat 8ssal vannakmnaurnriak,8|lhuongky, mi k®nt Kk

Azi nt er k medu &haliti®@dmemgy | kKEB s §drraaptr o b | GEngfolmmatolyanbeavat ko z:
jelent,amelyaf or dszotr8Bpelembevesziak ul t kg 8 P ind s(®igserk&e&Zlhong, 2005).L ®ny e ge s
hogy a szakemberek elegendR i dRt sz8njanak a p8cie
®rdekl Rdj enek pzefeg®pyai Eilkrge®d R i dRt f ocarkda2dt8a nya & pe@rl
jelent ®sbel i amyéMi k®y I®srelks &gegky, k°nnyebben 12008y, zdhet Rv

Az a k®pess®g, hogy hat ®konyan Kommuni k8l junk a k
e g®s zs Gpkembeieit ®sv e z ea RIi dabmBU i ksa e r RBzika;,d @ m.fordos az “4® v s adban,

ami kor egyr e nagyobb ki h2v8sokat jelentenek a gl c
k¢l ©°nbs®gek ®s hasonl|l - s8gok meg®rt ®s e, val amint m
k°nnyebben al kal mazkodj anak kawl t®lres8tl¢iks isdozeafyns sro&kghjoez! |
m®di 8§r -1, ak8r szem®lyes interakci - -kr - 1.

K®epz®xPi Kk aft §mogrssa a Nzakermmbofbzelki t 8s 8t Eur - p8&n bel
az eg®szs®Qg¢eOyi dol goz-kat, aki k laminsaz Brassus prognakntvamgyn v &
m8 g | o baBK ti ssdsBeprogramokr ®s zt VAeE Rl tpraii - b szakmaik ®p e s 2e I@Risserker ®s ¢
sz- | - 2005/ 36/ EK ir8nyel v |Iieph®l tdRBvu® teegskrsiz s ®ig ga@psdk e |
mozg8§s8t, ®s ezzel megk°onny?2t. a hat8rokon 8t ny %l

Atanfolyame | v®gua ®§ e :

1 M®I| y &sroeetekre tehetszertazi nt er k W lommu 8 i tke@rcgjl-et ®r RI .

1 Megismerheti, hogy az i nt er k uklotmumru8nliikef§yan k a p c s od s d j t8phasztalataihoz,
valaminthogyans e gk? g li © mdly®eteldbenak ¢ 1 © n b ° zkResz®d eRks ®t .

1 Fejleszthetis a jk&utl t dm&luidat 8§t .

1 K®p desz jobban felismerni ®s8t hi @a&lundit kre8l°inshbs®gekehkur RKuP 8kt t i
k ommu niskosrcsn.

T I nt er k kKlotmpre§ leitedoet Eartaamely s e g dbban, hogy a k u | tspecifikus ®s8 1 t al 8§ nc
kul tur8lis ismereteket gyakorlati eszk©®z°kk® al ak*

1T K®pet kap az ri-nt e rkiogiyriuunri8kl8icsgt o®81 i smka@osobafokys§
eg®szs®g¢gyi eredm®nyeket.
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C> mov-e
Azinterkukomm@gnhi 6 &c@nanulk ®sdkk® vet kez Rk:
T A vilg&8g k¢l °nb°zR kult Y%r 8ib-1 ®s orsz8gaib- | Sz8I
megk°nny2t ®se ®s el Rmozd2t88sa a nyelvi sokf ®l es ®:

1 R®swennivagyh oz z § jegyolydnm i I®HpF t ® sa@elydigyelembe vesziannaki nt er kul t
Csszetett s®g®t .

Hosstz&cW®!| ok:

1 Tolerancia,e mp 8® %@ & k al ma z k o df- &j® pecbizmtE&and& o0 mmu n i kelyzreiekben.
T I nt er k kdmpetenckif eg |l eszt ®s e.

Revi g§wx®l ok:

Azi nt er k klotmmu 8 | dagjaineke | saj 8§t 2t §s a.

Tudat Binessmjigdtent i t §kwunh@BE®Kk e k) .

Tudat Ernieannak, hogyank o mmuni K 8lsah 8rd§k o k|, &0)8 k
EIl m®l kajpBiR2t ®lRedzakk Ak eRkezm®nyeirRI .
Abetegekkelv a | nt e rkackl cCinth®djRagtn@&kndol §s a.

= =4 =4 =4 =4
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G mov-e

1. [ {9/ {9apyY ahc¢hwh/{
a, wCm[5YmMmxx9Lb9yY a9DCLL
W2, Y9b, YLCOW9Y;, {O9Y | !

JohannaV 2 hJaakkola

1.1.SzenzomotoroF S2f ! RS a

A szenzomotorosf e ] | @®® 2 Rk@®sh®Ez gBSr huzemygm8szeraslk °l cs°nh&ltIg8s b
fejl RA@®@se® ent i . A fejl Rd®s az egy®nben rejl R, °oro
tapasztalatokon ® sa tapasztalaton k e r e stzatngul | isdapub M8 av 8 r and alat® § ¢ e z diRkel & k ,

magzat sokatmozogazany a m@hlxtesre.c semRamag ®r i n®R&®Ov aly evzeeldt ient ke z
Yt j] 8n f mgtdroRfd @ jk|. R dv@ndeb egypes szakaszam8k or 8bban tan®ptl Kk BEZ®F
mondhatjuk, hogy a k®szs®gek el saj 8t2t8sa meghoen8r o
egyedie | t ®rt@&speaks z t aA légragyobk o | u mfeenjTI ®®® et 4Rh - napj §ban ko

be.
Ahhoz, hogy felismerj¢k az atipikus fejl Rd®st, tis
motoros fejl RI®s meg®rt ®se nagyon fontos fizioter$§

azonos 2t 8sgoabarsfa keBhagynunk anagyv ar i a lmiult iatt 8 s tm®jr If Rd ®|Ki° ve kr e
hagyat k cResBmismRIn@@if i gy ed s 2K § £kz®ReprevsisRRigRrk® &k ®rz élkt ®r ®s e
®s a rendell eness®g neurol -giai vagy egy®b marker ei
Acsecsaeifdsf ej | Rd ®@5eRdjeecd Rmeeg ] - s ode &afae j- |, Ride®mw € | t qGaltelaue &

Oz mun, 2012) . Ebben a |l eck®ben egy ol yan gyer me
di agnosztiz8ltak betegs®get. Cojl ymka moggromegfiugkel
esetl eges fejl RdA®s i k ®s ®seket .

Hagy oms§ nygmo@danf e | | Rrdt®B k a@yarRidegrendszerif e j | Ral@lenialapul, amelyr © gz 2t e
¢t e Medorrendetf e | t @tamélyetza k © z p wayrtendszer ®r e t tdsi &dgee8 § mo ® n y azankan

befoly8sohatlja a motoros fejl Rd®st , p®ll d§ul a n°
meghat §r dR=s@z2 t is 8g nitt- onwsshibzi s g Sdyik tegfdntosabb mut atasjza | R/ gondyv
aggodalma a gyermek fejl Rd ®s ®v e | kapcsol at ban. A koraszg¢gl°ottek

el engedhetetl en a motoros m®rf°ldk®°vek ®rt®kel ®s ®he

A motorosk ®s z s ®tipikukf e j | Rdn@ghthert 8Ssoremrdben haladnake | Rr e :

AF e n tl reR l2fl &®j: | fRedj®tsRhalad (@&j® & Byak kontroljaat ° rkansoljae | Rt t )

APr oxi m&dii szftdh®esj | aa®st( t I° r k § fHAld®av § | ® sakaroka kezek ® saz
ujake | Rt t )

AAzg | t al &aspedfikusfl e IA@D z g Slsioki nombt ®hbb&§nydkbabk§

Ezeket az idegrendszerif e j | R ®lks v e nggakr@nhatgy o m&Freyjd SRE®K ¢ | d kR eSHakae |

gyermek ak or Snhotmrios m®r f ° | dk U RéedeRi6Eh ena k®@s & c 8 e c s e nkRlbkelmaz a

k ®pse®g, hogy testtartgs§gt konkr ®t helyzetekhez i ga.
gurulni, ® shason fekve,e gy m8s §v ¢ F 2 IveRBR)tt a g jnyiY koadi k ®z ma gt §mas Ek odn
azt jelzi, hogy k®szen 8llnak a n®gyk®zt®rd 811 8sr a
A mozg8sfejl RI®s megfigyel ®se vagy a fejl Rd®si k ®s
reflexek ®r t ®k asl s ®e¢ ¢ s e mMRa lvagy éergiaszintje sz i n fo®os az ®r t ®k e Imvelh e z
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G mov-e
jelenbhb®& selhy § agyérinekt ¢ Bj e s 2 Denf® ngyyRethelhagranik hogyanr e a @ §yermek a

k°rnyezetre, ®s hogyan | ®p kapcsol at ba a k°rnyez
®rt ®kel ®s ®nek c®l ja a motoros ®s kognitzv fejl Rd®s
gy -gytorn8szhoz wval - beut aR 8asg goskl §ta-ilt, ma ngdz gl F/egzoen o
8l |l apot §t gondosan ®s r®szletesen el kell magyar 8:

(Kuchler O'shea, Roberta, 2009).

Mi v el ebben a | eck®ben a 6 h:-naposy ®fl eltfkroirg @22 t°E8s zips

h - na ke s or np8zichomotorosf ej | Rd®s ®r RI . Ol vas8s k©°zben ford?
me®r fel dk°vek el ®r ®s ®beaelr enutlad ®oze figledad |liagomt - nus
is.

Fel ftheiimerh- r ip®jl faSmotoros m®r f °© | d kkapeselatdssall k al mabze§ s°d k (BBCRV e |
m®r f °| dk Rdgfav et R)

https://www.healthychildren.org/English/MotorDelay/Pages/default.aspx#/explorer e | ®r h e {leRning e
anyagok me g | 8t o g aahofwiSd/ea®kmatgy ar 8§ zl aSttchkaatr M&lj | RA®s sk PRPsPeF b
kapcsolatban.

1.2./ a S Oa Sréfleel2 NA
Azi dRr e sYj¢sl ze@lettttt s @gdegrendszerif ej | et t&r&gBKneel¥® se ¢d@Prtit miotr?

refl exek Kkimutat8ssgval t°rt®ni k. A primit2v reflex
el Rf or d ueé dyaktamvady aszimmetrikusak,vagya v 8r hat - ®I| et k og $taénk Sn.e m k

1.t 8 b | Refleaek, amelyek6h - n a poorag 8t & BkSe r ¢ [ W &-Badkkola, 2024)

Reflex neve Areflexc ®1 j a Areflexmegj el en®s Areflexi nt egr 81 - d ¢
ideje v § r hiddje-

Moro reflex Pri nihea&rvaggme¢nek¢l jcszegl et ®st RI 4-6h - na poo s
reakci -

Ke r ersflex Automatizmus at §p | Sll @&k®s ® sz ¢l et ®st RI 3-4h - na joo s
seg?t ®s ®r e

F o greflex Az automati kus fog sz¢l et ®st RI 5-6h - na jpoo s
tudatosf o g®sntani puk ®s 7 :
el R

Aszimmetrikust - nusos Akeresztmhonz &gadks szl et ®st RI 6h - na poo s

nyaki reflex fejl RI®s ®t sz 8e&l§]
k®sz2ti el R

1.3.AzA 1 2 Yl 5 vy dz&

Az izomt - nus k¢l °nb°zR helyzetekben ®szl el hetR. F

kezdetekben gyakranc s © k lazind Rsrzec, | es et s e mMR®héAzt zomtv lusozgfskkent
megn°vekedett vagy aszi mmetrikus form8ban | elent ke
v®gtagok erRs hajl2?t8sak®nt, m2g d 8ftehlazg R .vBgtcasd kK e@:

el l ent ®t ek®nt jjelenik meg, ®s | aza, |l ass¥% reakci - kl
eseta®s ecsiemdizmt - noldal@ik @k et t @ri @/ enheh. £ttFRE b | qz@& s 2|l el t abn
i zoms-vy 8l t oz8st mindig nyomon kell k°vetdniagamoscert ¢lzig§

2t §bl Drat¢li 2ome k nu§ B b a(k\gasbatikkola, 2024)

Megn®vekeodent t nus Cs©°° Kk kiezmtmt - nus Aszimmetrikusi z o mt - n |

1 Tapi naz§zmokdeszesnek T Tapi n#az§maka 1 Aszimmetrikusp 0z 2 C |

t Tnnek rendkauhgbhdkne hanyattfekv®
17
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G mov-e

T Cs°kkent T A c s e c s msthelyzete, 1 Aszimmetrikus
mozg8start om&n poz2ci-ja k i z o mt atestben
2z¢l etekben al 8t 8maszt §si

T A v®gtagok
mozgathat - k I Aszimmetrikus Moro-
T Er Fhsaj &1 8gl et poz2ci- -kba reflex
1 A Moro-reflex t Yaberev T A Moro-reflex nagyon
gyenge

14aS3IFAIe&e St Sa

Fi zi ot er atpieuz t&a8libd@emrie azzal, hogyan ®r t ®lp&lcji emotoms f e j | R MiBtan&Btr .
eml|l 2t foritotsp& g ®r dreflexekmi b e n® Vi &to mt v &ilutso Agne gif i geyledt®sh et R
legjobbank ®s zé ta&k @€ r ny eN®evt eeld®lee t ke qifak'y @ [R§ t &kz BkmB darfsa szem

el fhogyamegf i gyel ®va =7 f) lt Rkajded ®gtk@m®On y v IRErFao r diglehet a
v8ltoAf Bzémpontaz, hogyagyermekszabadonj 8t s z h@®a gy ng y t szerep® ssak annyi

l egyen, hpgyseggcscatgyer mekkel megfigyelje Rt, hogy
inform&gs zer zi®s ®M® x z iagerekketviagyk ® sie g 2 t 9s8g g arlu | &d sheact § eamR t
Az al apwvmtores f ej | Rd@PEi gy e P @3 @miRRk e |l ®k®hezbezRci kek ban
megfigyelnie ® elemeznie a gyermeket: f e k vagonf e k ¥ R®R!, d a | ® € kheligetben. Azal §bbi ,

3.t 8bl 8zatban | 8t hat -, hogy egy tipikusan fejlett

k¢l ©°nb°zR ki k banlt .o wgandfkec’ive®®stvi zsg8l atokat #el tBbk§g
tartal mazza. Hat h-napos kor8ra a csecsemR a mozg
k®pess®geit. Ami kor a csecsemR elvesz2ti az egyens

k ® p e skelldeknieamo z gl§eb o nt AzsiH r8at keli, hogyafejmo z g &4 &« ¢ la® b ¢ £ AHabal .

®rdekd R knyezeaef ey®nt ®s®a szem®t a f i gnoeghtie.rAmabd k2
b ® 8| t alminbeaamp it -8 rigy®mtd e K& kR°dZz & | Aoggermek am®| vy s ®g ®mz @ kRe It ®s |
is mutathatja az8ltal, hogy akad8lyokat dob8&8l a pad

3.t §bl B&hatnapox%ecsmaenRf i gy el i®is ddlyzdei ( V 2 -Batkkola, 2024)

H8t bekv®s -AcsecsemRhk tazit @mat rabibals ® p &tast
mi n d&I®d sdingnetrikusanhas zn§1 ni

-Acsecsl@nReza |l 9 ®gt aghaadiug @@,
hajl2t8s nagyon er Rs

-Acsecsle@®Re §tfomk v ®astdpakias ¥4l yt he
®s ma d e nme@emelni

-Acsecslk®Rles! ° nfindnm&orost ev ®k eny s ®
v®grehajt8ss8ra

-Ac s e c s bamBgfogjukak e z e i t ¢ | hRly2qibe s
hY%zmag 8§t

Hasonf ekv®s -A csecsemionk @kerR healSynat hRKk v R
helyzetbe k e r ®Is n iv iissosdal@ (lehet hogy m ® gnindig
csak az egyi k oldalir8nyt pre
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G mov-e

-Ah as onf eyavf@sn k c i poonz§s$cri§-m &melypben a
gyermek szeret j8tszani

-Ac sec slk@Retseny ¢ 8 ®a s z knoyd/Aj lrralt t
kitolnima g § t

1l ®s Az, | e ak®pess@Qghecs emRr&isv@nge
v®dekezR reakci -k kialakul §s8§

-Ac s e ¢ s k ®Rarms, hogy megtartsaaf e P&t °r as ®
gravi t $embenv al

-Ababak ®pe 8§ mogatto®ébr] ®toledaal k- |
m8si kra ford2tani

Oldaltf ek v ®s Apozdi®r szl e®H Btismokk © z©° t t i e
koordin8ci-ra van sz ks®g
Cll §s -At §mog8t b g taotilvabak ®pakt 2fallenug - z

-Pr ot e leta% kezdenek megjelenni

Mi nt eml 2tett ¢k, hat h-napos kor&8ra a csecsemR v®
lehetnek e | Roldalra ® sh 8§ tirra8 n y arhelyek Kag jelentkeznek, hogypl. ac sec sa&mBy ens %l y §
kibillentve a karjai jo2007)fel ¢l etre teszi (Sal pa, Pir

4t §b|l Baw§mdgf i gszarp@®mk®s nmeeny f erl eead kRB-12-hk n a pothan ( s alf @< z 2tt&§@bsl T8z at )

Szoci @lties akci -k -A csectselmRpazs 912 %v akci - ban
-Ac s ecsmakR® deig®r d e kdkRdrinkyierz8entt .
-Ac s ec sremtRar t - iddgen émberekkel szemben

-Ac s ecsreemiRt § n amazdulatokat, vagy nem
integet.

-Acsecsremliint er alkkgontdan- val

Kommuni k8&ci - -AcsecsemR s2r8sa rendell enes
-Ac s e ¢ steanrRg a dhénsten
-Ac s ecsmemie g ydagyod
-Ac s e c sremiBmerifelas a jn&®tv ®t

-Ac s ec sreem®rabie s z @enmi, mi k \&gyiném,
p r - bz8vakat mondani
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T8pl 81 koz§8s -Ac s ec sremEnr 8§ gagyn e h ® z sy@gak az®t e |
sz8jédmeal ®s ®v ehle/l syze8zjGbsa® v e |

Finommotorosmo z g 8§ s 0 k - A baba nem tartja egyszerremi n dik®z ®bte ir gy a
-Ababanemtudja8t adtng§ r eyyh ®z AME s i k b
-A baba nem k ® p azaijjaival megfogniat 8r gy at

-AcsecsemRnek eot i pannao z g8s ai

Nagymotorosmo z g 8 s 0 k -Apr i meflexékwm ® gnindig jelen vannak
-Apr ot ecKekek m® gnem kezdtekelf ej | Rdnii
-Ac secsmemR¥s zi k

-Ac s e ¢ sremtfanul ¢ | maigy,nem tanulja meg, hogyan
|l ehet ¢l Rhelyzetbe ker¢lni.

-AAcsecsmem@ulj 8r ni

-Ac s e c sfelyaRatosanr i ngavagylzii kt 8§z i k.

Azal 8 b bic%askshzaenf olpdyanirej®u kd,e figyetnieegy6h - napsesecsmonRg §sf ej | Rd®s
®rt ®kel ®sekor :

Szimmetra® Kk °© z ®p wan alnt §ci

I r & n WXakamtlagos aszimmetria

K¢l °onimé z @8 s nkonmb8ikn 8ci - j a

Er R®r zsmeysthpf 88t 8s

Ki ny ardkbasdnf ek v ®s ben

Agerince |l f or ®wsalfegks¢al © m® Izlg 8§ s a

Al 8th&ass zn 8k @t ayfeezleftede z ®s ®r e

=A =4 =4 =4 4 -8 =4

1.5.CAde St plsko i SHR!R a4 € 0

Ha a csecsemR nem ®r.i el a fejl RA®si m®e®r f°l dk°velk
mozg8skontroll, akkor a csal 8dot orvoshoz kel i r 8
csecsemRe kid®pmmszg8sra, hanemmifnRy®d ®reen k®a anrerza 8iks,,| °hha
mozg8sf or m§knatd oand ehkavs&tn § | nAutti-R*Smad p al, . P20 K0 ) .

Fi gyel naek( @ tf &da tplsetngk, ha a gyermek nem ®reiam®r f °© | d khittelea lhegszakad a
folyamatos f em8rRdm®esg s zveargzyetat k®szs®gek | e®p¢l nek. H
gy -gyt 6i g§ et jmleketi®s z Roatbsan® g ®s z | eltkadldh@egpyma gy ara&z a be§mMmsen
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G mov-e

agg--dz¢l Rnek/ gondvisel Rnek, hogy a csecsemR etscev 8®iblein
akieddigi d Rle & ®antoterosm®r f © | d kdth/-erkeept g s &ko°rv8ebt dkmegzyRe | jelekdehegnekiR

(1) A gyermek nem gurul semelyik i r 8a1 {2bA gyermek nem k ® p @ € t o n fhelyzetbBn a kezeit
k°z®pvonal ba, egym8s mell ® hozni. (3) A gyermeknek
gyermek c¢csak az egyi k v®gtagot haszn8l j a, mi k°zbe
(Eg®szs®ge¢gyli ®s Hum8&n Szolg8ltat8sok Miniszt®rium
Finnorsz8g) .

16948800 ydzZ Y yé

Kuuraegyhat h- -®se2gybet es c sa&lciste ngRerregazvosutaltf i zi ot Kuufa@i 8r a .

c s alm&d o dgyerkneke, akinekvanegyh 8§ r ®@mv e | i d Rs eKowa atneysutkve®rae .k i csi t
Kuuramo z g § s f ernidttRne®%gdy T nhody agyermeki nk &babo| d al®$zebRhyben, a
8§t f olEzdnkl? \aza n y 8§ nemkoltak aggodalmai gyermekef e j | R dk@s®Blateh. Kuur a ®s
anyuk8ja el Rsz°r j°nnek fizioter8pi8&8ra (Vide- 1).

Amiismertap 8§ cielnBz m®n KuwrmaddRd alm8d ody kB r me ksezk¢® net 39¢5t t ®t 876Qg
sl | yal ®s 51cm hosszal. Kuura eddig nor m§l ct embe
kor Smadgf el Edul m® gnindig anyatejetkap,dem8 h oz z 8§t § p Ik&lf &R @ Biumplit ® s
®desburgony 8atl.s zKkaka sza®g)2-tlunla, fhagyt er §p pilent® sakptlesaiAj 8 b
dokument d&dsi §b shagy &c, s a Iseintbgesn e mKi f e j e zz@strek @ 5 z nagyermiekre,
ez®rt ve8§lasztott8k a Kuura nevet is neki.

Mi vel korl 8tozott m®rt®kben 8llnak rendel kez®sr e a:
gondosan meg kell tervezniat al 8| Aloel - yte b Rg ®s z ®ir @ £ evypuha matracotv 81 as zt a
meghagyvaannakal e h et Rssh®gy@t sec smen®Rf i gke mMm@®mgl ¢(ismegh®°rt ®nhes:
megfi ggpb®p 8§ tk®kz bve@®g e z @ag ke,h e t sFermos,dogy e | Rkriev § | aasmsezgu ke | e |
j 8t ®lam& gt i gy@lle®l®Rir ® SR@hketz2rvRasnzetg y azm bt er a KAgionldaab s e b RS s a
megf i gyterétieg ® BNV eH e altelyzetet, hogy egyszerre kell figyelnias z sdydRmeki nt e r aBksc i
agyermekvi zsg8l at Sriaa/Eteme gk ®a ®y eha h & skjf@Eskz,2a zzonkam®r f © | dk° v e
amel yekestzelr@tt mi®n k , figyelni akarunk pl . a szi mmet
interakci-ra a |j8t®k sor &8n.

Mary D. Sheridan k © nykvievigh f or m8 caimotbrasif re§ 4§ Real®fsi gy ehh®e®k®s z Al ®s

k°nysvz¢gl et ®st RI ot ®v es korig tekintd.i 8§t a gyer me|
devel opment al progress, 2021, Routl edge) . A k°nyv
| ®p®sei nek ®rt ®kel ®s ®r e (teljestita®nyt,i pmbuag§s®s miarnt
d°nt ®s hozatal). Ctn®zheti az adott ®l etkorra jellel
vizsg8l atakor detekt 8l hat . Ebben a pontban | - |l en

kifejez®sekrRI (Vide- 2
Hath - na pasbsanj el | B eng Rmo z @ Sisomkotorika: m8 F 8§t h atewsntk Y4l v § ®risy e z

v8rhatjuk, hogy ha a gyermek hanyatt fekszi k, fele
k®pesnek kell l ennie amefeegsidzetl @M@l ®s®sea Vel Laket ®
h¥%z - dzkod8sr a. Ha a gyermeket t8masztott ¢l Rhelyzef

oldalraf or d Agger menRm&v 8r heh hogy°® n 81 k| aBInv. 8 rldhet,thogy ah § r hadra

®<h as h §tforduljon,deez81 t al6§ b ana pgoors®r h eltHR hason fekszik a gyermek,k ® p e s n e k
kell lennie arra, hogy nyitottt e ny ® 8 malk z kak d jn g #je iveRiRgtt a ghalg d helyzetbent ar t | 8k
gyer meket, akkor s¥l yt helyez a | 8baira, ®s 8§l tal §
v®dekregakk ci - kat matian M ynilnt laees®si vagy t8&8maszt 8si
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G mov-e
fejt Rererd ) Royaimekk ®p e §r gymm& kiap Wwissgdkat a kezeik © z 9 § I t o Gleetidan, .
M. D. 2008. A sz¢let®stRI az °t ®ves korig).

Ami t a vide-b-| | 8t hattunk: Kuura motoros fejl Rd®s
r®szes?2t.i el Rnyben az 8tfordul 8sn§l, de k¢l sR inge
megfigyaltBenotgght @thtdsg Sfag8,smi ndk®E ny p &jfteolvsBRy t a dlasdnd te kK v R
helyzetben, hanyatt fekvR helyzetben a kezek k°z®p
izomt - nust tudtmerghk ilgiymu t®st mil.aphA 8n nincs okunkt PB®eer
®s igazol - jelent ®st k¢l dhet ¢nk a v®dJARnRnek, hogy
probl ®&mS§t . Mi v el azonban a sz¢l Rk agg-dt ak, ®s Ku
feladat oRaleeaImiel@b es ze®Yymdsk&kdii d Rpoart od , s ®SEm2miumdkk ®th oigrys
szimmetrikus | esz az §8tfordul 8s, ®s ezi dR al att [
el magy aaz® ny § klelzetet ® s protokollt, ® 9§ d Raamint teret hagyunkat o v 8kb&®d e k r e
foglal koz§&s befejez®se el Rt t . (hotspot ok k®sz¢l ne
i dRz2t ®s®vel)

Ne feledjg¢k, hogy bgr a megfigyel ®s ®s a VvVizsgs8l
szTr @sle@eykageandardi 2k bed®gelhagymi zt o agyermek®r t ®k el ®s @
rendszeress®g®t ®s pontoss8§gsgt. Ez |l ehet Rv® teszi |
°sszehasom®I2d8BuslE B sz sletsemRka®otorosf ej | Rk®@s®egjask oc k 8§z a't
mi att a motoros ®rt®kel ®s e(Riper, Bl.ICdBazah 3, 20283 n megt °rt ®nn

1.7.GenderS NI ST 8y ¥dzy A1t OAs

Ami kor gy -gytorn8szk®nt a szoci 8lis, eg®szs®g¢gyli

foglalkozunk az emberekke | . A nemek sokf ® es®g®nek m®| yebb n
tiszteletteljesebb kommuni k8ci -t alak2zthat ki mi nde
nemi sokf ® es®ggel kapcsol at os t 8) ®kozott s &Bang rsa ¢

bar 8t s 8lgbis ayp deretsentM2 gbi ol negmim&8 as z ¢ | e tada(egyesr endel | enes
ki vetel ®ve( F,t &r ganihakblminid e n egy tly@rsspektrum, amelyeta s zoci al i z §c

a tapasztalatok ®s a kult%ra alak2tanak. Mi ut 8n e:
embernekjogavanaz® nr endel kifeger®er-®e z ®kkaomynunirdeBc $ ¢ k knmemiiident it
font oss8gsgt. SokRa® tek8bb hedhy mindenki °nmaga |
transznemTk®nt , interszexu8lisk®nt vagy b8rmely mS§
l enngmika, hogy a nemi ®r z ® kmeengyks® @&geal t2at k& st & peah ¥ei nsbuen kvbeavnR
mi ndannyi an tanul hat unk ®s fejl Rdhet ¢nk ezen a t
®r v®nytelen2t ®s®t c¢c®l ozza, hanem azt, hogy mindenk
| §nyk®nt, fi¥uk®nt, tr anlsizsn esmele&km®@lty kv@rgty. i nt er szexu §
A nemeknek sz8mos jelent®se van kult¥r 88nkban. Vegyyé¢
el sR dol og, ami a sz¢glet®s pill anat8ban megragad,]
kapcsolhodznza8k?a Milk&e ) éf@srn Ri ¢e) | emz Rke?1 vigir ISymgyia & 8y o m8 s t
®rezhet a csal §8§d azzal kapcsol at ban, hogy a gyer me
rendel kezzen? Hogyan k¢l °nb°znek ezek kult Y%r 8nk®nt ?
A nemi pluralizmusr - -at vag§lt gontdtol apd8dRkokor 8§n, ®s
szervekt RI f¢ggR, hanem ma m§r tapasztalati, t 8r
meghat 8rozz§gk. J ., h a nem feledjg¢k, hogy mi ndann
megpr -b&luskol odni a nemekr RI val - nor mat 2 v, dicho
kateg-ri g8i), ®s felismerni, hogy a nem csak egy emk

hogy mit tudunk vagy nem tudunk m8§ at ® m§ manemaz, hogyk ® p ek e § y(¢Gadlarjunk)f e j le§d n i
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G mov-e
szitu8amelyla Rs egyéltant &ri al a k ahol BisderikiYag ® r hogy tiszteletbent ar ®p § k
meg®rtik Rt.

A nemi sokf ®l es®g ®ggyWwkk nm- kjez ed Ps®miEkges ®@®yehrvhasty
ker ¢lnbsae,] §n®S KT Adhethbi n Fagynss e mdz e m@bypkeak r ®s z eesl2Rniykb e n

semleges megnevez®seket . Bi ztosak azonban <c¢sak akk
megnevez®sekaet pbaefkérzlejt | en ¢ | t RI e k®r dezzg¢k meg .
el Rf eltem®daedzokk stzEnd®kKalt h®we&ks | t ®t eclseezt@®p®eki *NnEMEr a
neh®z | ehet Yajra felvetni a t ®ms§t ®s korrigs8lni a
eml ®keztess¢gk magunkat a nemi identit8s nem mindig
Font os, hogy eml ®kezzg¢nk: mi ndenki nek | ongas zvearni nah h
tiszteletben kell tartani. Fontolja meg, hogy s z ¢ k s-@a@aremrev o n a t k ® iz caRaslott helyzetben. Ha

nem rel ev§8ns, akkor ker ¢l je a r 8k ®r dez ®st . Amenn

inform8ci - - k®Fr ®s ok 8n R KM&mmumyi &kl8we n te’srett@®n ®r dekl| Rd
n®vm8sr - | .

A nemre vonat koz- tulajdonn®v haszngl at a, m® g h a
interakci - ban. Egy gender konfli ktusban szenvedR
cskknt het i az ©°ngyil kossggi gondol atokat. A seg?2ttF

kif ejlkogyanelg,®rapj8icki @sd thi sanidmpdadvagy 8§t ®dgy2 t ® 1 e t m® | kédbgpbsljsk,
ami t mond, 8§t ®I vagy ®retzer &lggyi -gheannd etr ®1 Ft®ke oyt os a
jelenl ®, az akt2zv meghallgat8s, a nyitott Kk®r d®sek
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G mov-e

2YhhwS5Lb#NLjtD{{: G DOW D#|
{Y%hwhbDj :{ .L%' [al¢[! L
D- rkass-Kond ®Ns rSmon, T¢, nde bens zSzyanb®ndreaL uk §c s

21. AY 21 3ta:mi1 SGSa! A

A norem@limozgt§skalb ap?ses Ret eendBkeskl Az¥gy n e v e-deentmto d A@nyobul
A%lementmo dedzé) mozduh ®k k g z° zehl est Redt Eleeghet r 1¢, ezekamo z g 8ze,r R, a
motoros kontroll ® saz energia. Amo z ge&ggs z ° vagy?2 z ¢qd eedsmdwvgat hat kRPRPESrRg ®

utal. Az erR a kontraktilis (izmok) ®s a nem kontr ak
stabilitgst biztos2t. k®pess®g®t jelenti statikus @
a c®l zott mozg8sok megtervez®s®nek, ve®grehajt8s8ne
mozg8sok pontosak, koording8ltak ®s hat®konyak | egy
koordin8lts8g8ra ®s idRz2t®s®agyvosat®kodRIR. mMAzg8neck
k ®p essj@ziy ® as z2@&s®r r endaslz&g z Rr e®@ghsnzeeurr o mu s zr kewnld&rziey i n

mTk°ed®s®t RI f¢gg. Minden mozg8§st befoly8§soah&tks mak2t
fel sl ekt I R zav@mz te@ryy®azRRk)j el @mg &z Rk e M@Ity&er®s k¢ k@ g s ¢
®nhat ®k onys8g, ©°nbizalom, mozg8st- -| wval - f®l elem ®s

Test¢nk momgghb&hakR ir8&§ny?2t 8si k®pess®ge kulcsfontoc
fejlRde®;mpont pBbt Ryh@gyolyank ®s z s ®@r k @nekd e j | e Kisameglyekete g ®s z
®l et ¢énk sor8n haszn8l unk.

A motoros kontroll a vizusglis, vestibul 8ris ®s szo
szempontj 8b- | relev8&§ns szenzoros inputok befogad§8s
kivs8laszt8s§gt -1, tervez®d ®teRI®r ®s ev ®@g dek ®jbte s § tAzl @a

t °r te®n Raz &rsz ® k stoteroswi8 | y ik e g r valar8ind &m,gy ban | ®v RRs®o g ®k e ?
h§l - zRptso®kg®h b & |, e @kisagyat® sab a z Ganglienokat. C|1 t a |l § n oednwrEligab ahogy

a motoros kontroll mag8ban foglalja a tervez®shez
(feedforward), val ami nt a c®l zott csel ekv®sek ad:
mechanizmusokat (McClure et al., 2021; Sibley et al., 2015).

A nor m§l | 8t 8§8sfejl RAd®s sz¢l et ®skor kezdRdi k ®s az
konvergencia ®&s&zagkemad8gs) (aV &latl onmagkaidt8sf) ogleal jed elr
bi nokul 8ri s, k ®t szem egy¢ttes haszn8l at §val tor

koording8l 8sE®pkk®ntegr 8l 8s8nak k®pess®ge a dinamik
veleval nt e r@irkdece k- @®sesntgreopszis (I®r | 8n&@lsy,s ®g ®rezl @&xre@sB&ingo.k ul 8r i ¢
®sapontosm®|l ys ®g ®rei ®ls & fyy@rek helyesf e I®ssRl ¢ ®g tnmaogzig 8 s &kii vak el ez ®
| 8t 8sk8rosod8§s 8§l tal 8ban v8ltoz§8st okoz a morintoar o s
kancsal s§8§g mTt ®t i korrekci-ja a binokul 8r®&zs klo8otr8dsi n
k®szs®gek javul 8s8hoz vezetett. M8sok a | 8t -rends:
eml 2tett®Kk a hel yes eagykeuntsa/l 8s ik iearl eadknf@& nS8yse§ki® aspz| etr ignyte r:
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csopor tpjo$makinSltiashji ¢ li ¢ Bitsvals enintba nor mM88t - k ® p gysrsie®ekriek
( S & ncGoenzz St ak, 2022; Candy&Cormack, 2022).

A vest ialpplag r8it 1 s ®sst ri wWketms&Hkedket t ¢ so»p®miosnak c ia(basleys t

2023) . A test t ®r bel i helyzet ®nek ®r z®kel ®s®®r t , a
(Gerebenn® VS8rb2r ., 2021) . Aa fluejkciork emagak bja @ n afkc
®r z®kel ®s ®t b8r mely ir8nyban, a szemmozg8s ®s a t
reflexeket vestibulo-ok ul 8r i s ®s vestibul ospinsglis refl exek
egyens¥l yr ends deerl siR® £ pd rbtejna taal 81 hat - . Ez a szerv s
nagysz8m¥% kapcsol att al rendel kezR k°%°zponti feldol ¢
p8l yarendszerekkel g1 | k°l cs°nhat 8sban.uzidakzamélyek ah a t ¢
k °© z p wegtendszerbent ° r tEGINM R kud I§@xsVv Junbk atestk ¢ | ° nb®g R®Balgee r i nc v e |
(Gerebenn® VS8rbzr., 2021) . A vestibul8ris rendszer
egym8sra der ®klsezglegsbeenn /ariereRl yezkedR f ®l k°r°s 2vj 8rat
t°ml Rcske ®s zs8kocska. Ezen s zeramelyeketran tsepsetc i e8ll mosz dsu
moz g 8bkokottf ol yad®kmmAfe&le.l °nb°zRt 8% ks@&kPRaDr s@# Hg PBS @It k © r ©
2vj8ratok ®r z®kel i k (Casal e, 2023; Bielefeldt, 20 2
centr 8l is ny %l v8nyai al kotj 8k a vestibul 8ris i deg
sz8I1 |l 2As dRrakel] me Xk d oyarBidegimpulzusokata k t iamdlyekazagys z § mg§né& or m§8 c
szol g8l tatnak a mozg8s irsg8nys8gr- 1|, sz°g®r RI ®s mo®rt

v®grehajtgs§gt (Bl ytdhkeu !l 8r0i0s6 )r. e fA ewxensetki bku°lsoz®° nhet R az
t 8§r oy rxa8naradnilafejmo z g &% ab ms.kEzen reflexfenntartaaze gy e n ® 5l ¢tst teaz §18tsa |
hogy a gerinc izmainak mT k © d @ &®@10 z g § sh@ngaljh® s s A¢ o v Sidmertk ° zpweesit i bul !
kapcsolatok k © za®ozik a vestibulo-thalamo-corticalis traktus, a dorsalist e g me Mmag® saze nt or hi n ¢
k®reg k°z°otti traktus, val amint a nucleus reticul a
funkcion8lis szerepet j8tszanak a saj8t test mozg§s8
e ml ®kberz®sht 8r gy f ethems-nmeir@vest i bandsZerdiisszf ubh®Rcben] ®kezet h
tanul 8shoz ®s t8j ®koz-d8shoz kapcsol -d- kognit?2zv hi

A szomatoszenzoros rendszer a bRr ¢nkbzal,eteek benmak

receptorokat foglalja mag8ban, amel yek test ¢nk (R
kapcsol at 8r -1 ®s k°lcs°nhat8s8r -1 ny%j tanak inform
f 8] dal cam hR taktli®3s s ®®r a®kea opri ocepci - . Ezek k©°z?©°t
i nger ¢l et 8t viaziddgrostmyedleisrsi®ng& ki - j 8t - | f ¢ g\YFRrem2021)8,1 t oz i

A propr i o2czeiplcehteelignzkettd@os®lsaza k ar atfupndkg eRtr | zeRrk ¢BlytRes 2006). A

propr i ovaggipaamo-z,g 8§ s ®r D@k e lc&Bmua les & r &&s&rebienlky z ett uRdnaetko s 2 t
nyugal ombang 8ss k° z bae nme giflelleetiIvire h etsa v &l d Bisnt arBotoms Vv e
kontrollban,az%mo z g Sm® &t anul ® ¥ ®h &fh ym ktcibe.t proprioceptorok az e g ®®stben

megtal 8l hat - k, f Rk ®nt az 2z¢l et eknb ekna p csszod laa gopdkknb8d n , h
(T-th, 2017). A tRIl ¢k sz8r maz:-%liynrfemdmsSzdr kdal gd zszRas ofl
a testmoz@8saknaotm @szg8soksryrPhgs@®yg8ktEs8bokat is, val

az 2z¢letek v®del m®ben (Szilin® Hangay&Gerencs®r, 2
rossz testtart8s, az 8l Il and- nyugtal an mozg§8s, a d& 8 me
testr®szek t®rbel.i el hel yke®@k e(dBRIsy®&rhRd, ald k®m@)o.tt szeg®

Az®r z ®k gendszerek mellettac s e | eYkgwyR,e v aledié¢ nd s sel P @ fzepetj §t s zaa n a k
motoros kontroll ban. Ez a rendszer mag8ban fogl al]j
g e n er § t(aemtral pattarn generators - CPG) ® samotorosk ®r e g 8| IAcm&n ekivi®s] aBxz t § ¢
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a d°nt®shozat al a motoros szab8lyoz8sban egy rendk:
j 8tsazB&ze®esxzagy k ®r agdaRamu@satdeopami nr e ®d kzdearRb Rtlfockdag |
mT k° dMIsa z Sghniglisnok az agyt ° rlz®@WR n ®r° zRp o nit ok rayRzekjk §k ° nb e z®r | F
p8l y8kat aktivsgl nak a gerincvel Rben vagy az agyt
hg8l -zatokhoz, amelyek egy adott mot oroskpepgnaim s8®
j 8tszik a motoros tanul 8sban ®s a k¢l °nb°zR mozg8s
kisagyal apv eamdioroef unk civeszb@adeegyret °© bbb z o nvyai ar® kogy a nem motoros,
kognfiurtkc iisvenszempe.Mamg s z ® k & s lelsmert, hogy akisagyh o z z § mirgda mndtoros

vi sel kendi®Rishegn2 cAnaboz@d an k c isozne8ni pi osa kishgy kiterjedt kapcsolatokkal

rendelkezik a nem-mot or os funkci -kban kulceslkkelrep®ts jg8k&z- a
egyenl etharkokat azl8krat nak . IogylevzeetkR dk°®ipbe,a ha mj &te | °fnb® kRi o n &
ter¢leteken 8t2vel R egys®ges feldolgoz§8si mi nt 8kn a
koordin8ci - ®s az 1 dRz2t®s szempontj 8b- | a motor os

tartom8nyban is (Pet)rburs&Desmond, 2016

Mi ndent egybevetve a kisagy az emberi agy | ®tfont
mozg8sok ®s az egyensw 'y szab8lyoz8s8ban, a j 8r8s
i zomt - nus ®s az akaratl agos 8hammt de ®kneemy sKR@p essz aib B¢
kezdem®nyezni . A kisagy afferens inform8ci - -kat kap
i zmolkz2-nakdtsazt z ¢ | e azekgtyReln,spab gr gl a vmadg o bAu | KSirsiasg yaftedtl t e |
ugyanazon ol dal §t ir8&nyz2tj 8k, ®s k8rosod8s eset®n a t g
K&r os oadifommo z g Sisro&ny 2dt8ess8trtheerntng sa Pagnet@askh ®s zs®he kj 8t 2t
val - k®pess®g el veszt ®s wili&Dalidze, 208®.ny e z i (Jimshel eis

A | ater8lis dominanci a, mag8ban foglalva a k®zdomi
gyakrabban hasznsglja (pl. a | abdg8t mindig ugyanazz:z:
kel l 't asrtka’nzibae ®)r.8 A domi n8ns k®z valamivel cgyesebb,
Egyesk ut atsgesnbdzi d Rsfedlbn Bt Relk & tb ep r8d fi esrnautatnak, fintafiatalf el n Ez t e k
al 8t 8masztja azt az el m®letet, miszerint a k®ztart§
(Marcorii et al ., 2019) . Ha wval aki domi n8§nsan jobb
finommotorosk ®s z s ®g k£ kazg ytRk i nt eonPétensebb, mintajobbf ®| t(Bendiet al., 2020).

Ki mut att 8k, hogy a kev®shb® | ateralizg8lt agy, a mi me
bi zonyos deficitekhez t8rsul a kognitvagy eyé RYA®s b k
magasabb prevalenci 8j 8t jelentett®k sz8mos motoros

developmental coordination disorder, DCD) me gl ®t e eset ®n a | akoss&8g t°bbi
2018) . Mi ndazemestl t atyy @retme | ImTen kijelenteni, hogy a
rendel |l eness®gek kock8zati t ®nyezRi . A Akereszteze
haszn8l | 8k, k.@&zm-k nkevBgyf ¢ domi nanci 8] a n eagybaladdglif Mindemg& n |
k¢l onf ® e beavatkoz8sok | ® rehoz8s 8t °sztonzi a | a
®r dek ®ben (Ferrero et al., 2017).

A motoros kontroll egyik k ul ¢ sf o Ptssszse§ageWUvRPgetkk § gikioto r d i EetS8awi®g.t agmo z g §
t ®r @a |diR laspékiusainak s zi nkr on i®x §eéLRyfhwma lz g § s uwak anelyekatestmi nd k ®t
ol dal 8nak szinkroniz8Ilt ®s ritmikus haszngl at 8§t [
kateg-ri 8§t k¢l °onboztethet ¢gnk me g : bi manu8lis koor
kopogtmit gdlka®mmut at - uvjjak Bopalgt aaz®gyla Kk ®z ®esdgy k °r aj z calnm&8ssa k
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k ®z zvagy B ®z 8kboor di(ph.Eopogk ®zPHIS§b h alp,s p B k& sz b Rosg & Winstein,

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

Ezamoz gm@ag § bfaglaljaak Gdarc, gy ke or di redyk ®s §enfess et SanYagyneveze
bi manu8lis cselekv®st. A bimanu8lis mozg8sok -méegbk®dyv
koordiinlecyianazon v®gtag kot vagys8ceciPbh, 2zagl amientk°a°:
cselekv®sek integré8ci- -a8tAREMB ekovEem®idgteg gk°® Hiazlaaor d
®gobbv ®gt & § @ RAbti )ma n koBtloli4® v &kark © rkeelz d R &l, e IRlsok 8 e @k kleez ne
4 ®s 10 ®ves kor kozott (Bobbio et al ., 20009) . A
bi manud®brdi n8Ak Attkkaes 0i felgdatok®s s z et eaz olyanReggey s z e r Mkt & t R |
t aps amndystegyc secswim® ef | e x svyRyrelzg@®s azkig terjed, amelyek egy ® 1 e € &€ n
tart - gyakor |l 8st i g®nyel nek, mi nt p®l d§ul a zongor
szempont. Haabal®s a j obb k ®waggtzd kifnrekk ®p krmaisnt 8z at bamemd 2RBmg
mozdul at ok k°nnyebrhmmamitlkdj eazbhes Rek8nyban, azaz pé&
mint 8zatban kell mozogniuk (Bobbio et al., 2009; Si
A v®gtagok k°zo°otti koordin8ci - a fellgR ®oghbb} avf
csel ekw@peknd te R@ssRl ¥ ® gt a geotdstkugyanazon o | d a(li8pns i | naot zegr 88sVagls) ,
mind al &®ton | ®v R kw®d tr ad @k lea I8AInensh omoozl g- 8gs ovkBirg & a @k ,

| 8b, ritmikus koordin8ci-ja a v®gtagok k°zotti me C |
mintak GK®z zel mMRBgEEEARsSOVIKD r k@szZIltal het Rek | atalyudo@®@s ok (

2.2. MotorosF S2f ! RS a

A motoros fejl Rdd®s a mozg8smint8k fokozatos m- dos
potenci 81 j &8n, val ami nt kor 8bbi ®s Yij mozg8stapaszt
kol cs®nh@uvj@n® tAnetorosf e j | iRal @S bfalaljaaz® s s z entoetgt§ s f ® smot@ds
k®szs®gek (mint p®l d§gul a k¥sz8s, m8sz8s, | 8r8s, f
kondicion8lis k®pess®gek (er Rhajgly®krosnayss8&g ) ,8 MV a |k@enpiens
egyensk@syis@ggl@reij | RA®@et@®ds f e | sak&zait i | | ek Rennhbh®z Rpont ok
tal 8l kozhatunk (Farmosi, 2011).

Arefl exmozerg§tzakkszaas z ¢ | e az@sl t&R ®g @iagi td-Rs zCalkéeltAz Y4j s z %h o t t
pr i meflexéi® elemimo z g 8 s nvienlte§siz ¢ E¢é s KR tf @& sat § pulks8 I®ksovzREdse k e z ®
seg?t ®se, az Yjsz¢iglott t Wl ® ®s®nek t8mogat §8sa. N®h
tudatos mozg8sainak al apj8uRd®zokogghjanallRszAk®bawor
szintT, Yan . szubkorti k8lis k°zpontok felelRsek a r
kezpontok ®r ®s®vel egyre ink8bb g8tl &8s al § kerg¢l nek
Ak ° v et dzakasR- az elemi akaratlagos mo z g § szak&sza-1®24h - n&p z°t ¢ h @k &emi

akaratl agos mozg8sokat az emberi hel yvg8l toztat - mo :
k ®szs ®gek al apj 8nak tekintik. Eszerint vannak ®3$ ¢
hel yv8l toztat 8shoz kapcsol - d- mozg8sok. Ezen fejll
koordinglt mozg8sok. Jelentkezik a c®l orients8lt foc

I

Ennekap er i - dafsen d krRa ®a geegzatesenk e f a | o kraiseati® bk & q r dmionzggldtse jat R
| 8 bfakfar®T e h& It Rsazs zrajszem ® safeje s e t ®maga karok, at ° reessl § btakk i nt et ®
mut atkozi k a koordin8lt akaratlagos mozg8sok kial a
kontralater8lis szimmetrikus mozg8sok (pl. ha a cse¢
egyidej Tleg mozog) .usA i 5o kfoeznontstl | i, z oamti- nl egi nk8bb a
kivitel ntatkezRimegrEze | s Rs azidegriendszerbenz a jsle r k ®olgamétokd o mi nanci §j
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jelzi, amelyek fokozatosan k i e g y e n laz ideggehdseekg § tmechanizmusainakb ev on - d &Est8 v al
szakasztama n i p urioaztg28w @ knommotorikus k ® s z s ®kpratosf e | | Felde®s. &t §r gy ak k

val - eredm®nyes manipul 8ci - | ®nyeg®ben h8rom f8zis
el engedMasrbnrd s i(, 2011) . Ezen peri-dus | egnagyobb ere

j 8r8s | ®trej°tte (Farmosi &Ga§gl S8ndorn®, 2007) .

Az AA| apmvoezt gRE s f srakasgak(2-7 ®v eksore)lnev d zd@&st Tar maotdras h ej | Rch@ s t
megszerzett elemi akaratlagosmo z g 8 s f joa viP8tki8 8 @ maztad P ma@coRk ®s z s®WBe k|l ®s e
azel I zg8s kombkiina8 caikelkm8.sAz al apwmezR 8sf osmpkrt opd s htaur &
(hel yzet vigkoniotorpst( ehte:l )y,v 8 Bamamti gpturlgaztg?8wrerikt. Af ej | RI®EMEay a
teljes2tm®ny javul 8sa, a kivitelez®s minRs®ge ®s ;
(Porkol 8bn® Balogh, 1995) .

AAK e zsthRaszban (2-3® v e&kso ragy@rmek elkezdi tudatosan® &£ ® | z ditats & magnlorzig § sf or m§

a k°rnyezet®nek felder2zt®s®re ®rdek®ben. Az egyes
mo z g 8 s s 0 gyakram hemane g f e VagyleR,y 8 | mem veSznekr ® shenne. Moz g8s ki vit el
t°bb i zomcsoport dol geonzniyki eagzy sezreedm®n yneisn tmoazng 8 s ho z

mozg8§smiceakiB&kralt Sk iz yfeelet @elletllehdt alkalmazni. Amintegy adottmo z g 8 sf or
ki vit eblizzo@syeavagllagkatngekegymsg sink z g 8lialimaz, amelyben biztosabbnak ® r ma g § t

(pl . az instabil fel ¢l etm@sxv@dra by lonymadang g claiSésth &
test¢kre, a t®ri t8) ®koz-d8sra ®s az energiafel hasz

Az AA| a pszakdsZ/43-5 ® v ekso rs)oor &folyamatosgy ak or k8 s1z& kn hjed |IResent Rise | ®p

tapasztal hat - a mozg8sokba bekapcsol -d- v®gt ag
alkal mazha®sak®d@p§ham Aci®swewkiRgt ebgekka pc s ol sodréndjeBnmeagkf e | e |
cs°kken atmezdmbontj §8b - | kev®sb® sz¢i;ks®ges i zomcsoyf
hasznos2that . -s8§8g. A koording§ci - kapcs8n nagyf ok ¥an
Mi ndent egybevetve fokoz-dot't a sag §ta tmostgr8e, ke
energiafel haszng8l 8sra vonatkoz- tudatoss§8g.

AA Gy ak czakaszltan (5-7®v eksoraz @l apwmez B8 s f me gn8& | - aslégmdyasabb szintet

®r i el . Eszerint a mozg8sok sor8&n nagym®rt ®k b@sn m
ki kapcsol -d8sa egy adott mozdul at n§1 , v®gsR soron
felesl eges izomcsoportok mTked®s ®nek ki kapcsol 8§sa

tudatoss8g a saj 8t test, a te®@r®s ttEk@kaz-td®HDen®s az e
Aspecifikusmozg8sok szalRaskerfelth 8§ dins z ak as z a aheledik®s!| It e®eveld i

k°z2d2 8t meneti; tizenegy ®s-atzi zaelnkha8lrmoanz - ®v etsi zkeamh 8k ¢
eg®®keg@am kal maAzéggesper i - dnindmikn Rs ®@indimeqn,ny i skgli 9 relmAz Re k
8§t menet i dRszak | ®nyege az alapmozg8sokr - | a spo
gerd¢l ®keny 8t menetben rejlik. Az Anspatmbizkos emy s @
az utols- alszakaszban folytat-dnak (Vass, 2020).

Egy m8si k kategoriz8l 8s szerint a motoros fejl RdO®:
k°vet kezRk.

1 A35®v &0 r #7;5®Vv &karig: Eztazi d Rs zaadtapve tnro z g 8§ s f gyorah kk ®1 et @z e d &
el s zg8skombkiina8 caikiukh E ® pe s s ® g sfterjulkRallginzaeA pont o s\a®lb-§
mozg8sok |l ehetRv® teszik azok integr 8l 8§s8t.
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1 7-75®vVv &s0 r 3-10 B v ekarig: Eztaszakasztamo z g 8§ st X ®ple $gyiesd e | | Relde®s.e
Ebben az i dRszakban sz8&8mos Yj mozg8s el saj 8§t2t §s;

T LENYDWR®V ko rl-1A® vV &karig, Fi BKO®V &so r 12,6-13,5® v &karig: Gyermekkorban

ez a szakasz a mozgeksh anvmdlssdaegiateemSpeci fikus
mozg8stulajdons8gok egyre hangs% yosabb8 v8lnak |

( ¥sszeflotg8lbal lg4z7a®tv eksor o s z-t1l8reyrl ®k | et )

A motoros tanul 8s sor8n a cselekv®sek el saj8t2t §gs 8§\
val amint a kor8bbiakban szerzett mozg8si smeret ¢¢nke

r ®v ®n az egy®ni tapasztal 8s monzegnStsGgkn®sz g d KBt ke al a&RKe:
megs zi |l 8arldk2atl §ns@am® g & a rKuléseleameiazadottmo z g § s k @ & Zbsh®igs MRt §l | ® sael
nyert visszajelz®sek ®s korrekci-s utas?2tg8sok.

A motoros tanul 8s teh8t olyaem®PbOyhyamwmabpyi ebytebfj gn?
t ©r t ®Mmototost a n u | Kpcsolatbsans z 8§ moosellk e rma8 ki do |l g @&k & g teal bnb@&l Regty
k¢l o°nb°zR, tanul 8ssal kapcsolatos el k®pzel ®sen al ap
1 dinamikus folyamat, amely az adottc s e | e kw@gprekhka® pt e8sss ®ge®dnseXKe r zez® h e z
T megval -sul 8s§8§hkell ebe mReagkpa@ssSiswpas zt al aathd W BEIE®s r
t anufoh@mats z ¢ ks P@e 3 e ;

! mags§t a motoros tanul 8st nem | ehet kozvetl engl
megfigyel ®s ®v el l ehet r8&8 k°vetkeztetni;
f amotorosme m- r Pa &anultaka | k al mavagdyat aht 8§ mb g v § k teladatbetyzetben
vagy k°rnyezet.i korl 8tok k°zo°ott.
A motoros tanul 8si f ol yamat ot n®h 8ny font os t ®ny e

k ®pess ®ge®mretkaad Balkagatl r8®rn ierd d ®wwvz8Rit 0 z ® k (osatgttyy@akpat, hosszabb

pi henRimm peligd feladatok folyamatos,pi hen Ri®d Rlg m®t bzBsgey)@k tr2®s z v®s e |
moti v xizejkg R e | RO@D)8jz& B et FRasp@gsez;t kant®ll (& testt ®r bel y zet ®n
kontrol InBelng s(ada;t eaahoal §amat Kk ul°csssfzoentt ®vwsrs) 8e§) % s z(aijnefl ozr&s§ C
ad a mTvel et v ®g rde-la-8jetdfes #8.r2016)) ( Cano

Egy e | m®dzexintamotorost a n ud k8sv e t kzakaszokat foglaljamag 8 b an.
T A mozg8s durvaako&aidi ag§&b8R8&8na feladat meg®rt ®s

k®pess®geken alapul, a feladat el fogad§sa ®s az
mozg-s?2tja. A meg®rt ®st k°vet Ren kial akul a lismo z ¢
inform8ci -kon alapul. A meg®rt®st ®s az el k®pzel
kivitelamieRksr®ree | e Ad Re ad e tde sikeeren. Al §t Stsidin® bRriz ®k s z e
csak m®r s®kel ten vesz r ®s zt a szab8lyoz§8si f ol
inform8ci -, azonban ekkor m®g nem tudatosul . A S
seg2thetnek a kor 8bbi mozg8§stheaszt8abhtoka Aamat
hasonl:- mozg8selemek viszont h8tr8ltathatj 8k is
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T A mozfgi8som k oor dszakaSza:ia folyanateslg y a k o®shtgisb 8 k jnmeewn?tt®ns g a

a mozg8sok ©°sszerendezetts®ge. A kinesztetikus i
mozg8sokra a folyamatoss8g, a gazdas8§goss8g ®s a
T Amozgffiankoor di n8me g g Binlaka ldk & 1S gaenty Sz tkd r ¢ | mMRh gy Bk t .
egy®n a si keres v®grehajtsg§shoz sz¢ks®ges i nfor

mozg8ski vakt¢elkseRe @ m®ny ek hez i gaz?22t0jlal ;( KdIr 8R0Sz aatk

Fitts ® sPosner szerintamotorost a n u | 8hs8nrackeakasza van.

1 Kognit2v Egyaklgszk®szs®g megtanul 8sa vagy egy me
Fel ¢ gmwyaldttigendszeresgy ak or | § sAth iibg®&g ¥ 8 ® g s®@ sezesétbeek fontos tudni
azt, hogyan lehet ezeket korrig8 | Wimo z g 8remh at ®k dBrdyaaks #a k k sa®@gk ogni t 2
tev®kenys®gr e.

f Asszociat2A fselakdastz: meghat 8rozott k°rnyezetben \
el Rf orldiub®@&Bkor r &kkmin-y Aztely.y ®eadime g ®r hogyaik, ®s z$ ®gzet ev
hogyan kapcsol  -dnak egym8shoz. A mozg8sok g°rdg¢g
kognit2v aktivit8§s is elegendR.

T Aut on- m sKzalkPansbz®:z R hel yzetekben val - mozg8s k®pe
feladat sor 8nonthAosnmk g®@sokatp®konyak, csek®ly kogl
vagy wegy8ltalg&n nincs sz¢igks®g r §. A tanul 8s ak
k®pess®g egy k®szs®g megtart8s8ra ®s annak k¢l
automatiz§ | 8s r ®v ®n . Ez kulcsfont oss §g%, mi vel a val
vl etl enszer Tek (Magill & Ander son, 2010; Fitts&F

Gentil e k®t | ®pc sRs model | je a feladat c®l j 8nak me
mozgBeat ®gi 8k megfogal maz8s8val, val amint a mozg§8s
jelz®sek felismer ®s ®vel kezdRdi k. A m8sodik szaka
nevezgerky&mt °r e khegyfi knomtmb g g § s mEzmagiS§tfalallaamo z g 8w ®Ikt 0z -
feladatokhoz ®s k°rnyezethez val - al kal mazkod§8si k

hat ®k ony fel adatt e ldp-le-SdetdaResal., 2018 Centle®1972]. Ca n o

2.3. Motoros| SLIS&asS3S|

A Amoktiofredatin®@y el b BF m®mlydn e s z kjelent, amelymo z g & 8 & r ®rmél vagy
mozg8st i nd2t el . A motoros k®pess®gek olyan fizi
el Rf eledy®eghat §8roapnt ent ®I| tcasmeol zegk8vs@®ss v ®gr ehaj t 8§s8nAak (
motoros k ® p e s sdkeggedhetetlenek atest®sa t estm®zsgetk8a § 1 8 z i minheffekiorok
tev®kenys®g®re alapulva (T-1th, 2017) . A k®pess®gel
f el ®@ & sz@&vek ® sszervrendszerek mT k © d @aagintak ¢ 1 °nbhaz 8s ek e dIRnkci on &
vl toz8sok. Az ad@utBonkca- -mBEgyé@®@®gesmenmegn val - sul

Megke¢l onbozte®dg nkurfviamomot or os k®szs®g®setem EKPpsas ®(

harmadi k t2pusk®nt is eml2tik az el RzRek mell ett,
k®szs®gek | ® fontoss8§g¥%ak az ember sz8m8§r a, segz?2ti
haszn8l at §t j el entki®ks.zsPgpek az mozmopop&s a csont ok, a

koor dime§d iemTekl °RI ® g ® h Afindmknotorosk ®s z s ®gleksebb | a mki#anak Rk ®n 1
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haszn8l at 8§t foglalj 8k magukban. Ezen k®szs®g seg?t
t 8rgyakkal mani pul 8l unk, amelyekre a mindennapi h e
n®l k¢l © zph®eltdeSolidle a P + 8§ svagy @ hangszer e n  jv &t ®k M o 20l7). A finommotoros

k ®szs®get gyakran Y.gy ®rtelmezik, mi nt a k®zzel vV
amel yekhegzem kkkozor di n8ci - is sz¢ks®ges (Luo et al

k®z¢;gy ®sasUWak¢ gy e s SARPa ., gy e gyak@gaett8 r gy man ik@®slzS @g-pamlos 2 t |
ez®rt gyakran t8rgymanipul 8ci -s feladatokkal m®ri k
Petermann, 2015). A teljedzatdm®nyt vieggt®s®mnek® gyaz sadk
Az ujjak mozg®konys8ga azok sz8nd®kos ®s jaegtylelsapvveet
k ®p es s ®g 8 eatnely,p ®1 defyklo p o gt detadatssoosr B®@r h @RoeRch et al., 2021; Fischer et

al ., 2022) . Ezek a k®pess®gek erRteljesen el Rrevet:
el saj8t2t8sa elengedhetetl en a gyer MEiskmedket a.z22810)$e0a a
2018). Ezen t Y4l me raRrommotorikus f e j | Rd ®b | ®rk§ k ldy@iekek nehezen t a n u ingg & k
finommotorikusk ®s z s ®gak e 5 zp md b le@asgtalnakazi s k o la&Zb &m §si vagy V §¢
sor §n,olwaagny h ®helyzetekhem,pninta ci pRf TzR baech2€8®s é eVadgiy §sa (
2019).

A motorosk ®p e s se@meSks 0 Kzt 81 gzermtHr Ea 6 Msoportotk ¢ 1 ° n b ° megektognndki ¢ i o n
k ®pess®gek, koording8ci-s k®pess®gek ®s 2z¢l et mo z ¢
felt ®t el eit biztos2tj8k a kondicion8lis k®pess®gek,
v®grehajtg8s8hoz me g kel It , t ggryeomtsearsi§gat Pde &llils k®p B
k ®p e s saRapteakk t ut8d li jse s 2 t RR R penreez @ ga®ita pjte2lve n s Mg e & BieF ko.l y 8§ s ¢
t®nyezRk k°z® tartozik az ide@semmgzenrdszaer, i aomhwy°
anyagcsere-r endszer ek kapacit sa. Az 2 z¢l et mobilit§s
mozg8startom8ny szabads8g§t ®s korl 8tait, amel yek
erednek ®s k¢l °nb°zR idegrendszerikomedhagicz musak
pont oss8g8r a, hat ®konys8g8ra ®s eredm®nyess®g®r e
idegrendszer mT k © ds®esiin tf jo ®AgRd z g § s k 0 o egyl komfier $zenzomotoros j e | e rame®y @,
csel ekv®sek szab§8ltyjoaz §sMe shz8l tetre& T&Rtk unsu,t a2015) . A mozg 8§
meghat 8rozza a megfelel R t®rbeli ®s idRbeli t8) ®koz
di fferenci 81lt mozg8s®r z®kel ®s, a megfel el R egy
alkamaz k od - k®pess®g ®s a ritmus®rz®k (Pol g8r &Szat m8&r i,
A motoros k®szs®gek elsajg8§t?2t8§sa nemcsak a minden:]
hat 8gsasadyer mekek®&kogno ¢k §l iis(Cdolegtdl.RA0¥)s ®r e
(Megjegyz®srdmagylaan f@az angol Askill o kifejez®s k®
CsSopoTr s e aflyobb halmazra, afinom- ® slurvamotorost ® n y e arikAke®s z s Gutplarkr e 0
jelezve azt, hogy a mozdulatok finoms8g8r a, a r ®sz
mi nden mot or os k®s zs ®g meghat 8rozott mot or os k ®p
®rdek®ben az angol Aabiulki tay &k ®piefssPge®s tk aips s&Ink 31 ma z

A kondicion8lis k ®pess®gek h8rom alapvetR el eme a
k ®p es sk®glecks° n@fs8§zef ¢ngat®mkett logank @k e s s ®ugirekgeyto,r sas Rgi a
gyorsa s 8§§lil - k ® ®@a&lslI® gk ® peea sBgy®gsizakirodalmak az2 z ¢ me £ g ®k o n ig sbegao t
csoporthbha sorolj8k (Farmosi, 2011).

Akondi ck®p &bk sa@pezkg 8 ®dr e h a j st z8;sk8sh@ngrgeskaif e | t ® &b d | Gnkelydak
fizikai me®r t ®k k e | jell emezhet Rk. Ezek a param®ter el

k°zbenRki mMm®j t @@ tgdg. M®r ®k Ik nynem v al - s@&sezkkaat legpontosabban
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M®r he ®Res s ®deRljelesnaknaze gy @Rt ut8e li jses ? t RO @pzvezdateg ®e | ¢ | i
adapjtezlve n s (®gseldr et al., 2015).

Er Byankondi ck®p&8bam®ygaz i zomf-eS8yjp @e-@egny 4R ®Nn®t@se ,
amelyl ehet &y ®i s zhBgyk okt ah®rztR®kITen 81 ey RE K nlg | vy &B)ak §! vy,

Gyor saoslgygan kondicion8lis k®pess®g, amely adott f el
sebesy®gTehaAg)8sr8stps E®g 2tkjl @ltIeegdyE j | e s z tbheeht aRt (BRg@elettal.,
2013) . A szakirodal om a gyorsass8got n®gy el emr e

frekvenci aRgyyarssaegr@Rjtyell jy ok ®ué §s®g .

Cl | - k ®pNeSsdso@991) szerintaz§ 1 | - k ®pess®g a szeemheeiebten8§Frhdg§k®
hosszan tart- terhel ®s sor8n. T8gabb ®rtelemben az

ma g 8 bamelyek | e h e tefzik @szervezets z § mshogy j e | efizikaRtse r h mdlle®t o s sizd/R n
ker e denrttaytfdaabi ol egyansil ggit nt efnej? Ividkdsga 7-10 ® v ekar k ° z 2ajlilk,
mind a fi%k, mind a | 8nyok eset®ben. Az -8I|KR° XK®pteEs\s5?
revidt 8v¥% 8§l IEzke@p elsswWgl az egy®b kondicion8lis k G
besz®l beRghk - Kk CpBppoe®RgERNREgk ®p &sss ®gr RI

Hossz%t 8v¥ 81513.0k @raxs @l et t i er Rkifejt®s eset ®n, | €
jel enfeReehk Reamunk av @ Rk@smobj el | eg T.

Ko z®pt 8§v¥% 81219 -pdrcRkpezs=tRiRK | € € ¢ tj®sl,| emz Rj e, hogy az inte
j el ent Rsen, ®s az energémsbomg@obnat st ®niplkrc ut §n
RO vi d818I\p¥ksRs 458 s 0 d PRmparck © z r Rk i jellenzit(CRka et al., 2013).

Akoor di h®p ¢ s sl®gheektesik, ®ogy egy adott feladathelyzetben a feladatnak me g f em-ed drn

mozg-s2tsuk kondicion8lis k®pess®geinket. A motoro
mozdul at ot pont osan, gerd¢l ®kenyen, ritmi kusan, har
hogy al kal mazkodj unk a foeyhmat osadrkabvihtzkod] uknPkr ny
cselekv®seink eg®sz®hez. Az eddigi el emz®sek al apj &
szab8lyoz8st ®s kontrollt felt®teleznek. A kora gy
k°ozta,kj 8r 8sr a, fut8sra ®s ugr 8sr a, val ami nt ezek

kiviteluwk @k®roeg dinosg §el | eemmeRgif el el R ts@&Wbwelss®an,y , i dRz
i zomfesz¢l ®s. Az ®l etkornak melgdeRe® Rt egyiens %y e ®@me
si kereketh ®ppenhbeh az§l atétmohg §zf@imlkRseg®giek (pl . I
teljes?2t ®s®ben.

A koordin8ci -oss zkt®pl eysosz®gseak v 8| f e7 4 Rd®@xat s v la klasz&ib a

koordi h®p e s s @gyetlknkt®p e s s ®gEKYRend s gk @ nt th KR u t®K t.G8ss saakirodalom

bRv ¢l ®szRvkesl®g 8 & & @hktosabbd ef i ndgcarralkk®s z tagut e thodyazty,gy es s ®g e
k¢l onsgl |- k®pessa@agelose , bea®Otld§k A fR r®szk®pess®gek
k®pess®g, a t®rbeli t8)®koz-d8si k®pess®g, a ritmus

Egyens %k ®pess®gek

Azegyens ¥l yan@hdedmne e@ll@tthet ®re¢ |kRlde kke t Rw@agzats z § m8hogy ,
i r 8 ny®Rrkza®k @ bktj 8 n®k 0 az atyja on® h ® b(Blythe, 2014). Aze gy e ns Yh kisagySaz
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anti gr aizmok@smszemske gy ¢t t mT klfpd @GtEen2006). Aze gy ens Y%l y ®rhz§rkcen @
t2pusa k¢l °onbeztethetR meg.

Statikus :egyehsesjpal t ®r ben el fogl al't hel yzet ®nek ®s

fennt ar ®&@midemnapit ev®k eng b ®@e kK @®d BMReszap b @ap r i ocendezprt®savb Rr

f e®RKk e nR or m8 dimaksrzdA statikuke g y e neg¥il /s t vag@ desthelyzet stabilr © gz 2t ®s
vagyf e n nt ajelentGagofyamatose gy ens ¥l yveszt ®s | ehet Rs®ge el |l en®
Dinami kus :eg®ren®ka4dlyi a SsSz°gsebess ®@geeitt , ®sama ne kb esRYG
°sszetettebb szenzoros inform8ci-kra van sz ks®g (€
mag8ban foglalja az wegyens?¥lyi helyzet kialak?2t §s
mozg8sok sor 8§nyetalfen yrmkg adgpwpweng ¥kl wz ( Dubecz, 2009) .
T8rgyuiyenatid iyghyoarkd ok € 3 heegnyi e n s Yul y @ zP8aspsfarl ® e n 2023pr

Az egyens¥%% yoz8s egy rendkzvygl Osszetett folyamat,
rendszereken keresztg¢gl val - sul meg (Dul h8zi, 2018).

Tov8&8kbor di nk8pie-sss ®g e k

T®r bel i t 8] ®Kk 0 zMadg88shia nk @& poegslsa®gi:a saz ekaj 88 stoks tv,a gtye site
mozg8s8nak t ®rbeld. °sszehangol 8s§8t, ami k¢l °n®sen
mozg8sokban nyilvgnul meg (Meszler et al ., 2015) .

mo z g - t8rgyyglkk(szem@®@yak) egym8shoz ®s hozzgnk visz
mozg8sir ®ny ®hkak ®s®t, a wmeghat §r v g I§ P8zl 8g$8a k&eSretait m8r i ,
at ®r b8) Pk oaw-idusted s tsi, Bl r8orpirsi ®c e Pkvid mdror S zil -edi s @my,r §1 §
®®rt el malaplsa® B t Basl, It & 9| ® Kigesztetikusa n a | i zv@dzrek ro&sbenne, komplex
megjelen®s¢k hozza | ®re ezt a k®pess®get (Hamar, 2
Gyorsassg8aqgi k®oyeig®bein -@s moek¥PVWs programok i dRk®nys
pontosv ®gr e h &rehliE®me s s @ g Menktikaime gh at 8r ovwan, ¢ gapkBrgas kol @8k or
0s z t gdnzibjlisi d Rs kraikusaf e | | Rade®mp o n(Dgrkd ét all 2013).

Rit musk®pmea®gsf oliydaRi@adimhakikair e nd j Menge®r ta®® & g 8 s orkebjyagRR

el Rre meghat 8rozott ritmus ®r z®kel ®s e, ®s annak r
testgyakorl at ®&s®ga @ htagazgds8sshaannyfaglI8lbeal het R ( P2011,g48ma& Sz a
2008).

Reakci - k @pleysasn®gs:p ®p e §a8Rgl, ynek secagégp®@®gemefyf el el Rs gy
adekvsgt csel ekv®ssel tud reag8l ni a k°rnyezet ®bRI
bonyolul t abb megj el en®si f ormgi az ®l et ®s a sporttev

v8l &3 vt hg e raadiR tnRiesgtk 2 @&zl e Ig®sriyelalk ci - ki g.
Mozg8s®rz®kel ®s Ak i heszd®zg§al) - s k ®pess®gek ol yan
megke¢l onb®pg e &3 ®oibzeoomf e @ %lid BWIRT st Ple®INR or M zi®kkeld eArse®nz t
mutatkozik meg. Ezak ® p e shso®egz § sareg@® vt @ mozdulatok pontos®gg azdaskR go$ el ez ®s
val amint a mozg8s k°nnyeds®ge 8§l tal kialak2tott
er Rf esz2t ®sek kiiktat8gs§gval (Hamar, 2008).

Szem-k ®kzoor di n8ci

Aszem-k ®k o or d iarsZ&m ® sa szenzomotoros rendszereki nt ege 2®t | f®sSeRY R®p ®1 d 8§ u |
egy vizu8lis c¢c®l pont meg®rint ®se ®r dek®ben. Ez egy
rendszereinek pontos aktiv8l 8§s8t ipe®mrylpit. u8Az sppiaizm,
appendi kmolt ®rios rendszer ek kozotti kompl ex el Rrecs
kapcsolatokrat 8§ ma s z R &d ihka,s azme§dndszerekk © z finorhan hangolte gy ¢t t h anin@az o k a |
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i d Rbmendat, ®r bat t o m§Azy b &iz ® &, g y mmadulatok, mintp ® | da&kistl 8 r geyl aGkr @Rss e
megr agaak®sa,yezette] mkaRs®gTavbsudneigs ziem faadsnBtaiien ®© s
akezeke gy i de § iy 2ft ;SgsggRiezkletal., 2019; Rizzo et al. 2020). A szem-k ®vagy n ® hka® Bzem
koor di n8ci - nsazke nv akg®s zks@®zgnek nevezett k®pess®gek mag
olyan feladatok sor8n, mint p®l d8ul egy | abda el kap

Azal acsonyaimdiorosk®me sfs ®ge k & e lpjereekBk k i sebb v al -veszrekr T&segtg
otthoni, iskolai vagy k © z ° sfeiRaga kt i vi t ®@st Bk mpaakrdn k i z SRK 8tke v®k eny s ®g e
Cl t alaBdsanyabb f i t tsznt®tgriutatnak, mint a tipikusan f e j IgyRmnBkek. Ak ut a ta§syoekn g ®b b
mot oros k®pess®gekkel °sszef ¢gg®sben c¢cs°kkent eg®s
811 - k®pess®g) ®s kardiorespiratorikus fitts®grRI S
mot oros Kekpesng®at 2van befoly8sol | 8§k az eg®szs®gge
Denysschen ®s munkat 8r sai (2021) azt 8§l |l ap2tott 8k
r e nd e lgyerengkék rosszabb e r e d m® nmumtkale dz acrob k a p acazt g e m&razg |l | - Kk ®p e s
t e ra@pikusf e j | Rd ®gyermekekheZk ®pe st .

A durva motoros k ® s z s ®gosskmotor skills - GMS) s z § map@t® dizikait e v ®k ealy a @@®pte zi k
Ezen t Yl menRen e mot or os k ®szs ®gek magasabb SZi |l

kardiorespiratorikus fitts®ggel, fokozott kognitz2zy
hozhat - °sszef ¢gg®sbe. A zowWgrek&k el urrveandmd k@z®s gk ®s n

alacsonyabb °n®rt®kel ®s ®s a magasabb szorong8s (Vi
fejl Red @S ee lafil®rineotores mi nt § k& ®Elk | GamiRarf & kn,o mmo Z ge§ 4 Rk @ap@n e k
(Farmosi, 1999).

Afizkaiakt i vit8s fokozhatja mind a sz¢rke, mind a feh®
serdk? R®OEE Rs e p2apyaeki tii vngicnit-8se g h a t Sfeladatok szdrintiv 8§ | t oz 8 e &t j a
agy szer keaatk®@ti o®81 as fhg8l -zatokat. Kevet kez®sk®ppe
k ®pessp®ygzikt8dt oz8sait, bele®rtve a figyel met, a mem:
funkci -kat (Shi &Feng, 2022).

Amozg8sf eljel hRedt GREsi®gte k25 @lsaat ®ivih dje nlk ®mppeekkdrsa,s z ¢ k s Grgrei s

f u n k @degrekdszer, izomrendszer, s z 2t v¢,,dvRRIr Kk er i oy ®Rlj | Rdenheekt, Rw@yermekek
sz8m8ra a fontos hum8nspecifikus al akkBzBs®g em8 s(zj§
el saj8t2t8&s8g§t. A k¢l sR hat8sokt:-| f¢gggRen a mozg§gs
fejl RdglyebhetvBVa®&gyre °ssmertgfdlrbd) SEREjtIS&dighy ens Yul, g ®r z
szem-k ®z koor d®m®&rcza ®k e la®B&s wBizt mug®yz ®k , a temp- ®r z®k,
fejl RI®s®vel is ©°sszef¢ggnek.

A fejl RA®si el mar ad8s pk Dbé¢ ®ng Xk m®idy = jrdisgkithalza,nli eir mot i |
hi peraktivifu@®@&cikagrniavhvgyel®smzbeba®Pelggondml Rkdgs) ; ®b
durva- ®s f i nommot oros zavar ok; vi sel ked®sii zavarok ( a
(Kir8ly&Szak8ly, 2011).

2.4. Motoros| SLISa@sBSAL £ I G

Tekintve, hogy a mot ornoesm keRgpye srs®°®pze?kt eftetj,| Rldi®se8r i s f
motoros f e j | Ridd®Rir®R Rnyanon k °© v e ahalyett, hogy egyszeri ®r t ®k el ®s r e Mikderr ¢ | n
gyermeknek megvan amaga e g y ® min utl mmpg, ®jsa motorosk ®p e s suByreks s £ eerj TeRAE n e k
i dRrRI i dRre t°rt®nRaméefil RYy®s@&s ell Rkiemhatl adlBsta-. A mo
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ms8r kor ai szakaszban felismerhet Rk. ASri®l zodRban a
megkezd®s®k&lentnioatoR ko sa (@ req b |IRGI®E & &eaber & Erdie-Lalena, 2010; Brons et
al., 2021).

Az al kal mazott tesztek az adott ®| et kor ban e lfiatafabbh a t
®si d Rsebb gyeargnekkekilado tkt, ®set bheers zli &«h eat Rveg | e s zit SRm@ptr eol

m®e®r ®st . Ezek k°nnyen8l has2ns&lkRat g®nmiinitesztek, amel
sz8m8r a, hogy felt®rk®pezze a gyermek motoros k®pe
megfelel R szintekkel. A felv®teleken a finomeszek dou

| 8t h &dntokazonban me g e ml hdgeaki®, v et &datak&r © g z kdll atesztek e | v ®g z ®s e
(Dannemiller et al., 2020).

Agyermekk - rt°rt ®net e:
Cltalf &n owaddiokbz ¢ | d8®saimj zs g 8 Rponem, atagut akh, 85z ¢ 1 R/ gondvi
aggodalmai, 81 t aleg®esz $I®Iganp8ost z, 0| g 8llitsatt§ jka .
Orvosi anamn®zi s: sz¢l et ®si el Rzm®nyek (koraszg¢l
kapcsolatost ¢ nenteegkj el gy®gg s egly &b ®s zs &J d pylhbelt o@&rat § € Svagy a |
hall §8ssal kapcsol at os probl ®m8kat ; t 8r s8I | azpvart o k
(ADHD) sth.;e s e m®nmirea x ®1 d § u | bagyimeTste®tted k beavat koz§8sok, orv
Fejl Rd®st°rt®net: fejl Rd®s m®rf°l dk°vek a durval/f
ter®@npy®b intel Fekt RE8Pss paopPl ®mMBrkz e lvmis ed IkteRIr®BS e kv.a (
Csal 8di anamn®zis: a csal 8dbanl epRfokduminbdor p®bk d §
fejl Rd®s i koordin8ci-s zavar (development al coor di
di sorder, ADD) vagy ADHD, specifikus tanul §si zayv
ID).
Okt aeBRE m®koyaei kn:it er vvegy ¢ iej $ e 8 o thi®@dramban z a jble-a v at k dizk8is o k
tev®kenys®gekkel vagy tanul 8§ssal kapcsol atos neh¢
speci 8lis oktat8si szol grR8lvtiaztsSgsSukagthaakng§redz kokial i t
R®s z v ®kaprdolatesle | Rz m®a mimd&nnapi ® | etthonit e v ® k e n(pctiviligs efidaily living,
ADL) ®s h8zi munk 8k, csal §ddal ®s bar §tokkal vV®gzE
amel yek anotatvt8ion, az iskol &8ban ®s a k°z°ss®gben;

A sz¢l RIgondvisel R bel eegyez®s®vel a tovs8bhbi k-r
ergoter dppaguwtp®ip,is 20 Ic,h o lorvapakst cakn, vagy kn § sa,gyermek® 1 et Pleé e nt R
fel nRt t ek 8§l tal k®sz2tett jelent ®seket.

Mozg§8s szénmRisgas®Egst s wuly.

Neur omus sk ire®stessiRz meIny k), jjn®rg§y=.n

Kognit2v/visel ked®si szTr ®s: ut as?2t8sok k°vet ®s
vi sel ked®s skResa f §lgyyoezl sesa, f le®m&sts8@rggskaeilv a®s val - intera
L8t 8sviash§81l 8 sfkwntk cvi§ kazedt zagysnemk e zel t | 8§t §s ki§ragano & § s
Ateszteke | v ®gel®Rtei z s g 8nteg kelagky Rz Ra mihedyav i z sgyssmiek me g ®r et t
feladatokat, ®s volt | ehet Rs®ge kipr- -b8lni azokat

Finommotorikaf el m®r ®s e

1. N®Rgy h&8tr o m®AENMPUuszmE s ol §s a

Sz¢i¢ks@®@@peaek & ggeometriaif o r m§ kekuzal A gyermeknek h 8 r @lakzatot kel m§ s ol ni a
cer uzegywalp 2Apoant os afgladaty ®gr eh ajmiSnsKBsn@gk®eér uzaf bggéd j ¢ k.
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G mov-e
eredm®aylelethason!| 2atoit®i etak ol b @ rkhavti -t el eZbr{aRald a(ebal,i |
2021).

1 §M§ 8 0 lte§zs@=ac er uz amheogf8isgy el ®s e

2. Pap?2r chsa?jktookg at 8§ s a

Sz¢ks®ges eszk©z?°Kk: 2 pap?2rcs?2k (sz®l ess®ge 1,5 cm

mer Rl egesen °sszeragasztunk, stopper. A gyermek az
e | Ranmak az asztalon. Av i z s gf8lddatot ¥2g mutatja be, hogyapap 2 r ¢ /4 ek aetgy m8 s r a
hajtogatja, amilyen szorosan csak | ehet, ®s sYg -rbaan®:

Y1j € @y mS8kelrhajtogatniaap ap 2 r ¢ sa2nkkagksazt k @k @eme® (2.8 b r WA x i m8d Rperc

-5 ®v ekerban; 2 perc - 6-8 ® v ekerban. Azi dmiR®r ®fely@matos. At el j e shit MBN@Q P®K e | j
Lehet sp®@od stapHN:t sah@yesenv ® g r e hhaajjtt ootgta z § gamak a hajtogatottr ® eledi
azalattal ®v Rs Mi ndik®p 2 rhag2tko gaz EmEHh iugnlyajst o g avisgostméma(URL

1).

2. 8APap2rhasptkodkiastt§s a o

3. Pap2rwi§ds8wal

Sz¢ks@®gaek°z?Xknlke@m,| Istopper. Agyermek | egp ap 2 rehloRa g 22 nle @ RW®edz

ol | -AkaRlp.egy madzag van a lufihoze r Rs Agyereneknekaz s i m ® g ®kelRkkezdenieav § g 8§ st
®s addig kell v8gnia a zsin-rt, am2g el nem ®r i a |
8bra). Ma xi m81| 4i5s ®@vdeRs: k3o,r5b @fhe ®aB8e pek @r b& n@®Pv s pleorchban
m®r ®se f ol yamatos.

At el j esmitnnikB@y®®kled ) gtk p@oda KazpHsn:t s zagadja, hogy agyermekh 8 ny sz or

| ® pStievonalakat ( f ¢ g g eathibaennacgly s § gwnalakon k 2 vpgrtish i b §s1a & n{(BRL)).
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3. §BPap?rolglg-8w8 b 8wnalonbelneh®r i ratufit e
Aszem-k ®®sabi | at mot@dsik®or di h&lk m®r ®s e
1. Labdael kak&Re@z zlalbdac ® 1 b § s a

Labdael kak@®d@z 2m®t err 8vol s8mrb--bB 81 k AaBdadolb Segyek 0 s §2mb&®&t er e s
t 8vol sSmb-b8I k Az 83 h elsmitmMBENFR® 1 ®K ealg@enekk ®p-eal abdBmEn
el kapni a k®t k®zzel t°rt®nNR el kap8s idRz2t ®s®vel
hasonl 2t ani az adotat ®l et korban el v8rhat- v

2. Ujjal-l sbbapogtadingsldalimozgs8s
Uj j al /®&ks®z z8eblb a | azonos ol dalon, szinmnpEm®aoadge tshbmgdd 4 .

pr-b8l kazgshjlobAt sizjgendmitmMBN@Qy P® Kk-algyjermék k ®p-esszi nkraoni
mozdulatokat.

4. 8§86 azeh&mgpolgtiazmaroBos oldalon

3. Ujal-l 8bbhapogtealti8esnold@dimesg g § s

Az egyik oldali wujj/k®z ®s |1 8b v8§ltakoz- kopogtat §
|l egjobb szgm2t . A telj es-2at ng&neyr meHen Rks@RogeRst a rA&ratn®k ed | v,
ritmus8t (Bobbio et al., 2009).

A durvamotorosk ®s z s ®geé kn®r ®s e
Pediatric Balance Scale: A’ Pedi atri c Bal ance Scale a Berg egy¢

gyermekeks z 8§ m@dapvt Il t oamalyetaazi s k o | Fyeknekeke gy ens Yu®gs§rmdk | i t 8§
®rt @k e®WMO®P Petedveztek-i s k o | Fyehnekek(b-t RD ®v earig) enyhevagyk © zep ek ¥
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G mov-e
motoros zavarokkal; at i pi kusan f e |-RJI®Rv gsy ek anre el kdgrivagasdbb g@mtdt. Az

adminisztrg8ci - ®s a pontoz8s kevesebb, mi nt 15 pe
ut as2t 88sokat biztos2tunk. A gyer mek mi nden fel ada
ut as?2t gggun&kaagdr kiba®gezIibet R&sVi z uiSnisitsr akl b aafelddatokt i szt 8z §
®r dek®ben (Franjoi néagg,2019.1 ., 2010; Vekerdy

Sz¢:ks®ges eszk©z©°Kk: g8l 1l 2that - magass8g% pad, sz ®Kk
m8sodpercmutat - - val el | 8lteost tma-srzak,ol e gyz alh age l(ylk hszv@ | vy
h¢vel yk magas fell ®pR (15,24 c¢cm), t 8bl arad?2r, vona

t §r ganeligek hasznosak| ehet ngker M®k mM@baty D m, SzZOMRHAKRN T ,e gketg a
he¢venadky stg8gr¥m08 cm), flashk 8r t W ®tkh ¢ v erl aygkansyzet| -1 v8etg dt tYa p Ratag (5,08
cm); k®t, egy | 8bnyi t®pRz8r c¢cs?k (30,48 cm).

l4e |l e mdIRNI- z s & T raindent ® VD e4k °© z pohtdzott (max. 56 pont)

Tesztli | | ®sb &I 8§81 | §s

Sz¢,¢ks®ges eszk?©®z©°k: megfelel R magass8g%% pad, amel vy
t 8maszkodj on, a cCs?2pR ®s a t®rd 90 fokos hajl 2t 8sbh:
"tartsa f el a Kakjaaiok ®el| §kzltenofpel bnglis, a gyer me
H8r @gm - b 8§l lkeolzeStssa®gjablse r e d MBIy Plgz 2t ®sr e.

4ponti kK ®pakezekhaszn 8RAERPPINE]l Btabi &h I8y nat ®t

3ponti k ®pes °ngll -an, a kez®t haszn8lva 8l I ni

2pontit ° bbbz rbig|kktokx®smeg 8§k miRaszns§l va

lponti mi ni ns&elgi2st ga®gyz ek sa®gd 81 VaGymasoabi | i z81 8shoz
Oponti m®r s®k el t vagy maxi m8lis seg2ts®gre van sz¢{ks®g

(Az1.®L.teszte gy i ddsviRigeez hiez Ra 8§ In tai® sa p-jhdez e | R's a gyérmek legjobb
teljeszt mBny ®t . )

Teszt2i Cl | §gb ®F

Sz¢ks®ges eszk?©®z©°k: megfelel R magassg8§g¥% pad, amel y
t 8maszkodjon, a cs2pR ®s a t®rd 90 fokos hajl 2t 8sb:
lassan ¢l j°n |l e, a kezelk hedzyr&ltatta me@lvied la.s zA hlkaarj jaa
H8r @m - b 8| |keolzeStssaegjablse r e d mM®aryPlgz 2t ®sr e.
4pontibi zt ons8gosan ¢1, minim8lis k®zhaszng8l att al
3ponti kezekhaszn§8liat§hrgkrétgraeszked®st

2ponti al § bha&trs®s a2z ®kn8&masizt ymyl2eegraeszked®st
lponti°nsg8l Il -an ¢1, de ir8ny2tatlanul ereszkedik | efel
Opontiseg?2t ga®gyz £k saPPle®s he z

Teszt 31 Transzfermo z g 8§ s o k

Sz¢iks®@g ek °k®ikz:®agy egy s z @ksegy pad. Azegyik ¢ | Rf el k & e t Kelierdntlelkeznie.

Az egyi k sz®knek/ padnak a szok8sos felnRtt me®r et
magass 8déggadermeka padl - r a |t8dmakskzatl o t@®s ki | e®sc vie®r df hoakj ol
megfel el Ren tudjon ¢l ni.

I nstrake®k ( &ug el be 81 | Rogyanreig,y v é0ko8 $ z° gl®en nt kelklegh @& j ¢ K
gyermeket, hogy ¢, | je° MR sakamr § B ® sniajd pedig egy ¥+t @karfan ® k | s b e .
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G mov-e
4ponti k ®p akezekc s e kn®®ryt ®& gz n § Ibad tz§ wanlsStgelsmin
3ponti Kk ®p alsi zt on&t8glo®at €r oz o ¢ k sMakezekre
2ponti k ®p e 3 - ludlais 2 ®§ 6 sfadyly¢ g y(enheegtftiegl ¥ e tS@sy)R ®sr e
lponti egys zem®é g2t sv@ns®&riek s ®g e
Oponti k ®tz e m®¢ g®g ®Bvagyf el ¢ gy eahez Ak &KPeRe z ®DIsi) zt o®rsd8egk ®b e n

Teszt4T T8 maB ®| k8 Ilig s

Sz¢ks®ges eszk®z©°k: stopper -ra vagy - ra m8&sodper
maszkol -vsozhnaallagvagy k®t | 8bnyom, egym8st- - Vv8lIlsz®l ec
I nstrukci - : A gyer meket arra Kko®rj ¢k, hogy 3®s m8easm
mozgatja a | 8bsgt. Egy ragaszt-szalagos vonal vagy |

gyermeknek megtartani a helyhezk © t1°8 bt aAgyegrekb.e v o n éggpdiresszmentesbes z ®| get ®
hogy a figyel m®t harmrhsam8dodpepasnciVd yBehet yez®s ®s
el fogaddalaghoalg ®s ®&r ae B mas zt - faeil &R 2=5ttr-altl@)g j@i.
4ponti k ®p8sn8sodpbret gns8&8lglorsian
3ponti k ®p8sn8sodpeetigmektt&lt( megfi gyel ®s)
2ponti k ®pes 15 m8sodpercig t8&8masz n®l k¢l 81 | ni
lpontit © bb oz rbig8| kvarzs8&sirkasafhpz hogyl0m8& s od p e B mangRzl §le I j on
Opontinem k®pes 10 m8sodpercig seg?ts®g n®l k¢l 81 1 ni

i dni€ s 0 d p emegadva n

Specin8tl ulschaawki: z ssgz8el m@® y 8sn8 s od p & § mangRa & I¢ lakkorat 8 mans®el k ¢ | i
¢l ®s®rt teljes pontsz8&mot kap. A vizsg8lat a 6. pon

Teszt57 | | &s ht§88 ma s zn &lskad 18 ,batklajont §maszkodnak

Sz¢i¢ks@®gekogt®kpper -m8as owdapgey ¢ neultlaSttr-amteatd f enhaegd aRs s § g-& p &t a k
talajont 8§ ma s z kmetle a @s 2 @Rt ® Kkildncven fokosh aj | 2 m8radjprainn s t r A dgyermek :
sljon 30 m&sodpercig °sszefont kar okkal a mel | k as
besz®Il gbogyas b gy ddrmi@m8 s o d p tEemntarisg AmM®r ® gdifke g Shadt, ° r z sdgyean
felviPRRIt ago®O a kreezalk c®s Kklaeg | ¢ nk .

4ponti k ®plkiszt ons@gmtabtaanl 30m8sodperci g

3ponti k®pes 30 m8&sodpercig fel¢gyel et mel | ett Sloni
haszng8l at8ra | ehet sz¢ks®g az ¢l Rhelyzet fenntart§8s
2ponti k ®p E5sn8§sodpelnig

lponti k ®p #0sn8sodpeloig

Oponti k ®pt édnSms odpeBmoga®BEl hi

_ i dnk& s 0 d p emegdiva n

Teszt 67 Cl |1 °8rs§ | lcsulatt szemmel

Sz¢ks®ges eszk®°z°k: stopper-ra vagy m8sodpercmut at
masz kol -vsoznaallagvagy k®t , egym8st - | v8l |l sz®l ess®gben
gyer meket arra ko®rj ¢k, hoglyj o8l mez@®LkasPRPgiulter @ssz
m§sodpercre. l r8§ny2t 8§8s: “Ami kor azt mondom, hogy

mozdulatlanul, csukd be a szemed, ® dartsd csukva, a m2agt nem mondom, hogy nyisdki".Sz ¢ k 8 ®gt ®n
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G mov-e
bek?©dz&mmelisv ®g e z aitesztFAt est s Yal y SRishle8l bypeky ® 1 6 &b keelif-ogaddat -
| 8hoz g &Y ®r fad M mas zt - fael dRz2gr €W @gj@lzi. Apadlragmaszt - wgyal ac
| 8bnyomokaywedreihethdhey seg2ts¢gk a gyermeket a | 8b mo
H8r @m - b 8| lkeolzeStssa®egjablse r e d mM®nryLlgz 2t ®sr e.
4ponti k ®pes 10 m8sodpercig biztonsg8gosan 811 ni
3ponti k ®p 80sn8§sodp &r Eab ¢ gnekett(emmegf i gyel ®s)
2ponti k ®pes 3 m8sodpercig 8l I ni
lponti nemk ®p 8m8 s o d p esukeaitagtanias z e m@@tstabilan § | |
Opontiseg2ts®gre van sz¢;ks®ge, hogy ne essen el
i dni€ s o d p emegdiva n

Teszt 77 Cl 1°8rs8 | I°. sz elz8bak k al

Sz¢,¢ks®ges eszk©°z?°k: stopper-ra vagy m8sodpercmut at
ragaszt-vemal agagy k®t egym8s mell ® helyezett | 8bnyc
z8rja, tegye egym8s mel |l &®nal | 8khapaszRed8s!l p®hk gppbz d A
stresszmentesb e s z ®1 g bogy&gad b @,y chdrmm@m8 s o d p Eemntartsg. At est s Yl y S Rish el vy
| 8bak egyens¥lyi reakci - i el fogadhat - ak; a | 8b moz
ve®g®t jelzi. A padl - -ra ragaszt-szalagot vagy | 8bnyc
mozdul atl an helyzet®nek megtart8g8s8ban.
HE8m@r - b §llkelzeStssakgjablse r e d MBIy PLlgz 2t ®sr e.
dponti k ®pe s 88l gy mbBesl Hel@znial § b@BOtME8 s odpbr gt gns&lglorsian
ponti k®pes ©°n8ll-an egym8s mell ® helyezni a | §bhait
(megfigyel ®s)
2ponti k ®p e 8l EgamBesl | ®at & 8deimamtk,® p 808 s 0 d p tantani b lgelyzetet
lpontiseg2ts®gre van sz¢ks®g a poz2ci - felv®tel ®hez,
Oponti seg?t sangsrze, k s®pgezafcel vet ®$ ®h aegnytudja tartani a helyzetet 30
m8sodpercig

i dnil€ s 0 d p emegadva n

Teszt 87 Cl 1°8rs§ | lkis h a r §empieszben

Sz¢ks®ges eszk®°z?°k: stopper-ra vagy m8sodpercmutat
ragaszt-veeazlal wggy kot , sarokt - | | S8bujjig el helyezett
hogy 8l 1ljon egyik | 8bsgval a m8si k el ®, sarok | 8§buj
helyzetben (k°zvetl engl egym8s®reniRt thogey hle®yjeami el Fk
hogy az egyik |1 8b sarka az §8I11: Il 8b | 8bujjai el ®
hel ye zehaptaRik hogys e g 2 & gy@rkeket al 8Snbozdulatlanh e | y z emie®onteakr t s E a g | i
szeml ®l t et ®s mel l ett egyetlen fizik8lis seg2ts®g (¢
egy stresszmentesb es z ®| get ®s bfei,gyhedgny®gs bdpersi aocg fenntartsa.
®s/ vagy a | 8bak egyensakl.yiAz eiakR27 2 tietetl fprg-aldétat | e Kk
el mozdul a t®rben (elhagyja a t8maszt- -felg¢letet) ®s
H8r @gm - b 8| lkeolzeStssat®@gjablse r e d mM®Penry °lg z 2 (5@Drren.)

4ponti k ®p &ls8 b a®kna8tl tandanmhelyzetben elhelyezni® S0 m8 s o d p meg@rtagi

3ponti k ®pes °n8gll -an az egyik | 8bat a m8si k el ® helye
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G mov-e
Meg) egylz@®@phResshs z fregkdll haladniaaz8 | Il 8tbhos s ®&2§1 | 8s s z ®Imegksll®g ®n
k°zel2tenie az alany nor m§| | ®p®ssz®l ess®g ®t

2ponti k ®p e 81 kisla@Gp ®mit® B0mMSE s o d p megtartag, vagys e g2 t sa®gz &gk s ®g e
ahhoz,hogyal & be§ tRudjatenni,de30m& s od p wd8&lilgni

lponti s e g Wigvares z ¢ k sa® ®p ® sde £52n,8 s 0 d p k ® p meytartani
Opontiel vesz2ti az egyens¥W y8t | ®p®s vagy 8l &8s k°zbe

i dni8 s o d p emegdiva n

Teszt 91 Egyl 8b®h!l §s

Sz¢ks®ges eszk®°z?°k: stopper-ra vagy m8sodpercmutat
ragaszt-vemal agagy kot , sarokt - | | 8bujjig el helyeze:
hogy 8l Il jon egy | 8bon, ame@®@dk gl cs@8k¢ ku®g &aptaB®rz ka d
hogy karjait (kezeit) tartsa a c¢cs2pRj®n (dereksgn)

hel yezni , hogy seg2ts¢k a gyer meket a testhelyzet
egye n s Yleyaikelif-agadhAzatd Rz el 81 | 2haasnihytr dlo gt ®r klmazdul
(el hagyja a t8maszt- -felg¢letet), a felemelt v®gtag

®s/ vagy a felsR v®gsalg®hktat haszn8lja t8ma

H&r @m - b 8§l lkeolzeStssa® ge ®,m Pt | &pgoonst s kK @ mg®lg z 2 (6&sbrrea.)
dponti k ®pes °n8gll -an fel emel ni a | 8bg8t ®s 10 m8sodper
3ponti k ®p &8 §l felelmemia | WIEHSOME s 0 d p meg@riag;

2ponti k ®p e B § | feleraemial & bR&3-4m8 s o d p meg@riamg

lponti megpr -b8lja f&bé&melmegmatr tdjna 3 m8sodpercig, de
Oponti k ®pt mbgpr - bagysreig,2t ea®yz ek sPge@e gakads8l yoz8&s8hoz

Teszt 107 Teljesf or d 36®fekosf or dul 8s)
Sz¢ks®ge&°gt°kppragym8as odper c neultla8ttr-dwiad t r Adyermeketarrak ®r | ¢ k
hogy forduljon egy teljes ko°rt, 811 jon meg, maj d fo

4ponti k ®p 869 fokotb i zt o n srBegfordumiMd m8 s od pagyan ni§d vi d edtmi ndk ®t
i r8nybBans zkewshb mint8m8&8sodperc)
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C> mov-e
3ponti k ®p 869 fokot bi zt o n s @apfordudnincsak az egyik i r 8 n yAbméBrs o d pvagy an n § |
revi ddaRthamsgsii k8§ ntybraam@rgR or d u |° Smdmbno&gn8 s od e & s ®g e s
2ponti kK ®p 86 fokosb i z t o n s 8edassaramegfordulni
lponti k©° zfeé li ¢ g W areatf d@ tyagefoly@majoss z - tua lais ® g ®ay el
Opontiseg2ts®gre van sz¢;ks®ge a fordul &8s sor &n
_ i dnk& s o d p emegdiva n

Teszt 117 For d u8ll ghelyzetbenT h 8t r a na®al ® sajobbv §mm? g° t t

Sz¢iks@®pak© zo®RL @expyn T, k®g alhgmee leyt KT vagySlasg-y §r t vy §ki, z ergky €
h¢vehosksmrals z k o | -venalaagyekg®eé gy m8w § |- Il s z ®I ehelge@glb@®Imn yy ovm.t r ukc
A gyermeket arra l@&@&rdjudlat | moagy , 8lelgjyormemyben r°gzz2te
ahogy mozgat om. Figyeld tov8bb, ahogy mozgatom, de
dponti h 8t r ann @O K&t | Lttets;t s Yul y § tah € Irfyosrz RiSswefukbanf ogl al j § k
3ponti hg§tr aneRykv 81 ¢ [t°°trtzsf oradé It ISs milaeészZRYsVay 8t haV Fezi®st | ®i
t°rt@estk®;rzsford?2t 8s

2ponti afejel f or dv §481sian t meRNtekkk i MiNc®s ®r esf or d2t §s

lponti f el ¢gyied @niyeed g f i gamikdr ®@ed)l;,az 8§ lalv 8§ f & v ® z e/4tfRe | @ag@obb

t 8vol maayr a

Oponti seg2teg@gr ezg¢ ks ®gvee s zh2otgsye neel wagggpwensxnbegBtel ;] a
ki sebb, mi nt a vsllt .| val - t8vols8§g fele

7.8 b Mid& or d8ul lh&yzetbeni h 8§t r a mBat@sa jobbv §hq g °itstatkus e g y e ntesil y

Teszt12i Cl hel yz e t€hfgdyl v@apalde - r - |

Sz¢ks®ges eszk©®z©°k: egy kr®taradzr, egy ragaszt - - sz:
arra khayyegygfelad o mi nig8shlesd Retr ¢ labell gHdfheqg Rnz&b el yezett ki
Azokng§gl a gyer mekekn®l , ahol a dominancia nem egy®
kez®t szeretn® haszn8lni, ®s a t8rgyat az adott | 8b

4ponti k ®p arsa drirzit on s@4Y ® s a kEleenni
3ponti k ®p elgenniar a dderf te,| ¢ g yseotulg tmregg f i gy el ®s)
2 ponti nem tudjafelvenniar a d derl2inchreme gk °© me lr2atdi? n g | ta®maze gy ens %l y 8§t

lpontinem tudja felvenni a rad2rt; fel¢gheheprebfmkegt
Oponti k ®pt plr e b 8| keog?ntiga®yYz gk stdgyemev e s z eltzea y e n sVEJy geSssen
el
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C> mov-e
Teszt 1371 V8| ti8the | hel ne e Pk &tpRmas@| B Ik&¥sz ben

Sz¢eks@®gek®°z%k: vagymPppedpeanc nedtla8tr-avt ainch®wgmgasf el I @&psR.r ALk c i
gyermeketarrak ® r jhagkmi n dIk 8t &tl v lBelydzaeaf e | | ®@mBdigéolytassa,a m2ng nd k ®t |
n®gyszer nem ®rinti a fell ®p Rt . ( 8. 8br a)

dponti°ngl| Phamrt onsBIPEO @B s o d @latr8¢ ® p B theg

dponti°ngl |l -an k®pes meg8llni ®s 8 | ®p®st >20 m8sodpe
2ponti k ®p 4ls®Pp®es g2 h®PYel | edeszorestie,l ¢ gy ggl®antymetlgf i gy el ®s)
lpontik ®pes 2 te@pPesz2teni; minim8lis seg2ts®gre van s

Opontiseg2t s®gr e vVvaengysaenpkiad®yae ta8zs 8heolze smBgayk ad 81 yoz &8s §h
k®pes pr-b8l kozni
i dni8 s o d p emegdihva n

8.8bma/glltgbet hel yfeezl®s@BRTaeste &l Ik® < btesatod

Teszt 147 Karralny %j t e [z BSslehelyzetben

Cl t ali8nsotsr ®kbcei§: | kimt®ir Re:s z keYyetk@mR z &faloar ° g zmM®e Rp §1 c aEgg z o |
ragaszt - sz@d/agabmnyaoalmok | §bagkt ihle Imnegd ta® k jerrBeket arrak ®r j ¢ k-
hogy a |l ehetR |l egmesszebbre ny¥ jon el Rre an®l k¢l ,
gyermek® k° |l be szor2tott kez®neaek md&€m®atzml at ®t ehasenl pp
kezdag®er mek karj8nak 90 fokos helyzetben yal z8bes8hk
szabad se@d0eh bk oH aflex® hdm2®z hlel akkor ezt a pontot ki kell hagyni. Sz ¢ k s ®g e

eszk®z©°k: m®r Rp8l ca vagy wvadnavagy Ir 3lgraysamols,z alvd g m¢
gyer meket arra k®rij¢k, hogy emelje fel a karjsgt.
amennyire csak tudsz an®l k¢gl, hogy a | §8badat megmoz

H8r om - b 8§l lkeolzeStssa® e ©,m Pt | &pgoonst s Xk @mrg®lg z 2 {9®sbrrea.)

4ponti magabi ztosan el Rre tud ny% ni >10 h¢velyket (25
3ponti k ®pels Frye/sb5mic, v e | tyikztt 9 n s(82g7ams) a2 n

ponti k ®p e b Rrye¥ab2rhi¢ v el lyik2tt 9 n s(§,08xm)d n

ponti el Rreny %l , de fel ¢gyeletre van sz ;ks®ge (megfigy
Oponti el veaze gt e n sp¥l -yb88 | kkPozzb8esnl,sseRg 2 t ga®gyz ¢k s ®g e

telest eszt pont sz8m
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9.8 bmM&amryddj telzR8rkéh e | y z edsd e n 0

Dinamikus e g y e n sesztely

Egyl 8§ bwaqr t8sat
Egyl 8 bwanu g r 8ahngiszor,a h 8§ n y agyesmek tudugrania n ® | Hogybzu gr S8lskmeée g 81 | n a
Majd a gyakorl at megi sm®t | ®se a m8si k | 88bon. A h§gr

mi nden |l 8bra vonatkoz:-an. Az eredm®nyt °ssze | e he
(Yanovich&Bar-Shalom, 2022).
Tandem|j 8r(&sar boBbuj ji g)

Egyenes vonalon val- |j8r8s Ygy, hogy az el ¢l sR | 8t
| 8buj j8hoz ®rjen (cipR n®l k¢l). Az egyeneshez 3 m®]
vonaval |1 | ed wWp®s ¥l yasackkaltn@®@sal 8buj k& kle®dp®s&§r ¢m- b8I1 koz§
alegiobbm®r @tk uMmen A8 e | U & sPAitMBN@Y POk Azlejr eld . m® e glelethasonl 2t
az adott ®l etkorban elv8rhat-val (Howell et al., 20

2 -,-' . - x
B l s ~

10.8 b rTandemj 8§ r(Ssar 6 B b uijasarakpz§ | Il 81b8 b u§jrji &tt i

Tandemj 8rg&% s end§n
S®t a enthy sZezgy e ns YWleyroezn-d&m £ B®| e sdso@mi Tn)§,nsa | §bbal i ndu
k®nyelkmemdhet As ®tsa@ bes ssGagBigav 81 a sneg, jeazi d R®r j 1 k®p jfedar
egyengétl gn@sm®a ;8 ®ganggy eng &b g n3I8@p je,donduljon meg, | ® p yissza az
egyengélt gndg @ayisszaazeredetipoz 2 c-im8badpem®@btd REHI PEe A& M2 t
pr -ba sor8n a gerend8r - | val - | el ®p ®s . A h8rom pr
teljesmitm®n&g ®t ®&rt®kelj ¢k (Hill et al., 2019).

A vizsgs8lt k®pess®gek ®rt®kel ®s ®t sokf ® ek®ppen me
me g gdeRgy r ®s z lbeetsez®|l ggez RIsRv el / g amgyemeksed | RRRV edddg®fr &Il m®r lae s s
jelenlegi helyzetet. A sz¢l Rk/ gondvisel Rk megk®r de
tev®kenys®geir RI fontos kieg®sz2tR infor m8c i®sgyorsanh et
el v ®g e zdaakt oR kg, bebrd 2 tseerint,b k het RKell®@g e t oast2et saznthelyzekek e | z&es
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G mov-e
ki pr - b8l 8se8sr as z ¢Emmedteemt / szabad | 8t ®ki dRt hagyni a tes
alkalomk © z®,at el ee B8 B d mBmiyztko ®? t 8 kK & bemntatott teszteke s e taagv al - s 2 1
mi n R svalttpé Bzempont.

A Developmental Coordination Disorder Questionnaire 2007 (DCDQ'07) s z ¢ k ®F d R2 vk ®nt al ka
DCDQ '"07 h8rom k¢l °nb°zR t ®nyezRt mer : (1) AMoz g §
kontrollj8val kapcsolatos t®telekek°rhenalmhaz WAz(g S
pontosan ¢, tmeg az ® r k ¢ ;AR dafyttollastegy ¢ t Rvagylt ol | as {2) aRAfeilno)mmo@Dr Bk B A

vonat koz- t ®t el ek (pl, AAz ¥n gyermeke el ®g gyorsa
| ®ptArsstnazo s z tt & Ibgbyie r me k @3pA 801 ) t; akl o8onrodsi anfely a spaittal, , gy et | ens ®¢
f8radts8ggal ®s %% motoros feladatok megtanul §s8val

gyors ®s ¢gyes a rendr akR8ks°hta®ns,b eami, p RPfletl°vzekt®ed ®Gbsebne,n csi
pont s zSmmo&g u kdmaadnakt § mpoat OED | e lvagynH i®R8 MRyd&alka®r dsRe2gv2 t s ®¢g
ny¥j t a gyermek 81 tal mut atott, mot oros k®szs®gekKk:e
al., 2014).

A DCDQ' 07 k &ko®r dkRAt®TIi ta@s e8K o sad a8tnooks rwPtg&r s ®g b R/ dedadathy i s e
hogy°® s sz e hasggenmekek sar di miS8csh,a § @k d mydrmekekk ®p e s s ®YBLIEBYV ¢ R t § s |
be kel kari k8znia azt a sz8mot , amelyi k a |l egjobb
kovet KRARgy Sinenajl €nl amyBr me kKZDAEQGKicsitj el | amy B r me K3Pr e 0,
AM®r s®kel ten jellemzR a gyermek®reo, (4) AEI ®gg®
gyer mek @lelo2. ®8sz@k el ®se ut §n kClapeatnked zyiekn a pAdvipike@zEEss ik °
a AFinommotorika/2r8so ®s az ACltal nos koordin8§ci
°sszponfAsiz8mg§ Pgez° v e tkégasaportok szerint(G®v-7®VI1h - n 8®;+ 9 ® V11

h- ndp®v15®v@®r t @k ap dirett 9 z&AZBEOWR.S7T®VI1lh - n & p z ®Y te it sk8ovr bila-A6 pont
kozott DCD vagy annaki5gyyaomij akoglolt tf ererd,i gd~mal -sz2nT
(Mindenegy ®hf or mg@gi al 8k hwae¢ t lknkea: Rttps://www.dcdg.ca/uploads/pdi/DCDOQAdmIN-
Scoring-02-20-2012.pdf (URL 2)).

Sz8mos teszt ®s tesztcsomag (®rt®kel R eszk?©?z) g1l |
Vi 2zsg 80t §REe ARKk®vet kezRamehehet Rs®g ek kaemee lyneekk thb°ebnt
i ngyenesen nemdeel ®lrhaelt Ras | ehet a k®pess®gek t°bb
rendel kez®sre 8l Il nak olyan k®r dR2vek, amel yek amegzygl
agyermekmi ndennapi funkci ano&lgi8st &Kk {j ie\s32lttt$ad§ tysRrResr eezzn e ki
akti kiotr § §t®mz -e ZAPaknenilller et al., 2020).

Az eredeti Movement Assessment Battery for Children (MABC) 4-1 2 ®ves gyer mekek
kifejlesztve. Az Vajv,a | ivd88 It toaz3dlé ® vt eggermekek ®ss e r d motdRost el j es 2 t IM®Inly ®Ib e
k8r osod8espn&s?2t 8s8ra sfeladatakat®di aS8hog8kkmat Av mint 8kat i s
6,7-10®sl1-16 ®v e stekr) v eXfela@diokak ®z ¢ gy e abs @gda k @Rz ®gy €ns Yl y ®r
vonatkoznak. Az ®r t ®& € t Rfrtaimaz egy 60 k ®r d ®&IbéR || e n Rrs@AZkth e cik Uti st [e) n § |
sz¢ | Raggskt an8mmn alRs@eimpo ketlihe ¢ 2 t ®dyermekt er mAsk%ern glsmieh g & k t
mutatottmo z g 8§ s k ®s &Aze ® @ @ im®an ly & pajsAkember d ° rel, hogy a gyermeket a teljes MABC-

2 seg?ts CyRRvte® kvekl@yil,s e m. Alzi sth&memgkB0 tz®&t el r e cvs8°l kt koezmatt e
(Staples et al., 2012; Brown&Lalor, 2009).

A Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency, Second Edition (BOT-2)egyo |l yan teszt, ame
t ev®kenyls®gzanelorosk ®p e s s @&fmank ® sa durva motorosk ®s z s @gterbsk ®s z s ® g
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https://www.dcdq.ca/uploads/pdf/DCDQAdmin-Scoring-02-20-2012.pdf
https://www.dcdq.ca/uploads/pdf/DCDQAdmin-Scoring-02-20-2012.pdf

G mov-e
hat ®k o mpPs PB4 ®\K ° z gty ®n eAXKBO®P astabi | iatmPD,i laze EBKoor di n 8¢
®s t&rgywa&kimahi pul 8ci - f un knwiat@ ki 8 natosos tt elr jo ¢ 2 teateBZi Yy 2 ® &x
k°rmdrkal mazhatot eH8piz B Béanototosh at ®k o mygno8lg® v et GRss®a g2, t h e
a d°nt®shozatalban a k¢l °nb°zR programok gyer mekek
form8ja tizenn®gy altesztet tartalmaz a finommotor
koordiazggiyenatiby; sebaamms®Pk ongsBgllRoedit®ResZzer Ri t ®kel ®s
(Deitz et al., 2007; URL 3).
A Peabody Developmental Motor Scales, Third Edition (PDMS-3)egy kor a gyer mekkor i r
®s fejleszt ®si pr o®sr afm, n cammmed tyo rao sd ukr®saz s ®gekr e ©°sszp
®l et kor ban fejl RAdR, egym8ssal °sszef ¢ggR motoros
fel mMmBrtResrewreszt;@®ke € @ ®6 B ®wn ekeorig. A tesztek a testkontrol, ah el yv 8 Imba g &ts
t 8rgykomanbopblbh&enk® eoor di@s8ckii-eg®s z2 taR fa lzti eks®arttk@&knBth B
tartal mazz8k (URL 4).
A Test of Gross Motor Development (TGMD) egyf e j | KedetResdszert i zealk®a meiz B8 s k ®s z ¢

teljes2t m®ny®nek Vvizsg8latgr a, amelyek a testnevel
s z ¢ ks ®dgErekle%k zaRoznak azolyanmo z g B ® 6 z s @inteak U t 8asl, o p puogzr8§&hyd S b o n ,
cs¥%sz8s, sz°kdel ®s, wugr8s, valamint a t8rgykontroll

vezeta®slek apech®sagur 2K°8vset kez Rk ®ppehaonggl®atl ab d 8vkakl a |
j 8t®®K va glyab d/&@knkaanli p ud @rd s sE@ g GRtkErtb M®r Rr e n3A&st0e®rviE 1  h - narg
k°z°tti gyermekek sz8m8&ra hozt88k | ® re (Staples et

AKCerperkoordinations -tTeesstt ; f KrooKdnd&c i { Ka sk dimarmikusg y e r
koordin8ci -j 8§t ®s mot or os kontrollj 8t mer i . Has z
agyk8rosodgssal, visel ked®sii probl ®m8kkal ®s tanul

tesztamotoroshi 8§ ny o g £8 gl ®Rsp®rnea nvasx? & Haglallaaze gy e n alvd ty e r aritmug, 8§ s
a sebess®g ®s a mozg®k delagadof®@r te® keenz: ® seRy y. e nNs®4l yya z( eal | Fsr-
v®gtagok koordin8ci-ja ®s dinami kus erajjd §salad&lsy ®
| Sbbgt 8¢ 9baldaluigrr88nsg)tse rGad ®&tdSRs r u K tv g platfarmok). A tesztet5®s @w

k © z Yyerinekek motorosk o or di n 8eli e NnB@2® rvedScadrdella et al., 2015; Biino et al., 2022).

Az Ages & StagesQu e st i o n hard Ediiam E A S @BEegy s z T r R e smelyét a gyermekkel korai

®l et korban tal 8l koz- pedag:-gusok ®s eg®szs ®g&sg ydursvz
motorosk ®s z s ®gk B mmuni lapciobt Pmam®go Ifde§sltRedn®@sE g esi 81 i s as|
m®ifel. Azegyh - na @ed ®v ekerk © z Yytermekekf e j | Rd ®ysm®mkekv et ® g @ | Bz 84 .

eszk?®z a sz¢l Rkre mi nt szak®rt Rkre t8maszkodi k, F
megfigyel ®sein alapszik (Kendal/l et al ., 2019; URL
A DCDDaily-Q egy sz ¢l Ri k ®r dR2 v, amel yet a fejl Rd®s i ko
spelsAfi nde®@Inakptii v i t(BctivaiésofdailpLiving, ADL)V i z s g §hozak I§ ® tarke®.r d R2 v
az A°ngondoskod8§s ®s ©°nfenntart8§so, a Aproduktivit &
®rt®keli. - DCDOBDaYyRPY Rkéeegeg@smz egy olyan m®r Reszk?
objekt2v m-don tudj 8k ®®Ppe@Pke®gi®t a-QRy EaC D&k d kRydARDsLi Kk oo
szempontj 8b- 1 vBe sRv&elsy egzyteertneetkte ks sz8m8§ra tervezt ®k (|
Aszenzoroat eBE®kokkl at Snak sz8mos el Rnye van a g)
probl ®m8i nak jelz®s®ben. Egy ®r z®kel Rvel bRv2tett
simas8g8t vagy a | 8t®k pontoss8gS8t, e ®rRtd ®a i k gplrmad
jel z®s®re (Brons et al., 2021).
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G mov-e

Afejl Rd®s di ragac(DCO3| eh et Rsteligs&kniezk§ RE 8 @ k @Y ¢ @ar me ki ezkonn®&drs R
8l 1 - k®pess®gi Vvizsg8latokat is sz¢ks®ges v®gezni .

A fejl RAd®si koordin8ci-s zavar (DCD) egy gyakori
finommotorosk ®s z s ®hekj 8t Ae B®8 8 @8Bwmeklk ° vet k eztta®ibuelnmg e m®ny e
vagy ami ndennapi tev®kenys®gek funkcion8lis k8rosod§8s
f el 81 ha&2zaimftarasa ¢ h ®z sMBgle&kz h &ts sk e f ¢ galpBilgehe g ®s z s @d d pywemy t a |
bet egs ®g geagyib ®md Idsgsud a | ( CP) 8vsasgayl ,le glte®sakz@t assdny pon
elas t andamalorog t8skteken, ®s ka r ai fi ejRIs Rtékitweitmotorosp r o b | €&endpéinek a
k-rto°ort@®lankethle2019). Azal SbbiakBbank®®sags ®g ma® R® s lapceolatos
vizsg8l at i |l ehet Rs®gek olvashat - k.

A6 perces s @miraute avalkz test, GMWTX e g y egyszerT ®rt®kel ®si (
t er hel hseztS8Rms@ge r T A teszRleckika k ° vet e | anPeky @ lImomealkh aBz azk°.n§1 | - a
haszn8®rhta@&k e IBWRI8® WK ° z Yyermekek ®ss e r d g £ B kn Emlkalmas. A feladat 6 perc

al att a |l ehetR |l eggyorsabb s®ta kivitelez®se, fut &
regz2t®se t°rt®ni k (ATS, 2002, Dannemiller et al .,

Am- d o s Edomet-teészt (Reduced Cooper test) s o r &gyermek 6 percig fut vagy s ® te§ylel Rk e m®r t

kijel©°olt t®glalap alak¥% p8lya k°r ¢l . Az adott i dR
(FjBrtoft et al., 2011).

A Muscle Power Sprint Test (MPST) egy ol yan p8lyateszt, amely az an
szol gy8an ogyer mekek @s2 SRvreds¢elkRk e(séet ®ben, aki k k®p e

kerekes$n®Kk kKkelan e kCd d mail tifikusan f e j IgyednBkek ®ss e r d ¢vhldrintf ej | Rd ®
koordin8ci-s zavarral (DCD) k¢zdR Ag yer rbeak eekg ye saenta®br
fogl al mag8ban, amely hat i dRz2ztett 15 m®teres spr
pi henR{VerRhumrer et al., 2007; Dannemiller et al., 2020).

Ah el ytb8R/ilo | (stgndiggdroad jump, SBJ) egyVv a | itedz hntelyetaza | ¥ ® g traogbib an @k 8&8ny
®s a fizikai er Rnl ®t ®rt ®kel ®s®r e haszng8l nak. A
p8r huzaefhelgeaett| § b alszalzati k ar | e n dv2@& g&ailsleeH Edgn&ygyobbt 8 v o | ggfgek, a
®s a szab8ly szerint mi ndk ®t | §bukkal egyszerre | a
v®gzi k el , ®s a | egjobb eredm®nyt regz2tik, amel ye
centi m®t erben hat 8§r ;az,802. meg ( Thomas et

A Functional Strength Measurement (FSM) f unkci on 81l i s -1e0r R@&®We s k@ar 04s zt §
haszn§8Ezm& unk ciea nR8Rrid&t nyolc elemet tartalmaz, ma g 8§ faglaljaazi z o me fr RI®ssR
als:- dob8&8s, helybRI t&8volugr8s, mell sR 8tad§d)el®&d |8
doboze me IBRIs®p c s Re @b at 8§ r Ex az8Bg § t®.keesl z&Gsdimcsakat i pi k us agyermekel | Rd
eset Gegrb?2 zdnghéemg z g 8 svipzeorb | ®k§lkziddRle r me kiakl nk&all mazhat - (A
al., 2016; Dannemiller et al., 2020).

A k ® dinamometria (Hand-held dynamometry, HHD) a z i z @ ine 15 § 8gyakrang8alkadmazottm- ds z er ,
mi vel megb?2zhat- ®s objekt?2v, ®rtel mez®sle/ W®esckisg gay eg |
®s ser dheplsRkn Silshatj 8§k él.y2a06; Ddnmemilld et hl.d2020%

A Sensory Organization Test (SOT) egy obj ekt?2v ®r za®keslzyer ai viesggtltis,
szomatoszenzoros rendszerek mTkeod®si zavarainak a
®r z®kszer vi bemenetr e, p®l| d§gul a vesztibul 8ris ren
kontroll f e n nt a r.tA8 se8shzotgeolr &sB snputokat, mint p ® 1 da&8lu8 t &ssa szomatoszenzoros
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G mov-e
®r z®kel ®s, izol 8l nak. Ez a teszt®raz®ks8sl z earl v8i m absezneegnyeet i
mer i poszturogr 8fi a s eg22Damé@angl®etall,20206i nno et al ., 202

Ahhoz, hogy teljes k®pet kapjunk a gyermek 8l 1|l apot ¢
Sz¢ ks @repd v ®deszeckdr e d m®A g e i meflexékwszerepet] 8§t s zad reg K R df®eslbke@s, z 2
az Wjsz¢glottet a gravitgci-val szembeni mozg8sr a, (
h-napjaiban.

Apr i meéflexekwaza gy t °© rkz s mBkbuatlan motorosr e a k Ais zk | e tn®iszonylagr ° videid

vannak jelen, de el Rseg?tikanel yBk®IvRsit-.) SBaek k& zp
mozg8svs8§iaszagy O®r ®s®vel Bshzehpog®kmerbash g8tl &8s a
t °meges mozg8sokatrakataev®Pkgogs@pdalo vE8Iltjsg&k fel, C
Vi sszat Gwuasemmetekist - n uryakigeflex (ATNR), a szimmetrikust - n umyakigeflex (STNR)

®s a t-nusos l abirintus refl ex (TLR) befoly8solja

k°l cs°nhat §8s8t -@&s trfidzbg § sh®erlzy®Rkeetl R egy s ®ggel (Modr el |
Mestre&Lang, 2010; Blythe, 2014; Berg, 2014).

Azok n § | a gyer mekekn®l ®s felnRttekn®l i s, aki knek
megf eil ERRSt A B ®% / vigjglignekaposzt ur 8§l blgantr eraktce k i j, el minttak e z
vi sel ked®si zavar ok ,h®&z ss@®geeck ,f i &kzu sa It lalntud I18§jsda s 2nte®s ®s

csal 8don bel ¢ ®s az iiskol 8ban, a f el siRogstdat kKara&amb ¢
propr i oaveepsctii- i, win&raiineckanoreceptorok ® sal § tefgsy ¢t t mT k CadhiBtsaRisagy v a
mTk°d®g®tAywleis.t i bends@rmt i§§ ® k @mzagyatta fejgmint referenciapont)e | hel ye z laed ®
k¢l Rr nyezes zefl i g @5 bpni oendszerti2nvf or moil .gé&8 bgyaz § mama - |,
hogy hol van afejatestt © brbR®is z ®sezz al 8§t §fmals zlt Stsh e z Awagysizmergy®?r tt Ve .,
test hol hel yezkedi k el a szerkezet.i t 8masz8hoz k¢
elhelyezni a fejet ® sa testet® n ma g 8Ghsalkz ¢ | ks°Rr ny e mied ey 2atbvnao.r prezi ime&fléxékv
mut at haait f 88 & ghr i§& riegekrtek a rendszereknekamT k © d ®s @elgeR k ul ¢ sf ontaos s ¢
t ®r beyzei® st ab®rz®P&e| Ps®bb@mMpP k eftclazelgy ens %l y s z adt8d sytotza8rst
szab8lyoz8sa, a koordin8ci -, a szemmozg8sok ir8n
mutatkozhatnak ® s z | efFr ®® 1 @ 8&k8§ ny ®r z ®ksedl eRzsobrei n®m z & ¢ i@teare)tt,a tn2ev e k
(pl . sz®d¢l ®s) ®s pspiroh@®8st retell ®l milem 4 Bsyt he,
|l egfontosabb primit?2yv reflexeket mutatja be, amel
k ®pess®geket.

Reflex Sz ¢ | et &szeiepe Reflexf ennmak&d 86 kezn
szerepe van a spon’
Aszimmetrikust - n uryakis mozg8§sokban Zavarhatja a motorosk ®p e s s ®g

reflex (ATNR) fejl Rd®s ®t :

i psil ater 8mbgg §:
n®gy ®s hat | fejleszt ®s®ben 8t fordul §8s, k o
k°z°ﬂ<1er¢g§t.lg - sk @2 K@@ ¢ 60 k ¥as zB8 § 9 g Rlegggyeesn
(postnat 8li s Aedz®s ®ndhbosluRl szab8l yoz§8sa,

ol dal r a ford?2
k°z®pvonal 8nak
amikor afejetaz ® r i roldadrd
ford2tj8koldal.
Szemmo z g&ssszein-k ®:
koordinS8ci

t ®nyezRj e
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tev®kenys®gek,
k°®z®pvonal 8§t |
T2r 8si poz2ci
kevertol dal i s8g/ dc
se@ytr avilte§geyiRz ®¢

Szimmetrikust - n urgakis a kwusz8svmnhtel k ® s Beavatkozhat:
reflex (ATNR) sorgk®z®st ®r daé - k %45 z¢8Is®E | k8 v et k
sz¢l et ®skor feltalefgs anul Svars fejl RI®si szak:
napig jelen szerepe szem-k ®kzoor di n§ci
h-ngp k_ozot egy b%tor ol dal _ _
hm;)?:e;enlk megkapaszkodva A2|psrkoo|;I§(kfma:tnné.lkﬁmz2Ci
g felh¥%z.-dzkod§8sb  ca,pen
reakci - a gr a testtart §s,
T-nusos labirin visszahw%z- - dik, egyensalbgr diGsfc
el Rre ir8nyu fejkontroll, az olvas8§shoz?2r§s|
h-napkoan ker « {esttarts§s szab m&sol §sho@s a
gs8tl 8s al§ ( az eg®sz t est mat emati k8hoz
h § tirra§ n yhathetes befol y&8solja szemmozg8sok i

®s h&§r omv e skor probl ®e§io,l y8sa

kezott ker ¢l t ®r | §t §s't
a szimpatikus idegrendszer t Val r ea@8 1V &Rk z ®
Moro reflex aktivsgl 8§sa bizonyos ingerekre

kett R ®s n®g
kor kozott k
al 8 (postnat

t Yal ziojt ¢ d t rse®agyk ®is
fokozott hajl ai
gyenge egyens Py
koordinS8ci

Vi ZUuGgslzilsptr @bl ®m

2.t 8§b| Bz ad gy etnsskva oyrtd i Ine8geii nbkieSfbobl y§ § oméfiexekh at §s heh dIBsag Bdar kes Bb®E§Tat ,
forr8s: Blythe, 2014; Blythe, 2015)

A megfelel Ren tesztelt primit2v reflexek hozz§8j) 8rul
fejl Rd®@z®Iimeale | Rz v e olyarzn8enho®sz s @ngligel 3 gyermekek szo c i ®bkiskdai ®1 et ¢ k
sor8n tal 8l kozhatnak.

Apr i mietf2lve azmkvriRlIs,g §®an§eghp8ogr amR & e bnbf or ar§TcHnstitute for
Neuro-physiological Psychology ( | NPsPz)adk i r o d@ll \m& s{Bdyahe, 2014, Blythe, 2015).

A k°vetkezRkben olyan gyan¥s t¢neteket ®s jeleket
felh2vhatj 8k a sz¢ ¢l Rk vagy szakembergh RO®gPekm®t agp
E | Rjelezhetik a motorosf ej | Rdhishadrk ®2edel @ bec vilzisg &Il ¥t ®glkt @svy@tb,b i
megfigyel ®st vagy t°bb szakember bevon8§s8t indi k§8Ih
4®v ekerbanf i gy el neklehdt,da agyermekn a gy mo z g &sdl amalr samdt&t aztegy| 8 b®Inl v a
t°r te@nyRe ns %l y-0 2 Sideigaemtudme g 8egyin g b almelybent © r tu@miBisvi t el e z ®c
nem tud wugrani m®g p8ros | 8bbal sem, nem k@pges r fagmhn
L ®p c b Bhke®l z&®1 e &sakdngis zvagyk ® z f o gk&Rsps€asl n 0 mmo ztekifteek i®fp t eohatan
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k®rvonal at , embmrttud ar &jod mlini ®sa znte,m a Ssc esrzuw? zv8ets %emé m tet
azt marokra fogja. Nemtudj -lapozni,ujjainem¢ gy es edemek ef eaza8d i 8r gywk&kik &l ®k ot
5 ®vesijal l ehet , ha a gyer meket gyenge =egyenswl yoz

m8&§sz8skor ®s | ®pgyKRul®snckak kapaszkodva vagy k®zf og 8ssemy t e
| 8bon rovid ideig i s meg8Il I ni vagy ugr 81 ni t°bb

| abdak®szs®gei ben nagyon k¢l °nb°zik t8&rsait- |, kif e
|l em8szni nem tud.

Fmommozg8saiban szint®n ¢gyetl en, nem tud egyszer T
n®gyzetet vagy keresztet,; ®sszess®yg®ben nem szeret
marokra fogja az eszk®°zt. Mem:-esBirlgy@kgkal t hemk j §n §

cgyesednek.

6®ves kforppel meztetR | el l ehet , ha a gyermek nem t
me g 8 Il I®mpic|s kfmeehm®nemtud,| e jisdRakk a p a s z kagylk8®&z f angl@tsnemugr 8ndo zi
nem sz°kd®csel. | gyetlen ®s nem |l eli °r°m®t egy(pplspo
b %j - cksikdaoh og,;, cE&ahdakezgl ®sce®d bma®t e semRla Ibg hemtud 1 m®t er n ®
messzebbredobniegyes zk°® ztneml k®pee el kapni a nagy | abdkz . F
a rajzol 8s, ceruzafog8sa el ®gtel en, az apr - j 81t ®k «
|l ateraliz8ci- nem alakult ki

7®vesapl Ru®Rny ez Rikethm8s Hdl&EehoVEgszess@P@lredaerd en, kggeage,d i n ¢
mozg8§sa Adaraboso, k®ptelen el smpggdshaoir mBtbiEi kbimm

rajzk®szs®g el maradott, a rajzol 8§8s nem prefer8lt
emberr aj za | Ralymgeaen®Aetl lad e 8rael i za8lcak ul t ki . nlejm afie ¢l gR
kell R m®rt ®kben.

B&rmely szakaszban: a jelzett fejl RA®si m®e®r f °] dk?©°:
k ®p e s sjRegleem® rRts® k b dipnhang-vagyv i z uirférekre adottv 8 | alsiz&nvagyb i §ny zi |
k¢l °nba ®gs z tatebt jolabt®-shaloldalak ® z°tt i zmoneag NRoleanhz omyg yn(lazab an
®s t Yl haes ? ®kenty i zomt - nusf oknez ®tvt ®isz d mmts-:zretss) ( Scha
URL 8).

25. a2l AI3F¥SLISa a S pogaEmlksSa l u !

Ame g k ®s@oros f e ] | RIB®ta® e r Slkkoreheti g a 28 re d m® hayae $ Zz e m®3$zabottea
fogl al kagzy8Bsmnak t emegfeelnekaf e k| RKRid®w® napik e nds z er eglarda@Pgae |
gyakorl atok kivitelez®se folyamatosan korrigs8lt.
Amozg§sf egyakoelatok heRicsak az e | t R® Re s sh@ngni a tipikus f e j | Rd ® gymrenekekt T
sz8m8ra is hasznosak | ehetnek, el Rseg?2tve a tovsghb
eset Goeeg f eil ERIREr ti@ntRkr casfkkeaphebli ®MEBk ose §g8eée megin t
sz¢égntet het azokat (Kirs8ly&Szaksgly, 2011).

A mozg8sfejl Rd®s a k¢l °nb°zR mozg8sfor mg8k, mozg§8sl
kondicion8lis ®s koordin8ci: -s k®pess®gek kial akul §:¢
idegrendszer ®retlens®g®bRI adm-®s mMeah®as @ge¢eloros® ks

a mozg8skoordinS8ci - ®s az egyenswy fejleszt®se, z

serkent ®s e, az ®r zel mi ®l et t 8mogat 88§sa ®s az °nbi

t 8] ®koaked&szmezB8abkst §g@ma t §RssBlbaatnedo®ihanceast abi | i z8I §s

Opti m8lisan ezen tartalmak szerepelnek az -vodai ®s
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Amoz g 8sf ek Rael sazptp@shd 2Ry Sfeladatokc ®| 2 etsiz e § Pazokmaz i gy dkor | §¢
llyenkor a test befogadja azi nf or m8cme:l kyante,k k ° aetkikd 2tn®F el lagtyek akt
integr8l  -dnak, ®s a k°rnyezetd.i ingerekre adapt?2v v 8§
egyens®ly fenntart8sa folyamatosan fejl RAR k®szs®g
mozg8§skoomthon§86bi PrapegBanlsivad lya khidzenSak ®,s Rtbdbnul 8 si kK ®p ¢
al akj®pte(zG e&kr e betah,R@1). Amo z g 8§ svbaaing y e sisl &gk @ r § bi la# jelenti, hogy az
adott mozg8§sos kih2vg§st vagy feladatot c®l szeydean®g |
8l tal 8ban a term®szetes mMozg8sok kivitel ez®s®ben ®r
gyakran dolgozik olyan eszk®°z°kkel, amel yek seg?te
testfel¢let diszkri mRn&gil °nbR@Rza®y agek| dexvtom&ts §v al
fokoz8s8easlzk°lzPkeh ehet nek p®dalgaukd, tkeatkerirleikg k k ¢ EmbRk
m®r et T | abdgk, gumi szal agok, p8rnsgk, sct@ol .jh&samé&l neé b
(Papp, 2020). Apr opr i bc ®pioargzna |l a p feladatR statikus ® dinamikuse gy ens vl y f e

a ter8pia egyszerTbb gyakorlatokt- -1 ©°sszetettebb fe
n°vel hetR a feladatok v®grehajts8si sebess®g®nek f ok
tehetR a w~mirzaBlismegsvzeintet ®s®vel ®s a dinami kus
(Szilin®&Gerencs®r, 2005). A gyermekek fejleszt ®s®b

az akad8lyps8ly§gk, mi v el kozvetlen¢gl Abembeabh g8 ®bmPB K e &
gyer mek tapasztal atokat szerezhet mi nd a saj 8§t t e
akad8lyp8lya helysz2ne | ehet belt®ren vagy k¢l t®ren

v8l tozatos eSliryeSnkd ek ®aMakp t §s§r a. A feladatok sor §i
mozg8sgyakorl atokat v®geznek, ®s sz8mos taktilis ta
ok-okozat.i °sszef ¢s¢gg®sek felismer ®s ® 5 8ta, kweglzaerient ®@hs:

gondol kod8s ®s a besz®d fejl RI®s®re. Az -vod8skor ¥
a tests®ma fejl Rd®se. wWagdgdasdgorddog It flajbhd haaz mazGeakdsg s § t
egyensisuhzegy engséndsyeif ej | Rie@sheat 8r ozza a mmonzRys8&sgt®@tn u(l Eesr e
al., 2021).

Az -voda idRszaka is nagy kih2v8st jelent a gyer me
ko ssnmeggaci pRf T zhBgyank eg yf@®slear uh § ihdggah h as zn 8dejv8Rke s z k ®g © k ¢
egyenek® n 8| IAk @mr k 8kakilad 2 t kvagy &ksi r a kj -} s8at k®@dmelyek fejleszthetik a gyermekek
finommotori kus k®pess®geit (T-th, 2017).

A tov8bbiakban ol yan, r®szben Magyarorsz8ghoz Kk©°ttl
amelyek r®sze a motor fejl Rd®s t &§mogat 8§8§sa, il 1l etve
f ej | es zitdResgep, 8 I algz8 katgeemek mindennapokban val .- funkcion8lis |
Vojta mDdageonsztikai ®s ter8pi 8s rendszer, mel yne
geneti kail ag kmadand ¥samivmtinhlae.k Bz mggk Dt glanht ®er Spmalsy
testtar t § s i kontroll neurofiziol - -giai el vein alapul
haszn§gl az emberben a velesz¢iletett mozg8si k o mp

mint8knako nevez -(Réfkaklisck8@mo®p8sr)ef IC®l ja az er
i zomt®atusgnkiceij:| e 6 38 ®e@oenzz Setak,2024;Ki r 8§81 y & S0 & Bl\ghe,2014).

Ayres-t er & Bzermoros| nt eg M&c i§PAITA At er Gdiapv e aReamBmkike zel ®s ®
ker ¢l t ki dol goz8sr a, de a legk¢l °nb°zRbb gyer melk
v8l tozatos ingereket ny%jt.- fejlesztR m-dszer. A
dinamikus szenzomotoros folyamatokat, amelyekt § m@ t arBkz g Saamintat 8 r s a @ didikani

k°rnyeeatlibnetne r ®kamelyek k at al i zBTlor kafmétj | Rd®tsbreTditaal § b :
ol yan tev®kenys®geket fogl al mags8ban, amel yek t a
bizt os2tanak (Lane et al ., 2019; Kirgly&Szaksgly, 20
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Institute for Neuro-Physiological Psychology, Neuro-f i zi ol - gi ai PsziINPRPb ETr @b act
(Goddard-m- dszEgyed¢l 811 - rendszert bli ezt so&@ t | eal enienuerko nfc
kezel ®s®r e gyermekek ®s felnRttek eset®n egyar gnt
f¢éggRen sz8mos k¢l °nb°zR m-don integr8lja a fennm

csecs &mR#zxell ®Re t ®wEgezneotztg § s aldpunak (Blythe, 2014).

Tev®kerwyd @mae GH T z e Netron®terosf e | a d a t- Naur@motomTgsk Training (NTT): A
neur omot or os feladatt ro®nienngt Segy megh®kehy%s®g, - ame
gyerme k e k s z 8§ m8 r a ki & mipdeneapihelyeetekberkv al - r @&s ZRs@tge?lt ®s @&r e .
motoros szab8lyoz8s ®s a motoros tanul 8s el vein
mot i v 8veketissMindent e v ®k e n yvagPfgladathkak vanegyme g h a t 8o ®| aodly, fizikai
mozg fogladlmags8bE.nugr - k°tekdeg®Pp RkTr Re Sth.), ®s§ | t algftakmor | §s
t anul®daitn o m2Atk leatevl @gss ® Ing¢gmecsakaf u n k ¢ ifadadafokti esl | e s J ta®@ 2 D IBesk
kezel ®s sor 8n, hane8m ¢a ttemindasietpi @ @4 2 *®Jgels 2t mAOnybe (.
2003; Smits-Engelsmané&Verbecque, 2022).

A virvals8 l@®$sfgikaia kt i ¥1i v € B Actioa Video Game (AVG): Az AVG gazdag gyakorlati

k °r ny ebzi eztt eot icsdzdblaitleigt aritnt,eqizdkor lanodB@nynelyhztr,bakozt
m- d sre g2 mdgddanis z 8 moaest or veg o b IBGBMNME t t ku°8rl i yse v ditg lzfeaddtok

j av 2t danotorpskk®s z s ®gr btlagZ L8hogatl © IsAzenzoros folyamatot,p ® | dp& uwolpr i o c e |

vizusgli s, hal |l §8si ®s vesztibul8ris inform8ci-kat
k®pernyRn val - megj el en2t ®se el Rseg?2theti az egqgy
gyerekek azonnal i, br®sonsggpsakviasz&®per nyRn

Engelsman&Verbecque, 2022).

D®v®Mydszer (D®v®ny Speci §8Gi minanantui8k a s M-t A hma rkiaPIS|
technika | ®nyege a korai ®l et korban megkezdett k
moz g 8sf eArm -RisReeeadirekth atlBisz t o aZidediendszerre, valamintaz izmok ® € n a k
k-ros 8l |l apot 8§nak hel yr8ete8l ®8t &Zsean.®s Azcsepg9®Pnos t oo
gimnasztikaim- d s £ ®tajudatos, pontos,c ® | s hamohikusmo z gl€isa | a KRIt 9§WRA 10;
Kirg8ly & Szak8ly, 2011).

Al apoz- Lengega: egy ol yan kompl ex, i degraendecz®§ 4
fejleszt ®s ®n alapul . C®l j a az ember fejl Rd®st a
Mmozg8s¢gheab@PTted $ abPutk@bank e z d RGE® e tkso r 16 ® v ekerig), hiszen

ez a m-dszer feladattudatot, feladattart 8st i g®n
fejlesztett ®k ki (Marton D®v®nyi et al., 2002; UR
BHRG-modell - Budapesti Hi droter 8pi 8s KeRita bpillilt ®ce - 8 G
Rehabi |l it8ci-s Gimmashéeénka®gHRG) m-dszer, val ami nt
Tr ®n(TSM3)-s z 8§ r a gykkorlatwk. E|1 Rbdyv 2 z lv®m zkemipex mo z g 8§ s f epjogras z t R
amely j-t®kony hat 8ssal van a TSM7i kaien®sr ps zi aoh @

mo z g 8sf eejlljeSam8lysRolyan 0,5112 ®v egsy e r e kakélmagnak, a k i kam®lz g 8sf ej | |
me g k ® akikett O btlk€lkePzomtpmabl gengemozg8skoobeéisa ®dk @gyar,s ®g
v i s e | kaead ®senge finommotorika jellemez. C ® | ag idegrendszer ® r &alyamatainak] a v 2 az8 s a ,
adott ®l etkorban elv8rhat - mot or os, pszich®s, kog
Kirg8ly & Szak8ly, 2011).
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26.Y2YYdzy A1t OAs

A k¢lonb°zR ®l etkor¥Ys p8ciensekkel val - Kommuni k §ci
kommuni lpgoibl ®meglekndle s Edy h d Rmberrel, egyt i n ®d zvagy egy lkdsigyermekkel,
net@necsemBRkeoimmuni k@@ meé€g el | emMm@Rekh ®z s ®p 8AKléckelc ®I Hogy,

megmut ass a, mi nehez2t het.i ®s mi sehzZthetsem &@ynms z
bizal matl an, 5 ®ves gyerekkel ®s ®desanyj 8val

A gy -gy®erma8pABci ens k°z°®gi®s k s mayanpailyckyikdegfontosalab eleme. A
hat ®kony gyp&cyiteorsn 8ksemmuni k8ci - a korrekt t8j ®kozt a

n°vedzzelap 8 ci%emisi z alom§tv,8cn hat8®k ohnayls®Brg IB R tyyrermekap 8ci en s .
p8ci emp@kz&IRIga p ptogn(Lkhy megh ¢ b Py 8k ®$ RfabjjlaRd ®s ¢ ket .

A mi a gyermekekkel val - Kommuni k8ci -t il eti, a me
el eme egy ol yan eg®szs®g¢gyi k ulotshroal i ki al a8t B8 E
sz¢ks®gletei krRa, kg ®Rpent hael yAzi 8 ®koztat st vil §
m- don kel ny %j tani, |l ehet Rv® t ®ve, hogy a gyer mel
konzult8ci-s folyamatban.

Agyermekkelv a k o mmuni k &k ? v a & k &al Rmie:k
nyitott ® s t eagyesmekek BF@NY eRdfRSKH o0s anegdied & Ren
m®I| t - s@gfiseteleten alapul (a gy - gyt omegh8llgatia a p 8 ci e@sktu,l t uhr8&titiesr ®t
meggyRzRd®s ®t figygemeivesaazag ®8z ¢ GegvkdyWiol goz8&8sakor)
r ®s z v @tl elpedyermeket®sas z ¢ | Rket / g asarh? is 2 ¢ PRgyeekyenekr ® saz t
®r t ®kEed ®Wrsti ® s hfolyaraatbanl i
egy¢éctt migky-dgRy t ormScize@sceska | § e ¢ v bdigpbznak a magas s z2 nvonal Y%
teljes2t m®Any ®s hat ®konys8§g ®rdek®ben
(Kolucki & Lemish, 2011)

Ak o n ktr®n gnklyeketako mmuni K &8¢ il e s z&t®&seRkhienzt ¢ n Kk :
egyadott®| et dyermelip s zi ch®koginad j2IvVRdPs PRrRKk®S e

mi |l yen neh®zs®gei vannak a gyer mekekkel val - k o
befoly8sol:- ®rzel mek meg®rt ®se, a gyermek bevon§8s;
gyermek-s z ¢gd YR gyt o r i(48slizd e - )

mi seg?2theti a gyermekkel evmék &lohRhnai & gcyfeetnReGemir
k°rnyezet kial ak?2t8sa, kapcsol atfel v®tel, anamn®z
sor8n alkal mazhat- kommuni k8ci-s technik8k al kal m

agyermekt 8] ®k oz tad |8$t8omgy8mekb e v 0 naSsagk&Etzel ®s ®b e
adi cs®r et jmeld¢3mtiRkse®g)e,

A gyermekek ®l em&or perk®ermz mMBlse l b2rnak. Sokife®@llee mmé

l e2r 8§8s8r a. Ahhoz, hogy egy adott ®l et kor ¥ gyer mek|
| egmegf elsenleR bellf, mogyaz§ t | afgegj sl Rd ®k enigendki hogyan gondolkodik, milyenek a
kognit2v funkci i, hogyan viszonyul a t8rsas Kk°°rn

szempontAk8bellkeZRSbdnaolgokk er ¢ leh &k &r- veo dk8osrgyermekj el | e mz ®
kapcs§gn, amel yeket gy - - gyt aryn 8ksezzkeRIn®s, eelgkya | wn8zvsad 8 | nait1
felid®zni, ®szben tartani. Az 8ltal8nos | e2r8s ut 8§n

A gyermek - v o dk®rban egyre jobban kiteliesedik, egyre © n 8 | lleszprby i t o tvt8deéhvki 8§l 8Axr a .
- vod 8 sgheomrek/®| et Pleéd @srdrdpesvan az ®r z e | makeatyekkmindenmegnyi | v8nul !
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G mov-e
tetteit, cselekedeteitd ©° nt lRefho | y Estafblya@adtotah ®t k © ®h a phggyre | | e mehogye t j ¢ |
Asz3dyerdonnfine gi s rodyanRtok k ° zk;il e me IskeegkRana k ®pzel at aek §zi §n

mel yek seg2ts®g®vel sz8m8ra ismeretlen dolgokra pr -
féeégg °ssze felfokozott meseszeretete i s.
Az -vod8s el sRsorbanemlr®&kae ztnud faimgye®rnziel ®@d | eg megr

felkeltette. F R k @magyon p o z ivagy vagyon n e g a®r2zvet|°ni tlofgokib fog e ml ® k deflegzetes
saj8toss8ga az ©°nk®ntelen figyelem ®s az eml ®k ez ®
tev®kenys®g®ben a motivs8l 8snak.

FR tev®kenys®gi form8ja a | &8t ®k, amel ynek sor8n el
t°rekszi k, hogy ©°n8ll -an vegyen r ®szt az ®let¢gkben
®l m®nyeket, amelyek vonz- -k&kd@Bxz&@bhsSmr.a a felnRttek vis

Mo z g-®sdegrendszerif ej | Rd ®s

Az -vmnmdg@g8si g®nye ®s coalggkve@zit w8dgyd nRttnek ki k e
biztos2?2tania a -®enrkeok i safim§nas8§gainak megfel el Ren
e | Rdrtya -, v8l tozatos mozg8sform8k gyakorl 8s8r a. Mo z g
v8ltozatosabbakf Pekezhek®hRenys®gnek ®s | &8t ®knak k©°sz
Az -vod8sgyweemeRv idegrenk%vetkeAte®Hd eRd ®geor snaretek t a n
megtart 8s8hoz sok i sm®tl ®sr e, gy akoprllaSsszrta av a3 ahak
form8l hat - s8g¢g, rugal massg8g) nagy. A felt®teles ide
eredm®nyesen zajl ik llyeamaAzo ki dke®gzréeln deslzeeirnit ef oa s er ken
szemben, ezzel magyar 8zhat - az ilyen kor% gyer meke
folyamatos idegrendszer.i ®r ®s s el p8rhuzamosan g@ge set
nyugodt abb§g, hi ggadtabb8 v§8lnak.

£Er z®ke®ez !l el ®s

Az -vod8s ®szl el ®si folyamatla§t iz ¢®swd rd.|le@Snrdeghkyr ostzba ks
alak ®d or ma ®s z laz® r Resebkzermetizmus ( ®r z @dponiv a k i e mejl eRlsl)Am2IRet s z a k ¢
Vg ®re e®r t8alvmgil t szi,nkvadyizsnumbg kezdetben azt a r
t ul aj d digydi Bhhegats z e mtd ®1 6 qami-RI®,r z e | wa | & gnegkagadta, k ® s Rbebgf i gy el
tudat os®bb88nyosabb&,§|m&nemanzachelyedhdR®angsaigz §mBraekes

hanem, amit |l ogikusnak, fontosnak v®lI
At ®r ®s k!l al @hiedt-E®m@aej | et ft & RueBLts WImeszervezet® ak © r n y evalamintea,
szervezet ®s r ®s zei k°ozott fennsS§Sl | - t ®r bel i rel 8c

perceptu8l rend@®mBH ®ace. Hosszéa dddm®d sk @nmtokwiaznag It i®4 & |
t udatwSldigyant °© betaiteret saj §te st ®sapdsztaljaannakh at SAB®t ®s mi e R®®g e
az iskolai olvas8s ®s 2r8stanul 8sban meghat8roz- sz
Az -vod8s i gR®smeéeldlednd e fejletl en. A Amosto fogal mé
holnap, k ® s Rsthlk i f e ] en®@smeki | § gassw BknE&Er az.®| e tskakaszav ®g @ rkle 6 ®v e s
koraikezd ki krist8lyosodni

Figyelem®se ml ®k ez et
Az - v o0 d § sglgeonrekie kiscsoportos korban az® n k ®n tfigyelem j el | eAmz R. HKigpging ami
®r zel mi | eg , meagwi a giardg mt kell Ren felkeltett®k az ®rd

motivs8ci-, a hangul ati megal apoz8sf | vAkzt u 8lo &8 gprydeal i
Ezek miattegyt e v ®k en g sr@me | ®gyszermo t i vh@nem ¥j, a®duj ablbedvecsi keBl §s
fenntartani a figyel m®t. Az ®letkori szakasz v®g®re

¢ v od 8§ s k afigyelamsokszorp e r s z e(leragadgdgy-egyd ol o ers&Im®n gm ®®r ze |l mi | e
megragadta, emiatt nehezebben tud v 8 | g aimbédgf i gy d le?i®fya Ig'y el e mme gleidez t § s
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G mov-e

gyenge. Ak o n c e figyeleflkt, ImeRg ny i | v § r8mbilsrerev testhelyzet, nyitva felejtett ajkak.

Az ©°nk®ntel sz 8hd@les ernivgyletloezmnk® ha a gyermek feli
®r dekess®g®t, ®s intellektualiz8lja azt.

Has on | figgelemhez, aze ml ®k e sefpo @ teeg, az® nk ®nt el e ns @z ej nel | ® kekn®zpR
°nk®ntefgnigébheRs @azbbt@dmz el mé ¢ e @ glalgbkat, t °© r t ® njegyzierieg ¥ t®V e s

kort .| az °nk®nt elsgrgnjd®klosg eetmltf@ddlenz Sdltst,] aa kaar at t al k o
megj egyezni dol gokat . Ugyanil yemecmanRkE ®g i ensilétiRekyecz € |
nagyobb szerepet kap a logikuse m| ®kis,aza2®r t e lame gij e g ydolgokad, Bqmi§ | eal ®k e z e t
hat ®k onyabb8 v§lik. Az -vod8s eml ®ezete nem meghb?
fol yamata&loa t8gy vod8s«rmedbm®nyseokkimd | ehet az eml ®kezd
Hamani puli 8t segihtastr g gzyjebbane ml ® k e ztejh ®W® £mint aminek csak an e vHhalja.

J8t ®kszitu8ci-ban az eml ® ezeti tev®kenys®g hat ®k on

Ak®pzel et

A k®pzeleti tveavl ® kseS8ngy s®@y ead i jfedledhaligozBz= 8eml ®kezet b
°sszegyTjtott tapaszt al stag Kdto,s @l rd@Byréae tay, yrea ambakg ik .®
fejlettebb a f e | n Rt ke®@aseBb tapasztalattal, ® | m® n reyrd |® k k @pdelkekik, e z ®kevesebb

el embRI ®p 2 tkk®epzzheeltet vi | 8ga sokszor gazdagabbnakei t T

p-tl 88s8§t, megval -s2thatatl an v8gyai ®l etre kel t ®s
mer ®szebben mozg- - A2 tksvWevsad b b®rtia peals.zt al at ®s eml ®k k-
i smeretanyagot sokkal b8tr alpthaoore hagamslkjodk, fmil mtRt t

jell afmamRt 8zi ahmaeyag vy Egmeagk al - svagyhs Emgnereteinekp - t | Sszrlag § |
Ez nem sz8§nd®kasogsaghi szen val - -s8gt Riageidethszgaszkodot

Agondol kfggd R ®s e

Az -vod8&8sokn8l a gondol kod8&8si folyamat annak a szg¢Kk:
kezdRdi k, hogy megol djon egy gyakorl ati feladatot,
akkorad - di kgy diramek v al akariell yWadenieem®l tvagy csak r®szben i
vezet R utat.

Ebben az ®|l etszakaszban a gondol kod8&8s egyedygl nem
komplex rendszme®Pn &egesdolbkod8&8s m®g nem °/M386l I®v epssez
gondol kod8s8ban az ®v ek el Rre hal adt §val ksmble kv R

szeml ®l et es gofnald kotd€sdn | j ut-k @p s zae rsTz egrd nRd celtke®sgl §1s &
elvontnyelvis 2 kEza. k°vet jeleni: Bk e s e-b 2 B mR®@loentdeosl] E pd B85 ] ®no da@sxw R
pr obl ®ma hRe tsgkaned, amnic s e | e k W&szheenzl ® k & t Bagyls Rmaga cselekedhessen ® s
szeml ® Rdhesse®mahebgoet bpnobPl . : a ne gay okbibs eph br,o sz °kl
Ez csak akkor derg¢l ki sz8m8ra, ha Kkipr-b8l hatja, v
Aszeml ®k ®pszser T gosdohko®Bs m&r nincs sz¢ks®g konkr G

probl ®mahefgezberat v ®@adoled8st . Il yenkor r8n®z®sr e, g
8l l ap2tani, hogy melyik a kisebb kocka, ®s melyik f
Agyermek gondol kod8sa a besz®d fejl RI®s®veMi n®y rte° bér emd
verbs8§8lisan feldolgozni, a nsnz8e mli®nl keg bebs , t WGP aslzaadmT a® § @ B

szinten. ébyoeti joyelawi ,goanndi oklokro daSasli§gtr e Bih®|l t et ®s sem
egy probl ®m8t megol djon. Ekkor m8r mindent fejben v
(Lightfoot, Cole & Cole, 2018; Leman, 2019; Keil, 2013; Thavakugathasalingam, 2022.)

A gyermekek ®rtel mi fejl RI®s ®t | e g 8 tJéan Riagetb(H896-1988) a
Sv§8jcCi psziché&l mplued Rapth®nsej.a amelf ] £ Y MEd th RevBY éttoRx 8§ s
sorozata. N® z estegntaz®r t & leil tRdbBbg,y mB 8 v eszakaszbant © r t &smakaszok kezdete
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C> mov-e

®s v®ge vVv8ltozhat, de sorrendj ¢k 811 and- . Piaget
viszonylagf ¢ g g e tegydbred BrR& st 8§ sl8kulmak ki, ®sac s e | e ktaplsztalad r ® v jGtmak el a

fel nRelt reeonzR8i g .

Az ®rtel mi fejl Rd®s't n®gy f R szakaszr a, g&enzombtdios a |
szakasz (0-2 ®amTlvel et ek el Bt tBakanéak ®&®s z nsfaRaszh @1 2 k®s f @r m§ | i
mTvel etek s-28k@®svsya (12

Az -vod8§skorra j@l| mémeRetszakR¥Pliiagezalkasz mondj a, a
gondol kod8sa wegocentrikus, nem tudja m8sok n®zRpol
ment Ber spekt 2 \nah@kitviSzenylaigkatt a n 2 m@aincsi n v ar i BRovi e bjlshemva
mindez azt jelenti, am8§ s o ®1 k t Gkibbnekoznak a szimbolikusmT k © d ®Ssgyekmek b e s z I&kdn |

t 8rgyak ®s szavak i s szimboliz8l hatnak egy m8s i k
szeml ® etvez®r | ®s T intuit 2?2 vgyegnekindeor tk&ldi§ssa nl ersezm ak @ peel sl
®r z®kszervileg hozz§8f Grlhlet RitasRdaatsza geodmd®el Pkk & @EReES Lol h
magas, v ® k gonoyh § mlécsohy, vastagp o h 8 ¢ b & yimek egyf e | tudga, Hogyav 2 z me n mgm s ®(
v8ltomreogtnar(ad)§si ®elwgyanez a v2zmennyi s®g Vvissza°ntl
Yag lyiszi, hogyav 2nze n ny i ssRPgkekPé&get szerintegy k o n z e r fogamatbhas agyermekk ®pt el e
egy t8rgyat jellemzR mennyi s®gek k?°ezgeyld i megqyzs z esr)rgeo nt
azaz vagy &egyi k, vagy m8si k tulajdons§8g§8t vV e-s&s a
gondol at sor ok megford2that - - s8g§t, vagyi s nem Kk®pe
sz¢ks®ges mTvel etHak pRasidngl esgyypRPeskspnbatr agun®l i a
abbant © Ikdyong van, mint a kupacban, mertRas z 8§ mg§egj el Im®mzRbkeld s s z Yaseszirsak
tekintetbe. EzamT v e | eIt Rzakaszegyikal apyet Regzet ess®ge.

A FIZIKAI ALLANDOSAGHOZ KAPCSOLODO KIiSERLETEK

amegmaradas
{konzervacio) formai

&) eredetifelallas

térfogat két egyforma pohar azonos mennyiségl az egyik pohdr folyadékot dntslik egy
folyadékkal magasabb, keskenyebb poharba

mennyiség ket sor azonos szamu erme az egyik sor ermet huzzuk szét

két azonos formaju gyurmagolyd az egyik golyodt lapitsuk ki

e @

f o r Cdnesrete Operational Stage: Definition & Examples (simplypsychology.org)

A m8 s iegocemtzizmus,vagyi s egyfajta ®&nk°zpont Yas §8g; a gyer.
n ®z Rp o ntt% 8¢S ® p @ 2 az egyetlen n ® z R ppedigta s a jn8&tz R p dazttgpndolja, hogy
mindenki ¥4 g gondolkodik, ahogyan R mindenkiazt| § t®r aamit,R) .
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G mov-e

f o r Bk& pastor guy Three Mountains and the Echo Chambers We Live In (jphdenis.com)

LS8tszauvl @mEgk ¢l ° mb?° ztreda B&z@n@okudamiazo b j ewkd 12 -v® $igaz, ami
Aol ymim,t PaékaukEVeéetskezitnent kR@me&koke-lokozati® sszef ¢ g§tls Syjer it ,
®r vel Gkanamit AAz &ikah - -hogys z §nkt wdjiunk. 0

Ebben a szakaszban a fejl Rd®s nemcsak a fizikai, h
gyermeket e szakaszban er k° | c si N eadl iemmu s “agy Vv®Ii, az er kol
| ®t ez ®s s el b2zr ., m- dos2t hanegtsl®an enh ®a zas 8sgzogkl,e i g ®1 da8ku
b¢entet ®st m®g akkor i s, ha sz¢l ei nem b¢gntetn®k m
t°rv®nyek, mint a fizikaiak.

(Piaget, 1966., Mooney, 2000., Parrat-Dayan, 2023.)

Besz®dfejl Rd®s

tvod8skorbanbeas g@ca kmeigv iSs$Szar Ten megnR. Sz8§mtal an %
s z e m®| yte8krkgeyl sstkeketekkel k e rkgptsolatba, melyekgondol ked8bekeal GdRrsez t et i
Abesz®d a gondol kod8s ,nyedwiezZid e @tzRdelsak°agy ¢ tt,
mi n®I t°bbet besz®l , kommuni k 81 ann§gl jobban mozg
mM®d nk &bhkithbhast 2a@de | | enagyoBb,- vo d § stkes 7z @kbeatosan §t v°§d m& § ain
®rtel mezhet R, RenrektggRs Weko®dE®&t usos besz®d <c¢csa
gyermekgondol kn8d8d ehal ade-bekmR®l et es godinmtod ko dEaGhiakt ®t
konkr ®t <csel ekv®s.

Kb.3-4 ®ves kerORdiddlIshz -k reszakeél | emzRje a v®gt elsern, 1
mel yben egyi k k®rd®s a m8si k k®r d®s bRI kevetkezi k,
nincs k%°ze az el sRh°z. A felnRttnmeok ifveBlci kel | hiogmera
szeretnemaeggddiy] ®s az®rt tartja fenn a kommuni k§8ci
a felnRtt ne mehessen el ganeddiRE @ $sinkenknatvteza¢lf.el Has
elutas?2t8§sham®sr @wzdes ¢lvagy nagyon ritk8n kap Vv§8Il as:
k ®r d®sekr RI (ezzel vgegpe®ekb&kapgesgl ata isretgilmRi t §s a) ,
el veszt ®se miatt k¢l °onb°zR pszich®s probl ®@m8k kel et

Agyermek ®rzelmif ej | Rd®s e
Az -vod8skor %% gyermek ® et ®ben fontos szerepet t°1t

®r z el kmeri emdbztf oIl y8s ol hat -, megl Bklotnv@ed® rk 2 e labilidak (Bggik pitlanatban
boldog, ki egy ens ®m§ e £ bedigntelles el ke s er e dke® pt &sR®WPlallebverpo | ar i z § |
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G mov-e

rendlg?ywglsan v 8ddyyizk av &mdksit)kd®Rdz nem azonos agyermeks zes z ®| yes
hisztis voltS8gval.

Az -vod8s ®rzel mei nekkd=zijH Ra®s@r melgmek nagyfok¥ di
intellektualiz8l - -dg&8s8ban. Ebben a korban a gyer mek
emociong8lis stAabkilsdyesr mekdK ermedz wizs ®o rzpdyjpmmacka b Ry |
magasabb rendTaz®rimdaleddze Kk ¥EL GG, §Ries zt ®t i kai ®r zel me

A gyermek akarati® 1 et e

Az -vod8sok tev®kenys®g®t az °nk®ntess®g jellemzi,
bi zonyobyseskhbdbs al kal mazkodnia kell. Visel ked®s ®ben
mel yek egyre differenci8ltabban ®s tart:-sabban, t a
fokozott °ngll -suk§yP®nit°eakeEg®oss8&gt kil°r hygg&e ®t Fle ms
K®pess®gei nek fejletts®ge azonban nincs mi ndi g al
el k®pzel ®s®vel, ez®rt sokszor sikertelens®g ®ri, a
adekvs8tan kezelsmzi .seMmgy ,nem 8§tld al i nakteakgl | apAet ba

°nur atzomods8aldttprl enh Rg@®he tviRgr@&r®p e ¥ § Riklkar antulataita d e k v 8§t a
kezel niegs ammot®&nwumokat felvs8ltj 8k e dsSzsdkoir§leilsejmnt 2mEuy

uralj 8k az akaratot, az -vod8skor v®eg®re az ®rzel
magatart8s motivs8l 8s8bhaa,felrdcdhygtt g¢d&tb aleil 1 & IGuwIt dwa |
k®sz2ti el RAakggesmplbet os m®g nem az eredm®ny®rt,
tev®kenys®g®rt gyur m8zi k, j 8tszik, ®p2t, a nagycso

befejezze. TseorGlyemagpwlae h ®z s GgRepkeestk ¢ zadedadait t el P e 8§ MP®s t
Aj 8§ t®&kmu n k aecl @R rd® sces @agyetg,y @b n k and Bjn yi§kiae | @magdafdladate | v ®g z ®s
is motivsglja (hosszabb ideig tart- tev®kenys®gben
c®lja maga az °r°mforr &8s, 2 gy az$%z@mSnaywt8bdaant- ved § sk
meghat 8rozott szab§g8l yokz avhadlnyackkn esBsktsbzBogrl k pekhak a gye
m®gis a cselekv®se mot2vumaivsg§ vs8lnak, mer t a gye
el i smer ®s ®t , di cs®ret®t szeretn® biztos2tani. T°bbs
sz ok § ¥&il & dz nem csak automatikusan mT k © chaném el isk ® p zmit kell, ® gnit nem szabad
tennie. K®Rs Rbb a tuWak apcsggl idi k aacsebhbBVv®Psbeko®at osan
szab8l wakaH &kzal mak Rp el § §5-®® e ekarbanv 8 legytej el | e marhikbrb ®z ab 81 y o k
m8&akkor is betartja, ha azok sz8m8ra nem kedvezRek.
(Lightfoot, Cole & Cole, 2018; Leman, 2019; Keil, 2013; Thavakugathasalingam, 2022.)

Azeriksonipszi choste¢il Bdi®®I| et

Eri kson nyolcszakaszos, a felnRttkoprstziichomaggbgl if ©
el m@ekkent2 vj uk,azamaglyy k |l egkev®ske® mRil eat otN®prsI @l Jk ®F BT |
hogy az embert ®I ete @noerk8Bit nkiinadliagk 2%4j- ,®sk rigjaal?bv | ®ny
v8l toz ®sRdkerta®h 8 kB ny2Mrien®l &.t s zva8kl at s§rs lkz @ ©t h 0 skzr & ckonBktusts

®l ¢melg,melyekadekm&dol dg3&s@hgeeet RleatRs z alk@yps& e z f eEnisk $ &
azadottk or r a jkerl2lz@mezéeR®er @md Rk ekt At aPpBakaszhozg§B8okt Ral ege
pontos ®l etkorhoz k°t®s¢k nem | ehet s®ges, mert az e
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B3® szakaszok

csecsemokor
O-1év

kisdedkor
1-3 évek

kisgyermekkor
vagy 6vodaskor
3-6 évek

iskolaskor
7-11 évek

serdiil6kor
12-18 évek

fiatal felnéttkor
19-29 évek

érett felnéttkor
30-64 évek

idoskor
65 év felett

ERIKSON PSZICHOLOGIAI SZAKASZAI

krizis/alapvetd

konfliktus
bizalom vs

bizalmatlansag

autonomia vs
szégyen/kétely

kezdemeényezés vs
blntudat

teliesitmény vs
kisebbrendiség

identitas vs
szerepkonflzié

intimitas vs
izolacio

alkotéképesseég vs
stagnalas

énintegritas vs
kétségbeeses

remény

akarat (mint érzés)

szandek

kompetencia

szeretet

gondoskodas

bdlcsesség

bizalom (vagy bizalmatlansag) abban, hogy az

alapvetd szlikségletek, mint példaul a taplalkozas és

a szeretet, kielégitésre kerlinek

az 6ndllésag érzésének fejlédése
kilonboz6 helyzetekben

a vildg megismerését célzé kezdeményezd
tevékenység - sikertelenség esetén blntudat

Onbizalom és hatékonysag érzésének fejlédése
vagy kisebbrendéségérzés kialakulasa

énidentitas kialakitasa és kiilénb6z6 tarsadalmi
szerepek Kiprébélasa

intimitas és masokkal valé szoros
kapcsolatok kialakitasa

tarsadalmi értéket hozni létre és egy
csalad részének lenni

az élet értelmének értékelése,
szamvetés

f or ErfkEriksone | m®hfed jel 7 ®ls & s zMoktri - M@dazinr(motivatormagazin.hu)

A harmadik szakasz a z

vod§s-&®v) at @®BetaRkezdem@®@gyeb®st udat

®rt el mezhekgzike m@n g ®p @bavuet o n - !miedadimagy er eknek a sz8gnd ¢
a tervez®s tud8s8t, ahol a sz8§nd®k a |j8§t®kb-1, fan
®p2tkezik. gy tanulja meg, hogy dol goknak mi a c¢

szerepj §m@g @kafeehlin RtszE mEre & | elsem®r h & R®meuljdlen, j © ¢ R § n-d ®k
k°t %totnag i n Ebbéen& &dgban a gyermek fokozatosan| e v B P r kh y e zfe¢t gRyr d&dd, rengeteg
kezdem®h Pp B R s erdelkedik. Mindent meg szeretne tapasztaini,® n8hkei kkatdem®nye
Ha nem ¢tk°zik akad8lyokba, ®s Dbiztos2tj8k sz8mS8r e
k®s Rbbi ek folyam8n a gyermek kezdem®nyezRv® v§Ilik,
El'l enkeeRben 8l 1l and- bTntudat kzs®ri, mindig szor
cselekszik, k ®t s Bgyreek s a je&tRf or r 8sai t  1960; EriksBne 1998;( Lightfook Sote r&,Cole,

2018; Mooney, 2000; Maree, 2021; Orenstein, 2022; Okunev, 2023).

2.6.2.Milyeny S K S 1 varghak8dgyermekekkeldl { 8 YYdzy A1t OAs y I | |

Aze |l | Ste&sotl YO z@ll ‘me k
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G mov-e
A gyermekek a |l egt°bb ember ben er Rs ®r zel meket k e
aranyosnak, kedvesnek, v i d 8§ martjulk R k eBgy. beteg, e g ® s z s &g ¢ogoyl i® rk § ks kz &k dfyetniek
azonban rossz ®rz®seket keltitr8§zombr Magdygots,egs 1 RNk Dls
fel nRtR&&dTRd adyermek, aki valamilyenp r o b | ®kng zZRdsel z ®osszul ®r ma g SEsetleg
f 8] d adnmalminden bizonnyal f @fl e s zidedes ® sa k 8z, h &5 kehet. Agyerekekf ® | h eaz idegek
k°rnyezet mi att i s, el utas2t - - ak |l ehet nek a sz8muk
e g®s zs &giegnel yakikheztesetleg s z § miellemetlen ® I m® nky°;tkRvd8i rk.gyerekek e z ®r t
elutas?2t-an ®s ellens®gesen8sizokkhéedhsetnek a gy-gy
A gyerekek teh8t sz8mos , ®razne | mleit h akt e8lstshadt nle& h et a
Kommuni k8ci -r a, s Rt az el Ihatt hsadkrak ias.gyHayadmir nIE® |
aggodalmai®sak e z e | ®Rapsselatosel| v8r BAgwmigyt or e g Salyamakosant udat os 2 t
kel mag8ban az ®rzel meit, az ®rzel mei nek hat §sait
l ehet Rs®P@ga®t el Ale®szenvesen viselkedR gyer melagyermekb!| ®
f @ ®dBAdya szet Rk aggoad | dn§ bt h(PKirgz2620)® s t

Ak ¢l o n®@l°gtRkovakihlbal mankhh®AB8s®g e

Acsecsemdizkted§s akikail s k o® glamdsdokkdle | t SRintR, mMEsn8 sn- ddre het @

kell kommuni k8lni. Ez a soksz2nTs®g azoghakoepypitbdh
hogy az eg®szs®g¢gyi szem®lyzet/ gy -gytorngsz a gy
fejletts®g®nek, ismeretszing|P&ingg2d020megf el el Ren kommu

Nemmegf ekloemhnmiuni M8desz®maekns8l at a

Sz8mos ol yan kommuni k8ci - s m- dszer | ®t ez i k, ami t
haszng8l nak ugyan az eg®szs®g¢gyben, al kal maz8suk
g¢cgygrfek ak 8r az -vodS§8s kor % gyermekekkel i s, vagyi s
magasabb hangon besz®l nek vel ¢lkes zE&zd gy alkauasrme ezlzadvgaet iRd R
l enne helyette meleg hangon besz®Il ni a gyermekhez.
M&8s kommusnitk8adszerek kifejezetten k8rosak is | ehet

vi zsg8lRazdlpr - b 8egj & ks z § n db@dsdpmai a gyermeket, hogy i nfe®| pemfogf 8§ jEmza O

h az ugaldpgbanr e n drfeq a gyermekben aze g ®s z s ®gglgg o z®%alh & | n Rt vetetk b e
hitet,a| 8§ §abzamat®sat ov b b im&lakzakat -vli zs g &F ®fog, krhelyédkv al - jn&rb an
f 8 dal masak. sAhgyeemek®i na szabad val - -tlanul sl yo
sem.Azegy ¢t t mé&k ®d@rsdee k Batreeng ®s z s Apd gwi@ |- ddkials ®r el I @s§t §sa ¢
azt mondja Ahogyha nem hagyod abbda esgysZre§gte, vio@g aj
gyermek ®rzel meinek jogoss8gst, ®osr okngl8ts o KAeh niel ytemv
mondat ok kifejezetten k8rt®konyak (Pilling, 2020).

Agyermekbevong§8§sigalk a

Aze g ®s z s Bxegnwiltagjaile € g i naks&lyd Kkokmaniu n i kagyyemeekazi dridgyr ®s z ®b e n
ki z 8rakdinkmuni k 8 Gyermbkorlosir e nde |l R&dbeantl @eknzaBad dztv i z s g Bobytag k ,
gyermekorvosir ende |l BR s esmwves bred g rsy i | W 8§ myzl 8§8&zsatl °@Grkta®yeimkkf e | ® /Af e | |
gyermek a verb8lis kommunik8ci  -val teltottatiSdaBRhdlan
besz®l get ®seket az orvosok domin8lt8k az esetek k?°:
pedigas z ¢ bRk z ®AK erkz u | hagninéhat& z § z a | ®kbSebsazm® § n U dyerekek pedig meg
sem sz-|laltak. Napjeaivegkizan legnej nh®lgly a gyer meket
szinten t8] ®koztassa az eg®szs®g¢gyli szakembgifling, i g\
2020; Howel | s & LDuate Idendiola,2028); P®r ez
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G mov-e
As z ¢ | Rlalkaptsolatn e h®z s ®g e i

Agy - - gyt egygyemekvi zs g8l at kA k e gzBth ®isdeg kapcsolatbak e raslz ¢ | RkA e |
vel ¢k wval - Kkommuni k8ci - a |l egt®°bb gy-gytorn8§sz sz8§
kapcsolat. As z ¢ E Rk a In&poaag g - dagayke r me kagnik ®yan k © n nnyeTg ® r tgganakkor a
felfokozott ®rzel mek, a twW zott ®s gyakr alomeaygniekh&ad
neh®zfsargrighetrek. Tov §hdh e t DN R bagyRa,gyermek ®ss z ¢d Ry | fl e ] & mikt@eyye

t r i 8 dkapcaokat alakulki,amis z § mosmmuni p g oib {fmalehet@mi kor , kivel
szakember, kit k®rdezzen, kinek ®s hogyan adjon t 8§
helyzetekpi, jakk@aezal sz¢,(I R el ®gedetl en | ess, s ebbe

majd be a ter8pi s javaslatokat.
Kenny2tshkegt iRval val - hlao mmuaeok#t §ski¢-1VRis el ke dRuss ankelyek,a

gyer mek eg®szs®g¢gyiel | pRrpokbsleGkno&ri ngalkel ennek me g . A |

magatart8sform8t k¢l °nb°ztetje¢k meg:

o A t8mogategysiztdgl R®RrzR ®s .ny#dgadeban, rebg8§meri a g
beavatkoz8sokkal, a k-rhsgzi k°r ¢l m®nyekkel kapcs
nyugod,j mego, ®s testbesz®dIdP®maedt ise khed rfeeygsez, WKag)
vel esd,eg®y ¢tt Yrr 8 |l esz¢gnk a helyzeteno.

o A normaliz§gl - sz¢l R %y tesz, mintha a k-rh8zi
mi ndennapos feladat l enne, amely ®pp%¥%gy megol dha"

f o g moadtHos. Lefoglalja a gyereket®r d ek @ s ®k e n y seffegek &kfkiegly, @abm@t at k 0 z § ¢
af §j dalapunmall Q@ © ¥ bnagyra®r t Galgyetekt el j es2d. eff@jyd @k o Mr ®s ®\
vagyazorvosi-8 po it as 2t §reeagkf ned kkdp@slatbad m ® gkkoris, hamagak © z bkerni t i k §°

®l ne.
o A t8vols8gtart - sz¢l R (I 8tsz-1ag) kivonja mag§t
egyarsgnt, pl . ki megy a szob8b- 1|, ami kor bek©°tik ¢

helyzetben nem k ® p @ megszokottm- d &kr? zfe®r k&R z gy e r meme®rhirelig alrak oncent r
( ®eztami n sufdljagy er me ksPimogykA neze | v §miekkellme g f e | e A szakiro#tatom

ezt “%Wgy mondj a: Apassz2van kooper 8l em@eeygzit Ugnal
a kt 2kvoaonp azegI®s z s B egn®il WwWaeS st @4z 8t aris, o Rm&dk&tl oisRk ¢ ta. E

a minta abb-|I a felnRtt tapasztal atb- | t 8pl 81 koz
helyzetekkel. E z ®astz ¢il Rk § MmAIkke v hlo&1zI1§8t a r tmintzl - engakk® 0z, @Kornakb® sazt
sugallja: Ate vagy benne a helyzetben, ez a te fe

o Az ®rv®nytek@®nh3s®gbeszybRj a, Af el ¢l 2rjao ,gageharaleik e ¢
i smer i ,neivnekl §Rbshi  dordolja azaekatnAa kI e ggyetnielki aggodalomra,abeavat koz §
kapcsolatos f®l elemre, a fg§g§jdalom jelz®seire inger
bagat elgjerimek€ I ¢ ak c¢in-tiutd.a azl¢azrevl B @1 k € m®meyhagydel, nej §t szd m
magad, viseld el, amitkell, ahogy® rist e s z &lgnd | v 8§ nsvagdyetraekkorimi nk 8ls z° nnek v
e sz¢l Rt2pus ¢zenetei ben.

Ak ommuni kiicm thS&kt 8§s ai

Af el maa ®jsBlne g 81 t al SkanmmzthshzagiiMdaat § mo gvaltteztk © v eatntoeg mal i z § |
a t s8vol @@aRtravr@®n-y t AzlegyesktoRmu ni kE oitv84E t @z tk & kf e§l z&sgermtiis.

AAt § mo gsaz ¢ IgRekmekei kevesebbf §j d al sozn@ md be, mikkazA®r v ®ny tse s ¢ Rk ®R |
denemk¢l °nberedm®nyaihbkhkakkhek sz ¢ AeiS§vol s§gagpnAnomamal i z§ |
vi sel kAldgrosszabbe r e d m@azAe®k v ®n y t esbporilfan sRzo;, | eAtstz g drefepet e h § t
meghat 8roz:- a h8romsz°gben, emiatt a gyermekorvosna
kellpr - b8§AMmME magyatsed kseoy@nsarni. Az A®r v ®n y tnealgeant 2atr R Bjse lae ut ed e
C®l sekbd&sz®L y@snzngi| Rwaesikerest er Wp idee k Mbgogy Razeigy ¢t t mTk° d®
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G mov-e

\ /AT
As z ¢tl &mo kePtz.el s ®g e

5§
Ry -
3 .
- -
»

-‘-. “‘ ~

>4 ( i
A gy -gytorn8sznak ¢gyelnie kell arra i s egy hossza
fiziol - -gi8s kiz¢kse®gheekb®g2teni, ha sz¢ks®ge van r §
amel yek befoly8solhatj8k a vizsg8lat eredm®ny®t)
(Pilling, 2020. , Wassmer et al ., 2004 . , Ho weDuadrte &

Mendiola, 2024.)

2.6.3.Akommdzy’ A TH fORIsET Va Bt & A

Al eghat ®kkoonyrmaubnbi ks 8 o ia-t 8®gli K82k n §fbrgos, idyyome g ®r t & M&N@s z laet et
ki sgyer@sakezRBl RORIdyi sterheR®MREmeg/gf ont a®ad®ds :

o a kommuni k8ci-s technik8k elt®rnek a gyermek ®I et
®rzel mi 8l 1l apots8t- -1 f ¢ggRen
0O a gyer mekn®l aktu8lisan tapasztalt, konkr ®t vi sel

testreszab8s8ban
0 asz¢l RkilgokhiRkt hr§g It ieam®g e B mame@ ke nlkwyl2tt mro§ Im@e § ®r t BBt
ak &gyermeke | t fRe jRI Rd ®ls 8t e k

o mindig ®r demes ki emel ni a pozit?z2yv vi sel ked®sii v
er Rf esz2t ®seit

o mindig tartsuk szem el Rtt a fegyelemre vonatkoz-
i san

eset®n k2n8ljunk fel kultur 8l megfel el Rbb al t
o ker¢ljeé¢k a | aikusok sz8m8ra ismeretlen szakkiPfrej e
mondat okat, ®s bi ztsozsi2nttsjutkr ea snzeagb®rttt®si¢nkf or m8§ci - kat
bonyol ult el m®l et ek kel t %l terhel j ¢k a sz¢l Rket .

e s z k °hasZniosak lehetnek a gyermekek s z § m&eav,i z ui8nfiosr m& € in-nky &tbdbfemg a d -
felnRttekssz®m8iaftehfEB8ci gkakemz gono d & lbibtm8bdrann

o mindig m®r jfef&s z ¢ | Rk / g omagli @vedetBitka gyermekf ej | Rd e ®e t @ RI ,
esetlegese | masad §
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C> mov-e

o legy¢nk t¢erel mesek ®s haszn8l junk tisztgz-, ny i
aggodal makat, ®s haszng8ljon nyitott k®rd®seket a |
o terembs gn b nterd gko®&r d @smegkg 8 Isy BMN&Erav.®n y e®r2zt &s¢@&kE ksante,elj ¢ k
asz:,bRkerapi®iel ked®Is®s ®ben.

o ne feledjg¢k, a hat®kony kommuni k8&8ci - akt2zv megha
szerep®nek ®s ®rzel meinek ti szt ezlzedt8bleln§ stuamnr kebstath®a z | a
i gazdtijzak mat ®@ps2teHRtsegml,t hetj ¢k az mggtet eingy@siaRt k°
vi zsg8l atmdah dzirESlli I8da & ® 2 ® h Hdliy; 2020; Wassmer et al., 2004; Howells &
Lopez, 2008; Kolu c ki & L e mi s hDuart@ Mehdiola, 262&)r e z

2.6.4.Mia S 3 NaigieBniekekked I { 8 YYdzy A1t OAs G K

[EnY

.Gyermekeke | Rzeeélkk ®saxni tz®g&E | atr a

0 Ham:- duvakr K,®r inegles z ¢ | &le¢Rzetgpszsetr Bmyk ®s z 2fdl ssggekmeket a

gy -gytorn8szng§l tett | 8t ogat §sr a, a Vvizsgs8latra.
ennek a c¢c®Il j a, S nagy vonalakban azt i s, hogy mi
k ®p me s e k ° namelgek 3z emberi testrR laz adottpr o b | ®®&&mnaklg,y - gy 2t 8s 8r - |
(Pilling, 2020.)

2.Gy er me kkb®arrn8ykeizaelta k 2t §s a

0 Sz2nes mesefigur8kkal, rajzokkal d2sz2tett fal al
eg®szs@®nNdPyziM®Nnygslgpg&ll yi alR@REL ° ddop mi namtied m®san@gok s
preferenci 8§ja megnyugtat- hat 8ssal bzr.

o Mivel a feh®r k°peny sok gyermekben szorong§8st k
esetleg kedves figur8kkal d2sz2tett ruh8t visel.
o Fontos, h-otgeyr eambwe&®r ®s a vVvi zsg§gl - helyi s®gben i s |
k°nyalkkl °n®P e Rgyerekéknek. Hasznos lehet ezeketk ¢ | ° nimd g&s s 8gp®bddul
polcokon %%gy el helyezni, hogy minden kgoykekrare k eas zska

tal 8l kozhasson. (Pilling, 2020.)
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f o r tm®reve the Experience of Pediatric Therapy Patients | IDS Blog (idskids.com)

3.Kapcsol atteremt ®s

o Bemut at-kao zg8yser meket %gy Kk°sz°ntsg¢k, hogy sz-12tsuk
sz- | 8zak(idBlk. AiInSzrinagjbeptk © v e tnRtathkozzunk ben e k i .ezabltBirs f el m®r |

hogy a gyermek hogyan viszonyulah el yzet hez ®s hozz8§nk.

CHANGING SHOE

MANDATORY
DURING

SPORTAFTERNOO

1711

né®s ®glogys z -1 i thatl ak?o

0 K°ve®®ezetaRapcsol ategyik legoblin®sd s zE®erYy ehggg € | R samyfermek
sajv8itl 84 ®b abe.iEk rbrels z ®1 g eele,ssgsakame g f ekamdolBtk i al a kit I8&s a
kezdglghkes z ®| gz ®au foktosabbi r 8§ ntgrdina El Rsmegdi c s Gy &@leda§ ucl k
ruh8j Sk ®wvagzyhet ¢nk valamit arr -1 atjg8dpua®kmaviasoaimia
tegye azt, amit szer etvni®nskg 8Ip:| .hegl°jijs°@&g bbee. vel ¢nk

0 Yes-set(igenb e 81 | 2-Agydr@ekkelv a k o mmu n i sk Brcgfejezettenh a t ® k demgtnakk
a szuggeszt2zv kommuni k8ci - m-dszerei, s Rt , egy
k¢l ©°nP og®@Kebatarra,amitagy - gyt onona Beki.zZAyes-setm- ds #sglyaszn8l ha
hogy sorrat e s sfelazlolyank ®r d ® samélyekreyv a | - s zigemBdza\g§ | aPsRd .diguzi a ,
Andrisnak h2 vndikit@z anyuk §dvodgbdasizviid | amds sn@b 3.04., 5.
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G mov-e
k ®r d ® ¢ako@yRtr e z hogyks,i k egergréli e § | lagyermeket)y m8 olyank ®r «k®v et ke z i
amie | Rr eagyersekkelvamunk 8t : velBea °tsesrznat er embe?90
o0 K°rnykemut atogasae g 2 haagyermekete | Rsak®m ny eizsemet rethegt Gz @ k
m- ds g e&tombi n 8lkRkR avtedr s emh-®ks z e(Pilling, 2020.)

4 Anamn®=zil ¥y ®t el e

0 AgyermekkelvVsaglye s z ®1 g damwscznekmma ga sk € g pwelak | | yelelegymagas s 8§g b
vagy guggoljunkleme | K®r ¢ &lj gtkajl lehettn®B eeggz ® b gygrmekhez f © {or®yosulva, a
magashb-1I.

A gyermekkel mindigs ze mmagasb&8gb@RIngess¢ink.

0 Szem®l yes adat ok megk®r dez®se a gyer mekt RI . HSr
gyer meskt®RId emegg & z e m® hdatekat, p ® 1 dngve,ls z ¢ | édeje®ls & k ¢ Eaeeg.y ar 8 n |
fontos a gyermekkel val.- kapcsolatteremt®s ®s a ¢

0 Egyszer T k®r d®<d kezdeti kt@er gdy@egpyehiek k e | | Rk ®p p e p ® In ¢gfisMioonedtda k -
nekem, mi t°rt®nt veled?0 AHogy s®r ¢(lt meg a | 8bai

o0 Egyszerre mindig csak egy dolgotk ®r d e z(Piliing,i2020.)

5 Kommuni kKi8z 3 gagy kaetz el °®zsb e n

o0 A sz¢l R biztons§8got ad- k°zel s®ge. Csemeeg mRt z9 9§
ki sgyermekeket Ygy, hogy mellett ¢k van a szg¢l R.
o A nonverbs8lis kommuni k8ci - megfigyel ®se. A gyerr
megfigyel ®se sz8mos esetben ak8r diagnosztikai ®r
s Vaoswpz 8 | | a menhyaetartavi z s g dgpszarondah e | y zRestgy figyelmesgy - gyt or n
olyan jeleket is ®szrevehet rajtuk, amelyek az ad:

0 Egy¢tt mkkatd @agyerBekaeg2t s RP® s ®wied s ga@y kaet z edla®rse a gyerek
el | en @dnennl e h e taRRa&lgtk2°vz r e mT k ° td ®rs tA® rajH@gole Ehhez k ®r e | Ra e
gyer mek seg?ts®g®t, p®l d§ul NSzeretn®k seg?2teni
szerleelb®megvi zsgs8l ni T®ged. Seg?tesz nekem?o0 (Ki
megvi zs g-8RMentrjerkak ®r d ® a1 e s z demél fognak mondani.)

o0 KettRs k°t ®s. A gyermek sz8&8m8ra k®t ol yan melyikete r n ¢
v 8§ | a ssOhnpnekezdve azonban, hogy Rv 8 | a s memitsak pa s srz®svz t vazevsRg e®ny e k n «
hanem ra@g4Z2ese. P® d8ul #AMelyik | 8badon szeretn®l e

o J8t®koss8g a gyerekek sokkal sz2vesebben vesznek
haszn8l hatunk p®I d§ul hasonl atokat, fAMost ny%¥% t- .z
mint egy g-lyaodo. Haszn8l hatunk | 8t ®kos eszk®z%ket
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G mov-e

_.,__' .

Do

I
97 |

N

Nagy-nz;g;yp- koclesszﬁalkakezei nko

o Anal - gi 8k haszn8lata. Amylkor vazgygs8dptokn8§szhkakl
amitRv al - s zAem Bhee, gkkorh a s z n § | diyantainrak - gamélyelaa gyermeks z § m§ r a
®rthet Rv® teszik a vizsg8lat | ®nyeg®t.

o0 Mondani-mutatni-t e n n i m-dszer . El Rsz?°r mondj uk el rovi
szinten, hogy mi fog tort®nni . P®I d§ul i Most m
| ®p ®shbae nl,ehet s®gemegazenslz % 3w Kk a minajd. A asnzadisl | pmiaga
a vizsg8lgm8r, amiyedm@kal , be®deelgyzrze®mBwed®s ®v el

NS

fBupermenesetj §t s zugkglle | Rr ed Rl n°do

o A figyelemelterel ®s fRleg r°vid vizsg8latokng§gl h
esetben is t8) ®koztatni kel l arr -1, hogy mit fogu
haszn8l hat -, mert ez esetbemma Qyeamekmvbers@psgsh

t er helehad ti jgylenam®@t@m v il z s g §Adreatunk nekip ® | dofanlfeladatot,ami§t menet i |
| ekp ®li didgjamnegabalf ¢ hjebk e z ®ajebbf, ¢ mégtabalk e z ®vagylkk e zd e m®ny ez z
vele besz®l get ®st v aSllanmillay eetmlkkareghb anm®mas&r® r r RI

o Kontrollb i zt o adyerBekreek. Hosszabb ideigt a rkellemetlenv i z s gy baestav at E®e8®n
ker ¢l el Rt ®r be annak fontossg8ga, hogy a gyer mek
B e s z ® Imggevelekegy jelet, amineka s e g2 ts®tg ®medt eh ditsizer B@k®88uUls e g2
mostme g v i z sag 8l boardasstz.e r e ma ® ghtuhkimajd k © z begyrkisi d REhkez csak emeld
f el a kAPezz eedseett.e0k t ° bbs®g®ben a gy emordkuekie KkRisp rh-als&Inj8§
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G mov-e
me g b e gete®llyénkort er m®s z e & le shkelmegy kisp i h etartBii, me g d i casg®ereket,
majd ugyanezzelas z a b §fbhtayniealv i zs g8l at ot .

0 Szer zRd@®@s kg°yte®@smek k°zremTk©od®s ®t k®r | ¢Pk®Iedg8yu kpak kfermsdr F
feladat van h8tra ®s ut8na megy¢nk trambulinozni o
(Pilling, 2020; Wassmer et al., 2004; Howells & Lopez, 2008; Kolucki & Lemish, 2011; P ® r -Buarte
Mendiola, 2024).

Amitme g 27g ®a dgyeznmeknek, azt mindig tartsu is be

Agyermekt 8 ®kozt at §s a

A gyermek jogosult arra, hogyt 8 ] ®k o z Azmesgs®8skz. s &rpkemlyeiek leggyakrabban k ®r d ® s e k
tesznek f el a gyermeknek. J-val Reva@sh®zpgBl amzRyr e
javasoltk e z e | Bz=ketizi.nf or mGiB 1 k alcbasme (| RrharekelKk®t s ®gt el en,

gyermek esBh®k Budmigh kell a sz¢igks®ges inform8ci - ka
van a t8)j ®koztat8shoz. Az eg®szs®ge¢gyr RI sz- | - 19¢
k°vetkezRk®ppen sz-|: n A csel ekvRk®pt &&liesrk,or Ya  @ks

csel ekvRk®pess®g®ben b8rmely ¢gycsoport tekintet ®b ¢
kor 8@pkzi h®s paneyr et 8| ®k 0 z t(AmaBEyhaorzaog®z § il rM4ERbvedmrig a
gyer mek csel ekvRk ®p4 el®snnleBk ®vz 8kn® 2 9 t t pedig kor !l 8§t
gyermekeket azonbant er m®s zmemab ene g sk®gr¢®kl le § t o ekell@e RE ] ®k ol zet gait nnki § b
olyan gyakorlatiask ®r d ®g allekK ehtdgyah 8§ ny kdlm®@ | | Agwni gyt or mé&digkellaz ,
gyakorl atokat ott hen av®geddi®ms8rjairkdbe | °n

£l et korhoz igazod:-. iAfgye8mek&t adt8sm®szetesen saj 8§t
kel t 8] ®koztatniegWHasen$l| kuhknéb®Pmé8k et kahz p&debhy | ¢
adagokban ®rdemes 8tadni. BS8tor2tsuk a gyermekeket

Agyermekbevongsajkidzel RE®b @k o ny adkie zl echa®sgyermekise gy ¢t t mTk ©
K®rj ¢k az egye¢ttmTkeod®s ®t a kezel ®sben. Mondj uk p®
| §bad, n®h8ny gyakorl atot kel el vRegezned minden n
d®l ut 8nonk®nt torn®zzatok!o (Pilling, 2020
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Di cstindetgyer mek sz8m8ra font os, k le° nkPisseenb bn aggyye rjneel keerkt
vi zs g §|nagyankont@&llehetazegyszer T, 8l tal 8nos ,finpiolzyietr? v¢ gvyi esss z
az, hagyon | - | iced mell ofdént tudjuk tartani a motivsgci -
vVisszajelz®s -gygrymgk tp§ni8erzs kapcsolat szempontj 8b-
gyermek biztons8gban ®rezzeamag®s$ Reaghkalk pobgsrapyal

gy -gytorng8sz megnyilv8nul 8§saira.

A specifikus, poziazyv a&fiss zajy®rz®d mTen kapaszkod-t
feladathelyzetben, hiszen megmondja, kiemeli, mit ¢ s i f§ 8algyermek. PL APonhamagf el el R e
dobtad a | abd§gt, hogy beleessen a zs&8§molyba!o ANag

v8g8s k°zben!o

Az®p ?jteR lkeogn®,t r kit 2 evki ts2svz a pemh B @ svti2svs z allaeema®Neiml lend2 a et t
| § b ehellyetbA L e n ditagasabbraal §b #dnnti puk%,r r ark odijmiatg § b a g Imaridat.
Ennek el saj8t2t8s8hoz segqg?tlsstgeentdmdgcésjBstrzaetr i @z %g yvn &
h8rom | ®p ®s b RI 3 I meghat 8rozott sorrendben:

l.pozitz2 €1 1 2t §8s
2fejlesgzi8@yiudszaj el z®s
3.di cs®r et

iHanhadtad o b &ge,dead o b 8 gegy kicsit lapos volt. Jobbant ° r e&ra,tigqgyal ab i &t f el
dobdelak ® vetkrezlR81 koz8spgVes Nagy p ho94, Tatks &eMeeuwesen, 2001).

@ hatékony @ nem hatékony

egyeértelmd nem egyértelmd
relevans jelentéktelen

id6szerl altalanos

specifikus lenézé

6szinte hibaztato
feladatorientalt megszégyenit

olyan viselkedésre iranyul, amely az adott egyén személyisegjellemzéit
medfigyelhetd és valtoztathato veszi célba
elmagyarazza az okokat, hatasokat és manipulativ

a tovabbi lépéseket megtorlasra hasznaljak
személyre szabott

f o r Effedive vs ineffective feedback in the workplace between employees (symondsresearch.com)
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3.1. SPST SGsSa

Az ember az egyetlen emlRs, amely elsajg8t2ztotta a
kial akul 8sa, az 8ltal8nos s¥W ypont magasra helyezR
magukut 8osontty®s z@heknde zARsSRHOaEf unk ckap:magt 8mas 8z Bs d § s
csillap2t8sa ®s helyv8ltoztat §s. A s®r ¢l ®s ek, a | 8
hozz§8j §r anapasabbrszegmensekr e nd e |l | e n eEzek®gnesiekhastatikusv i z s g $dr8ant o k
megfigyelt rendell enes helyzetekben nyilv8nul hatnal
kirot8&ci - -ja, a el RI 8b di szfunkci - i, a Il 8bt R wvalgu

hozz§8j §rarmdzad rsarkp ®t gaf 1BlrmBesg v 8 | t 0 B.&2% \Bshontpka lehett ° b k@ ke & t t

p8ci&lnislaettf 8§ ) d al aknmra8dhebgie n eerlavt&8lvt ne@jsolke n@$ Pm@K B bF lelj § s
®9 8§rk®sz bfreanliy zaza I®t®gt dpkla 2 z felettespeeifikusa n at - szeirkazeteh at 8r oz h a
me g . Ez magyar 8zhatja, hogy egyesek mi ®r t j 8rnak

combcsontok t % zott torzi-j a, s2pcsont torzi-ja). £
egy®b r®szeink®pegym8shbel yezked®s ®t i s.

3.1.1AzF t @S 3G IO yF S ad SRISE WG YRRt 421

Af oganpial BakexdveSstzz 8 mo&I t b 2 B8 se@yni°kv e kivelRhbert e s t GAz endoderma,

az ectoderma ® sa mesodermah 8§ r ammapvet R cs?2rar ® ege az eg®sz emb:
alakulnak ki. Av ®g t a g p rait mo he&4hRgt ® azx2nz, ¢ | pediggak e r h e6 Is ®tg ® jelennek
meg.Sz ¢ | eta®aslko®g t atpsthosszk ° r ¢ | 16%-§ tatsontrendszeri®r et ¢ Is ®@g ®pedik o r

mintegy 30%-8 t teszi k ki (Dor mans et al ., 2019, Napi ont
bek°vevt &§lez®z @Eggylglelesal ¥y ®gt chged ky z eft i®Rbiem!§-l gioasifegki gyel h
Ezek a v8ltoz8sok a m.in femor8lis dRI ®ssz°get, a fe
amel yek a v®gtag n°veked®s®vel v8§ltoznak. A femor §l

a 2. ®l et @vwavRpdareyY db®d®s e V ®EoRIN2a%RA t ®k e t -HUbZru201B)n f t

M8s kutat- -k szerint az Y sze¢gdott®xosnbatsiohts Wl ®sIs
(Bocheneket al . 1968; Pl atzer, 1997). A femo%radli medaQnk,ed
® sfokozatosan ¢ s ° k latogy,a gyermek n Rmajde | @8-L 4° z ®r tt i® ked tn Rt {Gulanreba, n
2000; Scorcelletti et al., 2020). M§ s r Rasszzts, | e a @ermeR B et ® h ®R ®ti gr jtilwiadeRoralis
sz°g jelentRs vm§lusnagnuahb @UteSKA)Kkorl k5 z°tt az al s-
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poz?ci onZd3®vddmeikk®,z éztas z Paga | § ®gt ehed ky 7 etlI@G&tR ® kveSK rt ealgusblan
(175A a®@ratt@k), 2gy iskol 8skorban azaz k°r¢lbel ¢l 7 ®
(Dormans et al., 2019; Zukunft-Hu b e r 2013) . A | 8bf ej eset ®ben ezek
h oss zmgargaa s s 8hgeSlryaz, whakozmak. F e |tnt Re lah 8hossza atesthosszk © r ¢ | 115%-4. A |

| 8bhdsgid nt emZealdd@emdke | HBr ®wm®b&sapubert §dk ogrybesgt ®k
hosszanti 2v megjelen®s®ben bek°vet kezR v 8Kk °tvoezt8kae zsRzl
| §brheedi ERsg@N Skar s@fitayets 2r pEr mlad kBusd I18ts Birv@asnat,ak ©t Rs z ©° v
sz°%ve®sfaumik c i vonI8tl d@si8 @ la lif aeg @Rnp Mely®ek sokkal kisebb a kapcsolata). Ahogy a
rendel kez®sre 8l - -jaza&irodgil omdi s8§musatv kialakul §
p®l d§gul az ®l etkor, a nem, a faj, a viselteth82002e | i
Hoey et al., 2023, Napiontek, 2021). Kapahdi szerint 3t 2 p u E¥®t emelydk,s aj 8t 0s szer
hajl amos2that bizonyos | 8b ®rintetts®gek el Ril gb@el 8§
m8 s o b § kalggtjosszabb, anagy| § b®&shharmadik| § bpedigh a s omds sz Y%s 8g¥%), az
leghosszabb a z | . | 8bujj, a tovs8bhbi | 8bujjak hpesdizgis @l k
pol iva@®n ®gy zielteegsa bzl B Br b ®bhugsjomd s s z Y2\8§ g Bi)ak BRbd legl ® Rz ®n
jelend&d&feaRmi It Eg®Kkre @k e 1) yedrnield EzRgyiptomil Sbf amelty hajl amos?
deformit8sok el Rfordul 8s8ra, mint p®Il20lul : hall ux v

At ud o nBnanykusf ej | Raz®@gnwasn ul m8 @ynelyekas z °© v &k t° e Kkapdsolatok| ®t e z ® s ¢
mut atkjc§®.nb°zRkgkenh Rk Riuma deadfént e m| 2kapedolatokat. D g y T nhody ,a

| 8bfej, amel vy azki alkesat iviRagyit a ¢ § rbad Hn a k el sR | 8ncszel
tanul m8nyok azt mut atj 8k, hogy a | 8bf e]j rendel |l ene
®l mMeky) §8bbi degener at 2 v v 8tl&sotzt§asrotk&sal ¢ | if &Y Fdrht eobzmBirsacRksk
cs°kken®ssealef ¢ gg®b8 dihr a k d el k8l Adalkirodalomban vannakolyanp ub | i k 8 c i
amelyek® s s z e f jlgzmeRalt 8 b s z evagyé zatkrcein-d e |l | e® 2 ma®abk szegmensekre

gyakorol t |l ehet s®ges hatgs k°zo°ott. A kutat- -k kozo°ot
egyenk®nt kel l m®r | egel ni . A kutat- -k szerint a hal
t®r d2zz¢l et kor 8bbi idegpeatealaltzfvemoglatt o 38 sfa8j dal om, I
magasabb Q-sz°g ®rt ®k ek, ki fwaglegwestebb pabketanéemoralis

Cs?Kkk eat&snagyobbe | Rr&tlrean g®sgerincd e g e n evr8altt2ovz Fokazdtthogs k 8§ zaa t a
kontrollcsoporthoz k ® p eAshalluxlimitusal 8§ begyen) 8 solanr endel | earelgp®geenh a €8 8 6

gyakorol hat a magasabb szegmensekre. Jelenl ®t e a |
berot8ci -j 8t, a bo®aR ®mo ag §reetdaerntceem8enly 8t j 8r 8s k° z b
gerinc- ®s t ®r df 8 dal ommall kapcsol at os probl ®m8k at 0

t ®r df §j d&ad yo@eiail ncf § jRGdad v2nmrR2ld elge n ek Sltt2ovz B.sExi®gy Tni k,
hogyd° nft ®Rnt o ap 8 g Mmlisdikusme gk © z eV i22 RE &l at a.

Azal 8bbi@kdaef oggkliav §lugas otbd tRtawBekyekta,| 8 bd led I ® R ZAdkdalnak e | R,
tov8dzék§ ehet @¢ 8asteStm8E 1|l kot - el emei r e.
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Population-Based
Cohort Study

Gait & posture

The Foot

BMC
musculoskeletal
disorders.

International
Journal of
Environmental
Research and
Public Health

12 nR wi t I Halluxvalgus
bil ater 81
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Hallux valgus

169 f RLO6 n R63
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def or madtf Rs
rendel keze
125f B's e heé®n
volt ilyen
deformit §s

Hallux valgus

Ret r os pekt Halluxvalgus
kohorszvi z s ¢ §

01.01.2000-

31.12.2015). 1000

f Rallux valgus

def or mi®s § s

1000 f Rs
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cs2pR2zg¢l et
mozg8startom:
E z e n kakismetiencei
mobilit8s sz
alacsonyabb
figyelt®k me
sor8n minden
mint a kontrollcsoport

al anyaing§gl

Hallux valgus

def or mistz&snbvaer
bet egekn®l a
nyom8sk®°z®pp
ol dal et finy #u
tal 8l't8k az
metatarsophalangealis
2z¢l ettt R (
strat ®gia n
abdukci -s (v
pillanatokat
amiszorosan ©°:
a t®rd medi §
terhel ®s ®v el
el Rreg etl@&Rd me
osteoarthriti
kialakul §s8r
progresszi -j:

M
o

Mi nn®basabb a hallux

val gus ®rt ®k
ki sebb a hal
flexor izmainak ereje

A hallux valgus

def or mistz8esnbvael
szem®l yeket
szignifik8ns
antero-posterior
testtart 8si
jellemzi, mint a
kontrollcsoportot. Aza | s
v®gtagok izo
hallux valgusban

S z e n vceopdRban
szignifik8ns.
alacsonyabb volt, mint a
hallux wvalgu
csoport®.

A kutat- -k °©°s
§1 | ap mega hatlua k
val gus j el en
degenerat 2v
gerincbetegs
szernagyobbk o c k § z
a spondyl osi
intervertebralis discus

el v8ltoz8sok
kial akul §s8n
kock8kfzcat t .
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Lafuenteetal.,
2011

Cansel etal.,
2021

O'Learyetal.,
2013

Brantingham
et al. 2006

Friel etal.,
2006

Powers et al.,
2017

Theisen et al.
2019

Hallux limitus and its
relationship with the
internal rotational
pattern of the lower
limb

Hallux rigidus affects
lower limb kinematics
assessed with the Gait
Profile Score.

A systematic review:
the effects of
podiatrical deviations
on nonspecific chronic
low back pain

Sagittal plane blockage
of the foot, ankle and
hallux and foot
alignment-prevalence
and association with
low back pain.

Ipsilateral hip abductor
weakness after
inversion ankle sprain

Hip Strength as a
Predictor of Ankle
Sprains in Male Soccer
Players: A Prospective
Study.

Chronic Ankle
Instability Leads to
Lower Extremity
Kinematic Changes
During Landing Tasks:
A Systematic Review.

Journal of the
American
Podiatric Medical
Association

Gait & Posture

Journal of back
and
musculoskeletal
rehabilitation

Journal of
chiropractic
medicine

Journal of athletic
training

Journal of athletic
training

International
journal of
exercise science
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®| e 2KE@A5® v
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®| e t6X7d\10.5
®vV , ®s 15
(59.1N5.1®v ) .

Irodaimi§t t e ki

100s z e m®| y
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der ®k f 8j 8§«
104f Bn ®1 18 ¢ |
@AS®K © z 0t t

23 alany egyoldali
kr-nikus
bokaz2z¢l et
ficammal (
®l et kor 2¢
8.35®V)

185 futballistaf ®r
14®s34k°z°tt
25f R niedikekt
S®r ¢l ®se
t°bbi ek a
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ker ¢l t ek

Szisztematikus

§t t e kiiEnnek® <
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vol t a c®l
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instabilit
(CAl) ®s ¢
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| e®r kez®si
feladat ok
v®gzett

Vi zsgs8l at ¢
azonosz?2tot
v i zlstigaB 338

szemegtty®s z
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V8l tozatos

®s | 8bdef or mi

Hallux rigidus

Hallux rigidus

Kor |l 8mobhbhltt §
boka2z¢l etben

Boka? ficgrh et i

Boka?2 ficgrh et i

Kr - nibdkaiisnst ab

ab

A hallux rigidusban
szenvedRknek
| ®ny e ges evnltak
berot8ci - -ja
cs2pR2z¢l ethb
nagyobb a ro
korl 8toz§s,
kifejezettebban agy | €
dors8l flexi - |
korl smozgg§da.

A hallux rig
hat §ssal wvan
vVegt kg mle mat i
aholak ompenz 80
szintenme gt °r t ®n

Al &fdkozottpr on § ¢
der ®kf 8j §ss a
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Abokaficam o
kut ects-°kk ks p R
abduktor izo
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| at e boRaficamsra
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sor8&n kr -nik
i nst abislzietn& st
alanyok t®rd
cs°kkent a
kontrollcsoporthoz
k®pest. A cs
fl exki-mutlhogyt ¢
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Pawg owes k Feetdeformitiesin MedicalResearch 60, 52 ®s Al Stdpir ®s z @lakgpk A cs2pR2z ¢l e
al., 2019 patients with hip Journal kezeset pR2z gyull ad8sban
osteoarthritis gyul |l ad8st bet egekn®l a
szenvedR s index alacsonyabb
A kontrollcsoport ®rt ®kei t-szag
32,50-74 ®v e al acsonyabb
cs2pR2z¢l e ahalluxvalguss z °© g ®r
gyul |l ad8s't magasabb ®r t ®k e i
szenvedR figyelt®k me

szem®I8lbIRtl .

Amraeeetal., Predictor factors for Knee surgery, 53f ® kdruk , 8m®r @Wtg e azaelks A dor z8I| fl ex

2017 lower extremity sports 2 5 N 4 ® @efjes v®gtagok be8l korl 8tozotts
malalignmentand non-  traumatology, LCA szakac Craigteszt,c s 2rpdRt §8c bokaz2z¢l et be
contact anterior arthroscopy : ut §n m®r ®s , -l obmkb z° berot §ci - a
cruciate ligament official journal of t ®r dpogl?@8§z°%gcs2pR2z¢lethb
injuries in male the ESSKA os navikulare drop teszt, nagyobb ante
athletes boka dorz§8llesz9egel etn@myse z |

mozg8§startom8 amel yek befo
nem kontakt ACLs ®r ¢ |
fokozottk ock 8§z at ¢

Dahle et al., Visual assessment of Journal of 77 atl ®t a Pron8lt/ SupinAzok a sport

1991 foot type and Orthopaedic & and7nR®l et k¢l 8bt art §s aki knek a | 8
relationship of foottype  Sports Physical 13-18 ®v k?° pron8lt vagy
to lower extremity Therapy h el y hajamdsabbak
injury |l ehetnek t®r

kialakul 8§s§&r
t val zez®aher ¢
| 8bhelryerddlek
sportol - k.

Az al s v®gtagok ir8nyults8g8nak vizsgs8latakor ®r de

m- dj 8§t nemcsak a | 8bban |l okaliz§8I't di szfunkci - k, h
bef ol y 8§ sR® |Ihehd gfegnkr. anteverzi- | amelynekm®r ean € v e k e d/@d & ®Id2 &v, ekar

kor¢l ebl®rA faokloGA fiziol -giai ®rt®ket. Tw zott femu
mind a | 8bf e]j befel® fordul. (Harris,k@olBel ¢IA f em
mi ndk®q tease tm2rg f i g y Ahbdy a $z&kirodalom is mutatjia, aj el e hkk, ®P ebA@raRci on &
probl ®&m8k jelenl|l ®t ®vel | 8rhat, bel e®rtve a gyakorib

megt ®t eal AWOr ,helly®et beBAgry2Rk h an bogysalf yearwz K ,i s j & teerd e®
befoly8solhatja a k°vetkezR t¢gnetek el Rfordul §s8t
femoro-a c et a blud 8v 2 RIdb&Im s z a k a(ldeBlebici et al., 2019; Qiao et al., 2022; Eckhoff et al.,

1996, Scorcelletti, 2022) . M8s kut at - k aztgyegnekekei k ,
rosszabb testegyens¥W y jellemzi (Tuncer et al ., 20
kapcsolatot a elllaposodott | 8b ®s a femor 8lis ante
szerint, a t Wl zott f emur anteverzi - megl ®t e a nem
kockg8zat 8val j 8r . El likomak efzeRmuers ert eébterno v earzzaiz- baam v an a
minta jellemzi. (Lerch et al., 2022). Af e mo rr &ltiro v esgzd n vbetdgek j el | earczsk?j eR2 z ¢ |
cs°kkent berots8ci-ja. A cs2pR2zz¢let el ¢l sRacre®@sadb@n §

becs2pRd®s miatt (Meier et almt,sa2023).t aTo Ryl Stuttaak’
hogy a femor8lis fejsbgbsa:- S§hehyadtetangehghbn -R®ROp e s
fut8s mint8zatait (Tsagkaris et al., 2024).
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Eztazi nf or mZBwmie | Ratva pr - b fégjka sldtegjedtebbenvi zs @ I8mifregnyul t s §
figyelembe v ® vaeegyikelemh e | y et a®tt 8aamBts i kr a .

32[ t 00SUKBEPSBSYAZ2E 5 IAL

FelnRttekn®l gyakori panasz a | 8bfej rendell eness®g
szakir od glggdaladyok 13-36%-8 n § i g y e mbégeN FRkne®ll h 2ezgoyt@&n e k n ®1 ( BM
kg/ m}J]) gyakrabban fordul el R. Ezen panaszok sz8ma a:

v®gzett kohorsz vizsg8latban a f§8jdalom, mint panas:
County Osteoarthrits Proj ect ) k°z°tt fordult ak °edsRkze hfazs oantlk?at bokt St z8u

®s az afroameri kai egy®nekn®l el Rf o rpekvalencia dzé&kbed aal o m
csoportokban hasonl - volt (sorr endebgekn v3ebs% @ |glyeatkvoer i3

az8zsi aiPakn&ll t ®dktal,2018)at es

Aleggyakoribbe | Rt € bde |l | e & baliuxs @iguslamerevl §bal al, ap DesasbuRrjk e m®ny e d
El Rf o rgdyua k8osri ia szZ8kyad&lom szerint sorrendben: halluxval gus 23 % ( anz® v®el kest zki of
65®Vv &keru t 8:7%),k al ap 8,0%, 0 5] danema s§ b(uyj @l h @30 R detettiek 1%-8 ®r i nt i )

tanul m8&8nyok azt mut at | 8k, hogy ezeknek a rendel |
®l et mi nRs®get, f8)jdal ommal , cs%°kkent funkci - mi nRs ®
| Sbbel kivg8laszt8s8ban. e{DiaGi ov &2mMrli0; etesalyl, e20 18 ;.
gyakori di szfunkciTorar eas,| WWd.h eM.p 8®@sSai i 6Aa823) sziszte
a | Ydtalp el Rfordul 8s8r -1 sz- | - szakirodal magk Kb

| 2dt al pas eseteitedmeGmytée imBurt yaudj 8ksdthadgy f i af a®wlhbhdl &w)r,
az8 z sliasda® = | h 2fzRortkt? a ®d@yakaribb. An Rniemre ® saf e hfgrak e v ®p b ®1 e(Baknds-
Torres et al., 2023).

A szakirodalom azt mutatja, hogyab ok a2 izgVv et oir -35®r g hz@gyik leggyakoribbb o k a s ®r ¢ |
Becsl ®sek szerint mi nden 1000 ember bRI naponta eg
sportol - knak k ba. (Déherty et bl.b2014;:Bilewiaz ettaPp2012)

Al 8 breneglleness ®gaa®| kil ° nhé z R®e i @ it Ate® ni Skapcsolatos szakirodalmi adatok
szerint a | 8b rendel |l eoelsas®gli°askéivegg@zR&dkel

af 8§ dpkbmnt kces? &d@ak,ett mi (NLR-saRegz et al., 2018; Jali et al., 2021; Menz et al., 2006),

f un k cikoonr§l|(®adlsk et al., 2005; Nix et al., 2012),ame g f ell £d Re Ivi§ | a s kapcSda®y a |
pr o b |(Memzaet al., 2005; Dawson et al., 2002), kozmetikaip r o b | Me1g,R022),a | & IRNRs ®g ®n
roml 8sa (Menz 2006) .

Al § bléggypkrabbane m| 2rteentdte | | e ake®svse® gkeeBzj Rilkdndsszantii® h ar B n 8 h ya&at al p,
| 8b t Y%l zott pron8ci-ja, az el RI 8b rendel | enesls®guejij )

3.3AF # C)I-Tfél-a‘l E%Syf YIS NEK A @k(ﬁalbrfosfztikai
tesztek

A Klinikai gyakorlatbanal 8®sazal ¢ ®gt algsk f unk C & g n o a k tsizzo8l | g&ssyStandard
a rentgenvi zsgs8l at . A fizioter8pi 8s gyakorl atban
haszn8l Atvinsg8alkat §mf or rkgpank at §hos s z@3s zI®| e s s ®igo&sraRil ® s
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A terapeuta A talo-navicularis talo-navicularis talo- talo-navicularis = talo-naviculis ATNIt er ¢ |

megfigyeli a 2z¢l et t 2z¢1 et t navicularis 2z¢l et t 2ztleertgl egy®rtel

talo- konvexit§ egy®rtel 2z¢l et lapos eny h®n konvex

navicularis konk§8v ter¢l et konvex

2z¢l et (TNJ) eny h®n

ter¢l et konk§8v

Aterapeutaa A medi 8| i Magasanz2 vel K°zepes Ctl agos | Alacsonyabb Jel ent Rs

| 8hbsszanti hosszanti boltozat hg§trafel magas ¢ magas<8&g 2 vbbltozat, ellaposodott 2 v

boltoza 2velts®ge finoman2 v al | k° z ®jama

vi zsgsgl teleshossz r®sszel

A terapeuta EI RI 8b Az ujjak a a medi ¢ Al at e®s81 A Az ujjak a

§lap8ci e abdukci -/ | at eald8ldni oldalonl ® F medi §l i s | ater 8l i medi 81 i s

meg°tt, al 8§8bt R®pe: neml 8t hat ujakjobban oldalon | ®v R uj j oldalon nem

el RI 8b az ujjak a | 8t hat - egyf or m8 jobban | 8t hat - k

| 8bt Rve medi 81 i s minta | 8t hat - al 8§t h anint ¢ ujjakal at er

kapcsolatos ol dal on Il at er 81 ujak a medi 8l ol dal on

helyzet | 8t hat - k oldalonl ®v F ol dalon | 8that -k

figyeli ujjak ujjak
*Az wugr-csoitztapgrnc8§esat fej®nek ®s nyak8nak tapint8&8s8hoz helyezze eg
r ®s z®r e, kozvetl eng¢l a s2pcsont el ®. Ebben a helyzetberm &=zl ywgppga, aktay
naviculariscsontrah el yezi . Figyelje meg, heogyyy® rat zek |l iungTimeeric Is @ d it k aff moér dgi - 8nlinil oszaginBast, e rigll i estay
| 8b inverzi-ja sor8n (Jorritsma, 2004).

332 AZNOSNI S1 St Sas

Feiss-vonal teszt

Ez a vizsg8l at a hosszanti 2y magass8g8nak ®s rug
helyzetben van. A terapeuta h8rom pontot jelool a |
tuberositas o0s atlsmetatarsusfe p Ba it Htre t @y k ® tegy8nietesen eosztvg a

tests Y4l mi8h d& I®¥ ® gt aggterapeutai s m®t a tyberdsitas ossis navicularist. Terhelt helyzetben

a nhnhaviculare @omajanat &kegbbat - . A pozit Feiss-vbnalsalatti e r e
el hel ye rkied @da B c i felvesziaz § | helyzetet. Ezf u n k c ilapos 8 B busalaA navicularis
tuberositasnak a Feiss-v o n a | al atti el helyezked®se, mi nd a teh
per manens | apos | 8bat jelez.

3.1b
3.1a, b. k ®peiss-vonal teszti hogyankelle | v®gezni

Funkci o®efzdrkezetilapos| 8di f f ertesatc i § |
Ezateszt| e het Rva® ftuenskzs®isosmekézetidapos| § braekg k ¢ | © n b °Kzitvei tt®esl &tz.®s k
alanymi ndk ®b&Ird |, 8 bu§ ljn&jd ¢ | e 8§ bResli § bsaabadon| - g nfatérapeutavi zu 81 i s
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®rt ®k el i az 2y magass8gs8t. A hosszanti | apos®sl §b
szal aggy e repd),sh®agrberd i Bosszasti 2 alacsonyabb vagy e | t &1 il & ldRlyzetben vagy

| 8bujjakra emel ked®skor megjeleni k. A hosszant. | ar
sor8n a poz2ci- megvs8ltoz8sa aealdlenkiyr®ebarem ®sz| el het

32a
3,2b 3,2c
3.2.k ®@, b,cA f un k c® szerk8Zeti lapos| § bka%kz kg1 P nbhes Ryt el ®s e

Longi tudindeg!l i s

Ezateszt| e h e tesziva®osszantiz ®r t ®k Az @asy@te.l nfajd | e gy s z ® kArtezapeuta az alany
mellett 8I1. A terapeuta megm®ri a | 8b magass8gs8t a
nN®l k¢l . Ezut&n kel ossza a | 8bfej magass8g8t a | 8§
helyzetben k%l Rl hel 36,&EBpb&H,.nden korcsoportban hasonl

33.k®pongit ®drdex8§1 i s

Hallux-e me | t@sgt (Jack teszt)

Ez a teszt a hosszanti |l apos | 8b ok8&8nak diagnoszti :
nyugszanak. A terapeuta passz2van fel emeldi az | . I
ext enizi 8§y yEg dtaszt c s °© méchanizmust h a s z Rid&d hosszanti lapos | §dka a navicularis ® s
medialis curneiforme csontok | es ¢ | | ge @ ®Pp ledugegtve natalpbjoal t ozamé@hk&d®s
okozza. Ha azonban amedialis 2 Vv e s ¢ | | ayt&lud febtelen p o z 2 eniatt tj %ar t akkoinkeem f i gy el
megv 81 t Az § § mdclanizmusnem hoz|l ®terl @ g &raviculariscsontf el e me | MiseRaataz |,
ugr-csont fej®nek t W zott f i ggRl eges helyzete bl okk
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G mov-e

3.4k ®Hdallux-e me teszt (Jack teszt)

Navicularisi g a z otésgts i

Eza vi zasp$Hdadit @r t ®k ed Bxs|@gh&¢g.tandem helyzetben 8 l(aze | ¢ll SR haoazk & ®r
m& s b8 buj jAraterdpeutah § r pantotj e méglal 8§ b f a netatarsus f e ja®avicularis csont
tuberositasg8t-2 ®sf alzetAtcihi pometsot , a boka Il atersglis f
met atarsus fej ®t ®s a ttubewvwalsamiamst oesz i Bt malvielc®@$ bin e
| at emafieblise s %c s § n ARt § Bz eJoRakk8 | tAgglo.ni o M®tr @18 s p toberogitas bssis
naviculare f ° he®ezve, az egyik s z &ze | sn®atarsus feje, am8 s pellig az Achilles-2 feletti pontf e | ®
mutat. A megfelel R hosszamilla 2v eset®n a |l e2rt sz®°g

3.5.k ®MNavicularisi g a z fedzt§ s i

3.3.3Af t oKFISiRESA T GyBa It €k G

Coleman blokk teszt

Ezateszta varus | 8b ®ofr ®k &dRc IPghetbn B | Aelyzetben van, a terapeuta egy 2,5

cm magas fablokkot helyez a kliths$. | §BBRaE®Pasentod
megt 8§ mas Haad Smafsezl hel yte@mwlevi s s ame @Ff ehelgzéthig vagy valgus8 1 | 8 s b ¢
hel yezRdi k, a | 8btR ickef o®m8ai 1j8abf Epunkdicdm&BI r ®s z ®n
rendell eness®gekbRI ered (Bac et al., 2022).
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36a
36b
3.6 a, b Coleman-teszti hogyankelle| v®gezni

T ¥8ok ujjt ¢ net

Ez a vizsg8lat az abductg8lt | apos valgus | 8bf ej ®r
terapeuta megfigyeld] a | 8bfejek helyzet ®t . Nor m§ | k
felel 8t haastar ok loadtdearA§8lmizsttes vzt er el B1®dlgd| sR r ®s a®makk cai %l 2
s2pcséhkbdt bth8lyzéte ®sa sarokcsontvalgus8 | | @la.a8A h § t utl erk- iterapeRtat °© hjfat

|l 8t a | ater8lis oldalon.

H8t ud ®z vhieayoko | d ahl88nny8 b wesp@s zr e ?

3.7.k ®Pp Yaok ujjit ¢ net

L8buj jvhiezgsyg 81 a't

Ez a teszt a musculus tibialis posterior mTk°d®s®n
cCs2pRsz®l es terpeszben 8llva a f al fel® tekint. L§
h8ts-hell§lzwet ®t . Ezug§anmegi am®el adazteqgty,i kd d §rheag d r&8-btu§ |
hajl2tva a t® rd®t, a t°rzs®t, ®s nem t8masztva | 8buj
is. Ha a teszt sor8n nem figyel hma Rc umlews at il BibaIRi $ nw
mT k °© d ®ga®Milgenv § | t digyeBtmegal § etsRe tafikoral §buj §lakeodhl t 0z8s szim
volt?
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38.Ei &b,c

3.34Af +Sof NNA T Syi8a 3t € F G+ A

Morton tesztie( G® ns $§lbg 8 s)

Ezavi zs gl8gehblted ®Rz ®rBe ld av 18 hI&. A keeteg h § t foemkhelfjgetbenvanavi zs§&yon. |
terapeutaegyk ®z se¢labi &li §@dtiea i §1 daam§dk &z Razel R t *dEkk° z®pcs
szintgs®menwpnbhlagt @RH@®ahetegavi zs g8 @& dgelensanetatarsusokf e j ®n e k
t er ¢ laeMofom-f ®mheeralgiavagys Y4l © a s Battdzats ¢ | | y eed &sn ltathat@euvealgiae s et ®n
a f8  dalom kisug8rozhat a szomsz®dos ujjakra.

3.9. k ®Mlortonteszti hogyankelle | v®gezni

Naviculares ¢ | | ytestt@s
Ezavi z s @&fellaRt %b pr o nmM® rfeisABpg88cti megszokott helyzetben § | A terapeuta markerrel

j el °l egyospomdwitcuwlzare tuberositas8nak szintj®n, m ¢
Ezut 8n a p8ciens | 8b8t neutr8lis helyzetbe sz¢iks®ge
®s a megjel°olt pont kozt. Ha oab bm®rn®snetk 1k zmmt i a X ¢
pron8ci -j 8t jelzi
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G mov-e

3.10.Ei MayiculareOi 1 1 tedzheiz ®U T E beyzeO

3.10. k ®IpNavicularis csonthurok-v i z s § Sdmkeges helyzet

335LT 2 YNHZA I tésHdka at I A

Sil fveteszki °1 d

Ezav i z s @ @§abkt@dnemius ® ssoleusizmokr ugal mas ®8 ¢ ®h & & ®Dc |[Fgbgteg.h §t fomk v R
helyzetben van. Az p8ciens oldal n 8l - terapeuta

m8 sk ®a | 8§ bfogfa® eat Itdflpf e loRIdiazaSltk ar § Mm@ g A& &,bnaetu t helytetbes

8l 1 2tva. Deformit8sok, pl . pl anoval gus eset ®n a t
bokaz2z¢l et lemzgads 2%V - helyzetgnegtartvaAb é e i v @g t ®g jd 8X0A et
0s sz°gbe hajl2tja, majd i sm®t maxi m8lis passz2v dol
nor mBlupgal maessseStg@o r z § | f & retx o k.8 0wk egyenest ®r d 2hzey lyezte® R b2 MA

t ®r d 2 z ¢ | heetl yfzleetx® b-esn .
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G mov-e

[_rr ]
B -|r Y s

311 k ®@Si | f v etesstk & rAiukcdlus triceps surae®r t ®k e | ®s e

3.11A BiED A0 Aer@ B oEUsZomi 001 EAT i OA

3.3.6At | oSFARI2t @S IAWHZA + RAWH Y BNLSHBIEA It € | (29

Pr on 8§ teszt s

Ezavi zs @8 llGdbtellesal s wW@®ogntaang k@rj t8§@kaeckd B @G ®Is tts&rhays zt - v ®¢
t °©r t8& nvR stoerl @nalany egy kis | ® fhdkyzetben 8§ | @ sne g pr - d&efnklpiag ° r d ¢vI®®yYsktBR b
sar Rslholniat e st &l Y8 baze | ROV BbAtae.st s ddeyynd @Rt d b at ®vR b Is20tr fsna

(az 2z¢l et szerkezete miatt) a calcaneus befel ® ir:
forg- mozg8sra k®nyszer2ti, ami j ehe®RV®EZeazimoagpgs
a combcsonton tov8bb2t.-dik (Earls J. et al., 2017).

312.k ®p, b,c,dPr on 8teszti Bogyankelle| v®gezni
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G mov-e
Szupi ntfeszi - s
Ezateszta | 8 W®esl j es ai samivie@ttd@kakl ®s @r & z 31 p oMo 8lig§-ss sor 8§

alany kis Kkito°or ®si helyzetben wvan. A vizsgs8lt I §b
v®gtagforgat 8ssal ®s az 8gy®kl 8b k¢l sR ki smedencei
terapeuta megfigy e | i a sz8rkapocscsont mozg8s 8§t a sarokcsol
ol dailjsombbr a) (Earl s J. et al ., 2017) . A kliens kit
medence el Rre rot8ci-val. Adabkbrapedtiagyel dalar fli,bud ¢

rots8ci-j8val kombin8lt mdjoghys8t (a vizsgs8lt | 8b old

313. k ®@ b,cSz us z pitesgic hogyankelle | v ® gadeszet

Gu g g o teszts

Ezatesztatelesa |l ¢ ®g tmatgros kontroll ®r t ® k ed R @4 &any megszokott 8§ 1 | - h evegzz e t
fel. Azalany feladataag u g g dM-®e eedl v ®g AZ&ad es.®gt ag o k atr t ihkay |l '@etgjmaa nb § |
| ent tartani a | 8bhat a talajon, mi k°zben a taa®ledse k
|l ater8lis oldal 8r | tekinti meg a sarok ®s a k¢l b

mi nRs®g®re ®s mennyi s®g®re is odafigyelve. Fiziol -
calcaneusnak vi smiza.f eM®qg fkied yelhi4z -dogy a t ®r de hogya

Hogyan igazodnak egym8shoz a tibia tuberositasai ? |
aszi mmeatt®ri 8& k Mmunkais or 8Aiv? z ssgz8a m® Il y tanl & z-figgelje, hogyab ok a2 z ¢ | et
milyen mozg8startom8nyt ®r el a jobb oldalanzi @me mme i

3.14. k ®Bu g g o fesgts
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G mov-e
337Az f @SABNAS|aS &t PSR T $EHYSFNIISEASoSyY

Craig tesztje

Ez ateszt a combnyake | ¢ s RORIEERss®mtie Rk ed BDs IGgRteg hason f e k helizetben van. A
terapeuta a vizeg8t®rd®beargos BOAyzetben tartja, a
trochanter major terg¢glet®t** tapintja a -fRemubreorno.t §E
ve®gzi, ®s megkeresibearta at rpomzirarnt-dr, ameé¢gyj obban t a
| § b stenGelye®saf ¢ ggRIvanale sz StzPGy t Fked .n Rt dnmek ansB®z © g B dRksL 5A° z ° t t
berot8ci - -nak k enlgll ke sreibdd. ®A t ®KAe k azt j el ro Xi, cihohonggy
condylusokon § t h a teagdlyhezk ®p é s tet r o & ® 5k §nagyobb ®r t Raktgelkik, hogy a femurfej
anteverzi-ban van.

3.15. k ®@raig tesztje i hogyankelle | v®gezni
** A trochantermajorac s 2 p Ra2 24 |pdetgit at easdhtbsisst autkht &rel§ ¢ as 2 p RalathegRk ® z
sz®l ess®gnyi vel tal 8l hat - . A trochanter maj or hely
abdukmoz 8 ®yazegyikl 8 b 8K 4 v e taltrechaptér felett ® sa crista iliaca alattb e m® 1 y e d @
| 8§t hEazte n kkk®@rgjégaz alanyt,hogyv 81 t o gld-®sbhae r ot e z g Sisk®€tnnPerr evehe
®s ®rezheti a trochanter major mozg8s8t (Jorritsma,

Al &flemurs z °tesztje

Ez a teszt a | 8bsz8rak t-ojr&ti-fj&8nbal maedz®s ®At @k T s o
helyzetoenvan,av ® gt ®@wks z °© g h a p | 2att cRt®tstabkka2 z ¢ | e A beteg|®8 madlgus ® s
varus Kk°zott k°ztes helyzetben vannak. A rendlsuer
sugar 8val meghat 8rozott tengelye k°zotti -2pRakt ki F
forgatott helyzetT.
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G mov-e

3.16. k ®Al §femurs z° g t-adyelerjeer e d m®ny

3AAG £ LINBATSINGIIST St Sas
Al 8Sthlpir ®s z ®Rlalgakv i z s g &lt md tpr ®R® g rleRYomattal. Al 8tbal pr &s°zb@rfRRIl e k ®

k ®s z 2 leniyanatRAz egyik ak o r § bfbeasnt ® lalp éfestetat a | plengosnata. M8 s r ® s Kklinikalil
vizsg8latokban gyakrabban haszng8lnak Apodoscano k®s

(sz8m2t . - g®pes) nyomatot . A nyomat form8j 8t - | fégget
al akjes&trg:l ° nind z&Rine §h otz8rsn@ntp ®1 dI§ &b h ol s&bzs, z ® lhesszan®Y vh,ar §nt
2 v, . ®s V. | Sbujj helyzete. Al szkennerek haszn§l

k2n8l atot ny%¥ thatnak, ®s | ehet Rs®get it éné ptbdrevRenze&s G
s z o | gzbftverekkel. Azal 8 b bi aykrbjaenl £ 8 k h arhelydk,| e h e tefkk @t al pal®ak | 8 ne
®rt ®kel ®s ®t .

317.k ®pl 8bosszimeraghkat SmodjSas i

L 8 b h o sasleghosszabb| § bw® gResa sarok| e g k i fohtlak ® b m®r ®hsad IS r onedp at -
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G mov-e

3.18. k ®pl 8§ bsf 2@l essRgPmMatk8&r oz8s a
L8bfsaj®l esisad Bl ¢t ®Rz @&k k-@m | dal ki 8 me ¥asboatk® sziq tetgis z ®1 e s
r ®s z ®t moer i

Wejsflog Indexi | e he tegzva® ar §nt b®@rl tt @kze@lH® s KRB Bbo s s z ®ssazk®| e s s ®g ®
ar8nysgt. |l de8lis esetben ez az ar8ny 33,10k ekKdIzNtet il
fiziol-gi&s har88ntboltozatot j el ez n e klaposAalpdt geteznekm§ n
(Kasperczyk, 2004)

3.19.k ®@larkes z °ng®r @s ids zer e

Cl ar ke isazz2 ga& sz°g, amely a | 8b medi 8lis sz® ®nek ®

|l egj el ent Rsebb bem®l yed®si pontot °sszek®t R vonal
f el n Rtad2eRkn4BA° z Bt t Rakhalyks hosszanti boltozotatot jelzik, m2 az 5 Sfllettiekk i vl §§bta t .
31 ®s 41A k°zo°otti ®rt®kek a hosszant.i boltozat c¢cs®°k

(Bac et al., 2020)
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G mov-e

3.20. k ®phalluxvalguss z °(dJ) az®s$ ° H Rijgvaruss z° g @nbe)e ghat §moa$=sér e

A hallux valigas ®z8g®¥g,U amely a | 8b medi 8§lis sz®l e
pontan&mylkKdlegzReil eal ®z @dntR © zYahme g h at SEnpnekasaz.© g arekr ®§ It @k e
9A. -A§19 Amagasabb ®rt ®klezhek.hal | ux val gus

Az° t ° O 8§ kvarpsjs z° g Ba)l 8bl d Rl s®B®Re K Nn®R] 8ebl ¢l eRs z®pes e ptt-°ldi k
| 8bujj k¢l sR sz®l ®i g vezetett ®rintR k°z°tt menrgl s
magasabb ®rt®kek az °t°dik ujj varus helyzet®t jelz

35Y SRS IKINNGBSyt S& s

A |l egt°bb ember sz8&8m8ra Kkih2v§gst jelent, hogy sza
Legt°bb¢nk sz8m8ra ez sok szorong8ssal ®s stresszel
sz&8m@bar 8§t 4 gk r, ®PBnye¢load§ig®r degyen. Azza | § b ® h Stippyhasznos
|l ehet a vizsg8lat sor §8n.
A Vi z®g8ltaets®pi8hr ekald¢gerbeBnagyobbbk®hypebktgGiedma@l, t - s 8¢
®s ijamet i mit 8s ti szAgdkalathaeezat BP v & 5 Rlend:Rk et
me g f etl &idi R | a kamely8l seah, e tteBzva®p 8§ c i € n § m8hogy nyugodtan f e | k ®saz ¢ | | °
vizsgs8latra (°lt°zR)

k®nyeblieznt oa¢it 8sqa(at @&rl&m8| apan &ws8rvn als,g 81 - semadszfelb e r
a telefont)

ap8citeepez R ®@negk@P®b d 8 U h&AUe nAnXSs szoBsyomal | meg) §k
kell R tisztelettel wutalnak a m8si k szem®Il yre

ker @tz kbfaonrpg&c i mengsj el e n®Is®nmk ®jv&ina8kgn ®ekemPReretk 8l §s §t
a VvizsgBjBayakorlatap 8cite®js®k oz tealtvgRsgaz eanzd R t eV k e ny s ®geh

me g vi z sagk8résotasonti2 z ¢rheekti | it §8s 8t )
hame g f i g ykeelr&slaldozap §c i keelse e g ysezz;&sse®g e s
har madi k f ®I nem | ehet jelen a eleegexzils8l at sor §8n (ki

aze g ®s z s @gpkaguyme ntilo§ megosdtanineme g ®s z s g gl yzet t el
N®havi zs ¢ ®Ir ®43z h 2 kelt megosztaniav i z ssgz8d m® IAlrogse h 2kr°® z | a2 azei s mer t et
szem®ly ®s a p8ciens sz8m8ra egyars8nt komoly ki h?zv
olyani nf or raBelyil ®ny e gRess 8inr Snmegwadl tdzdjaftiv&KRplowotRfle | f olheB s §t

feledje, a p8ciemmi kmagy stosesgsh2®ria, tudom8&s8&ra ju
pillanatnyi megl epet ®st RI (pl. sokkt-1), hitetl ens®
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G mov-e
haragig,s zor onf ®k e g ¥ enh @alyzetben mindenkineki d Rvanes z ¢ k sa®%jm,e h @Betyzetet

megi smer ®s ®hez, ®s az AW felt®telekod elfogad8§8s§gho:z
helyzetekrel Rossz h2r k°zI|l ®sekor ¢gyeljen a k°vetk
hol , mi kor ®s mil yehn? rkt°>rnyezetben k°zli a

pr - b §yugodtan ® gnagabiztosanb e s z ®1 ni ,

ker ¢l jpe8 cs 21 ®r 4 h e breosilzsargont. Ah 2kr° z |1 @y ek Gy@ssgygszea Ten,
p8§ciens sz8m8ra ®rthetRen fogal mazzon,

aterapeutat est besaz®dkor m8 cri ®kDea I ® Stremlkomaktust tartani, legyenRs zi nt e
® sempatikus,

harosszh 2 r eoszienteg,pr - b@dgpzd nf or M§ ®is z tesiva adagolni,

hagyja,hogyap §cieln®r z®keny ¢l j°on,

mutasson meg®rt®st,

v8zddlgcas el etferve®(skiezel ®st ) ,

k ®r d eneg leogyap 8 c i mengs®r - a haltoteakat.

Ha a rossz h2r tov8bb2t8sa nagy neh®zs®get okoz, ha
protokollokat. A protokollok rendszerezik, hogy milyenrossz  ( n ente®z ,e gy ®r 2 red knTher ¢1 j e
8§t ad &Egegajtatipp®d an &k gl ° nleRkzetékhez, amelyekkelt al 8| KAosossammt ogn - zi s
h 2 r ®nlezl| Mm@ beteg, mindah2ktzvet2tR szam®I®z .s zZT&M&8rma 2 gy k°n
el Kk ®peztaheh®el yzemed pr ®Rdggdyanibetegh el y ®b e aki® pepnenni ,i nf or m8§ ¢
vVEr.

Azorvosik o mmu n i k &zegyikllegggakrabban h a s z pr@dkall a SPIKES protokoll Baile szerint

(Baile etal., 2000).Ak e dv e ziRtfloernm8 ci - k dahsnz a k & &&lIdlle,l le ®kPvet kez R
r®szeket:

el sR -fAgziisnQlAQOAZdRa@ARmz interj¥% el Rk®sz2t®se. Pr I
helyetazi nt | @b g 2t o@Irsz8®s ®hr &ng loeng e ddRR 8 c | €& mS8lletee,haR%g y

k 2 v §voijjoa be valakitak © z v ekt®lrenny e hagy rbelette legyen. | | jl€ amikorap 8ci ens ®v
besz®l, pr-bs8lja fenntartani a szemkontaktust.

m8§sodi kaf PBcBAOSADPAERIEN®ABse. A kbdr@| gets@akals z §ba
ny2lt v®gT k®rd®seket feltenni arr - |, hogy a bete

viszonyulahhozap r o b | ®raBdilyelz z e mb eVie glk.®r d bagyhAeMinidndtak ¥ n n axeddigi
eg®szs®gi hed gy eA®o RY @0 ®r t i az MRI vizsg8lat okai
har madi ka f@E&dAseinSACUAMEIgGIzieAEz®se. A p&§rbesz®d ezen
hogyap § c i reiljea m®r t ®kzbretnetelesk ©r T t §] Repmeaed @4 ASI®lga p Egydsek- | .
nem akarnak b e s z ®1 n i a Vvizsgs8lati eredm®nyekr RI . Azt S |
szem®l ynek tov8bb2tjg8k. A k®rd®sek hasznosak | ehe
vizsgs8l at eredm®nyeit?0 vagy ASzerke t¥m®&,e kh a vmigryd esn
felv8zoln8m az®rPrdbitmPodReke® | tene a kezel ®si terv
negyedi kOBDBB@Osi O ET A&l Ofl UAES.E HOAADOA AzdWA&EA] Oh Al
t 8) ®koztat §st adunk az- be§g @sozns ®gd g 8d d yaspzoet r§Tr,- | ®r tPhre
ker¢lje az orvosi szakzsargont, Akiso r®szekben a
hogy | 8ssa,s® mhred R ker ¢l ve a t %l zott k°zvetl ens®c
°otofBkiap §ciie®@lAdekEARRD AdnmipdildisOUT AOUT B E AnbeSgl G rahogymaip,§ ci ens
mi |l yen ®r zelanme koknele kilkR;tz dh,ogy laDYjel§zstizen, knjitassa meg, hogy ®r t i
ezeket az ®rzel meket, emp8ti 8val reag8ljon.
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G mov-e
hatodik f § ZIOOOAOT CEA i Ob EODUAgERObAMSka szpkab gbehyegy Rz Rd |
arr -1, hogy az ¥n §8Ital adott inform8ci - kat a p8«
kezel ®sét Rse®gyekBak,oln kmT&te | eismerteteet

Amialengyeleket®r i arosszh 2 r kR eztv ent-ldedar? z Mi k © zalpeSrc i et orveBhkbebzie | ®s i
| ehet Rsk®gneSkieegy ®r t e Ihogyiasc2@aljélenlegi§ | | ane g tRr zn@nspedigj av2t §s a.

Bizonyose g ®s zp®@b | ®m8 kat (pl. gpRocg§enkekt Bz @gsyricabd gaktas RNALS
folytatottb e s z ® | gzavarteadhozzasp §c i donws, hogyaz i |l yen elk®sd®SuytagiRRi
besz®l get ®sek a |l ehetR | egbizal masabban t°rt®njenek

I nter kklommu&@l ke ocnit-arkgognl 8 s ok :

m8&sotflBkasp8ciens percepci- -j8nak debhen®r®sez aklabz2Slre
ny2lt v®gT km@nid®srekelt, frody a beteg hogyan 2t ®Ii
viszonyulahhozap r o b | ® ra@dilyelz z e mb éMle glk.®r d bagyhAeMinidndtak ¥ n n axeddigi
eg®szs®gi helyzet ® Rl 20 vagy AHogyan ®rti az MRI

har madi ka fp88zciisens bel eegyez®s®nek megszerz®se. A g
hogyap § c i milpea m®r t ®kzbretne telesk °r T t §] Rabmhed @4 ASsl®lga p Egyssek- | .
nem akarnak besz®l ni a Vvizeg8t aki bae@em®nye khrzR It .
szem®l ynek tov8bb2tj8k. A k®rd®sek hasznosak | ehe
vizsgé8l at eredm®nyeit?0 vagy ASzeretn®, ha minden

felv8zoéen8gdmae®e Rdtb, i dRt t°ltene a kezel ®si terv
negyedi kt fd8%9 s®s inform8ci- -k 8tad8sa a p8ciensnek
t 8) ®koztat §st adunk az eg®szs®gi 8l |l apot 8rszng8lIPmi:
ker¢lje az orvosi szakzsargont, Akiso r®szekben a
hogy | 8ssa,s®mhred R ker ¢l ve a tw zott k°zvetl ens®c
Gy -gytorn8szok r®szv®tel e kul tur 8l i s Rer PREealy S ®C(¢
workshopokon. Ez s e g 2 mekikente g ® r hogymik ,ul t hr88 ho®mnb ef ol yS8am8 hiad n e
eg®szsPgtr Ky RBIga Rd | atkstottRe | f 0 g8§s 8t .

Ha nyel vi akad8l yok mer ¢l nek fel, a p olengedhetetléno mmy
professziong8lis tolm8csok vagy ford2t. -szol g8l at ok
mi v el el Rf ordul hat , hogy nem el fogulatl anul forc
terminol -gi 8t .

| gy elapoa-m er bjgldkrie,p ®1 dag els t b e ® ;m@abatusokra, amelyek k u | t Yar SIntk®mMR e
lehetnek. Amiazegyikk ul t Yam& @ e @dzes PR/AGRT ®| r e @hetdyyen 8B | kb an.
Sz8ni o&r hogyaz®r z ® kedrr yd @seaky i t ealt Bdpdsolatota | akidp8§ci emMssel ,
bizalom® sk ®ny e k me 8 yneezgette r elm8 tRsrelan g &k bjmauni kK §ci -t .
Al §bdeefjor mi t®8gsoanibrfSask t Rz Megivih ¢ lav Bk 8 §Resays z emalgeymred z z a

az8l | apaotkoetz,el ®s i |®esdn \e § rRiseB®tgeedkme® n K e k galz preosi zsargont, amely
zavar - vagy f®l el metes | ehet.

Egyesk ul t dagy§ le | e n t tRisI®ajed oars?2zteanm®a kne s BiRejemegap S§c i remask ci - |
®s gyRzRdj©°n meg arr -1, hogy <csak a virzts®kS8bleant hloe

p8ciensnek a test®t felfednie.
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Nyitott K ®r d ®s® & k9 nE&ei ehogy tossza meg aggodalmait ®spr ef er eErzgil § iatl
kifejezheti gondolatait® ®r z ®as re® ItHogy lag ®r z esietietik, er Rl1 t et i k.
Gyakoroljaaza k thzal | gat §st m®hoo@kbeér | neg ®r tpheerssspee kat 2pv8&cji &tn.s
hogy a p8ciens tapasztalatai ®s ®r z®sei jogosak, ¢
K®s z ¢feljafanhogy k ® p eegyen k o mmu n i k &cegyesjp8 t i e rksud k thr§§ lties®®h e z
preferenci 8i hoz igaz2tani

Egyes kultYr 8kban a p8ciensek jobban szeretik, ha
Rket. Amillkbrtc®aglks, tartsa tiszteletben ezeket a
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Téende bens zSkzyanb® -, rSimon, D - rKass-Ko n d &sdreaL uk §c s
41.+}1 £t NIt RRIRSSIHN IT12 BB dzf IS&A ! A

Av 81 | f 8m&dekl°azm®p lad it @qvl, gemberekk © r ®is e h Rf opamhsz] amely a mindennapi
akt i Veladatdkseil v ®g z ®se® reénkt IRIssgabhatt A megj el enR v 81 |rf&8sjzdRabl etma kn

tal 8l nak é&wPrtl &lomT el j 8r8sokkalurBbagolehdt®r ®st . Ug
rendszerintt © b ®n yieszdRepet] 8t ®=mif ) daljoSrmnmanet e @y ¥ h k e skoRnpSelgelet’n
negatz2van bef ol y8solja, il etve az eset ek aksr f

v8l I f 8] d&8koemh®irekg n nagyoswa8 | t o azd/tj osnjn @ ln e nasdtek zsBK mintegy fele
v8lticknet meh &leveis®Rt a rh ealfMasters, 2007). Aze | Rf o rgdyualkS8srii b B gebl Re@r R

adat ok 8l I nak rendel kez®sr e, hiszen a vs8llfgjdaloc
e g ®s z s ®angszespén sem mindig jelenik megd i a g n - zEmelktRaz adatokj e | e né¢ IRte®@az

egyes orsz8gok esetmeghat8roz8sai, gazdas8gi k¢l ©ni
(Lui me, 2004) . Abban azonban egyet®rt®s van, hogy

degenerat2v folyamatemkledRl tjeSird-enk i Bk @i teedd t Rifadkr.d uE B syt a |
®l et®@omu nk §blan °Rlvtetkt § mS8emadk| k e di ®m®y ¥ & r §(zubas, £022). Egyes adatok

al apliegrpg ev al eh ®irdl 58640t (Lowry, 2023),®1 et pr e v a Imepinwiinggaj k88n7a%-

otis (6,7-66,7%), ezzelb e c s | Reximt &v i | Sadharmadik leggyakoribbmo z g 8§ s panasza&vii | §gor
(Lui me, 2004; Singh, 2015) . Emi att a vs8llfgjdal ma
csal 8dj 8§8nak, valamknés®@s m@nk8b:- egy@szs®ge¢gyi el | 8t
orsz8goknak is (Eubank, 2021).

Ezeknekaz el t ®r R funkcion8lis 8l apotot kial akdt agn®Ek
el sRsorban a klinikai vi zsg8Ill laft ®jkd aelroend mPe ¢ je &€ In e Nna® saer
kovetkezt ®ben a mozg8sterjedelem korl 8 ozotts&8g8na
izomegyle@swmiédywoszt 8l yBsme hlead&liltjamabhladbti | it 8§8ci -s | ehet|

A klinikumban do | go z - szakemberek sz8m8ra fontos szempont
j -sol hat - s8ga, hi szen ezek alapj8n |l ehet a p8ciens:c
®sami nakd e k v §ti azhi o t peogré&hoz 8lengedhetetlenav 8 1 kata&glj kot r u kft edr&k2 t ® s G
mTk°ed®s®nek ismerete, valamint a panaszok ®s k°r ¢l m

42.A0 TSt SLINT A BYR2YH GIA2T1 al A
Agl enohumer $eegitaput humeri) c s u phrmada/negyede fedett a scapulabi zt o stk ®t tya
2 7z ¢ 8§ e dclvitas glenoidale) ® saz ehhezr © g zrgstpdRcos elem (labrum glenoidale) 8 | tAavI8.1 | 2 z ¢ |
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ez8l tal az emberi test egyi k | egmozg®kony ab bisnferetgitl et «
anat -vmisazongai ¢ -shfejmegf eh ell Rz elt ®ntek £% t(RSfeggagp as s®3avk t 2 v
el e me KlabRin szerepeav § | | e g erh Tekl °Rd ® sneebgekn®r d Rj e | fef zehl est ze2tnl ennc. \
(MBI ®3stzi®| exs &t k catfgj cent rl lstag € § DdiEGnt raarny kmEgnntsart §s

t 8mogat 8sa r®v®n a stabil i t(8%l nealjResde g 22t0&2s2®)b.e nA i vs8 |rl &b
e | s Rs anem&antraktilis elemeke gy ¢ h e §n@athj °In®tAz® z ¢ tokeatl is ®s za®ittt al 81 ha
bRny®k (recessus) ®ps®ge ®s mobiliz8l hat -s8ga felt
(kifejezetten az €&lgegv8vciis-zsonitr 8nytokkbadel at2zv | aza ®
glenohumerale, coracohnumeral e) csak a terhel ®s n®I k¢l i stati kus
Egy®b esetekben stabiliz8tor izmok t8mogatj 8k ezt

gravi hgctkBisks¢ s z ° lbgyyakeablmnaf el sR v ®g shhgl ynzea(pl.®i8tgoic i pelARs e)
terhel ®ssel , a8y o Rakantzatiisselerhek (pl.: supraspinatus, biceps, triceps brachii)

munk 8jAdiinsami kus stamozggg8tbh?tzbemokel sRsor basruperiord u k
rny¥% transzl 8§ci -s erRhat8sok kiiktat8s8t ®s a fej
izmok e | s Rs @z 2bzasnlokkadl $zorosan® s s z erndRt &t o rtdgjéi fme sulyscapularis, supraspinatus,
infraspinatus ®s teres minor), Eizlehetk®p |l @t bkcep8 khe
hat § @42rzasdrtlrakinematikaimo z g 8eslati®ami e kil e r RIgereldlleBeste | mo z d u Inéns o0 k a
k2vs8nt er Rhat8sokat A/ 8rlath&ttorkki® paezny? ztéalggtabienna.k a f e]j
s or\8&%!| tsperepe van, de feladatukn © v e kaskz®i zkBme R g 8§ s pA&kagzan, illetvet er ha@dit® s

zajl - mozg8sok sors8&8n, valamint a z8rt ki mbemap20l5k us |
A megfelel R mTk°d®shez fontos feladatot | 8t nak e
subdel toideali s bur s 8k, ahol az i nak ( m. del t oi dei

hozz8j8rulnak az izmok hat ®kony amh mmu nckoarva®gozaRcsr®hneize
processus coracoideus a coraco-acromialis2 v a&kitva, a m. supraspinatuss z 8§ m8gyas at dozh ®t r e .
Af elveRRy teange | ® saslpm@spinatusi n § mald i 8t 8 scyshlas zj Psn®taridt al § bunsat -

r ®t egel oe kKB4 §Aackatorna merev, e z § Ibt8a Ime ® 1y s zfilyarhat @k ®p | €t eM®r Rj ®n

n°veked®aste§ swam la supraspinatus i n8nmbkbi | i t(KapaBdji,a 2019). Ugyanakkor
ezut - k®p | gybkeakv 81 ®a k n( ey u ®If & § & salddhm® zk a Ikc, i f°ink88 cli--a)n v ag
v8l |l probl ®m8hoz kapcsoltan, ezzel korl 8t ozva a v&§gl

vizsg8lj8k szerepe¢ket a rots8tork®peny ®ri nisdHKlattess ®g e
Schulz, 2022).

A m. bi ceps brachii ina a supraglenoid gum-r .| ®s
bicipitalisng§gl r8&§hajl ik a humerusr a, ezzel az 2 n
kontrakdizrn arkkopeakti - ] aPsagléhohumedilgEs a ¢ 1 et r b®B8ciej P &« Rome
gyakran gyull adgst okoz. A hossz¥f e] in8nak a fels

gyull ad8sos, majd kr-ni kus degendhivana 2023)Ax! y2anmatt ° gkzi
t r ans z vsealago§K ® 5 ® eatbicepsgy ThiTzt onseR h p A hIr ¢ | mMPAy ekt sazabi |
inat a bicipitalis barg8zdg8ban (Nakata, 2011).
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(szegycsont), Stevnoclavicularis
L dzlilet /szalag clavicula
e3Pl (1pesesont)
(1apocka)

acromioclavicularis
izlilet / szalag

Acvovion
(valles(ies)

glenohumeralis
(et / szalag
(tok)

huwmerus
(felkavesont)

clavieula
(kulesesont)

\igamentum
devowioclaviculare

acromion
(v@lies(ies)

subacyowialis
burza Supraspinatus
(£OYis Seletti

S$Pa Scapulae .

(lapockatHvis)

teves wminov
(kis gOrgetegizom)

huwerus
(Selkarcsont)

1.8brAv:gl | ®4 RibkdRtp | et ei
1.k ® [Kadi, 2017. 2. k ® pvoodward, 2000. 3. k ® plopman, 2013.
(1: tuberculum minus; 2: tuberculum majus; 3: scapula; 4: processus coracoideus; 5: clavicula;
6: acromion; 7: fossa glenoidalis)
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A vs8ll2z¢glet ®s a v8llo°ov funkcion8lis egys®get al k

vannak egym8s mTk°d®s®r e, vagyis f¢gggnek egym8-st - |
humeralis ritmus biztg83pghyé&nviglivitztelerzhteRj mozmg@s
a felsR v®gtag nAv®grehajt - szerveo (a k®z), mely s

2010), a t®rben min®l opti m8lisabb helyzetbe kerg¢l h

A f el s Raz ac®mgioclavcularis®s st ernocl avicul asicapuktgltabeacalbint
©sszek?© tkteerte®satmg Is caka xdii kB z BAvzS | ikofnesoportjai, mintp ® | dagnutdapezius,

|l evator scapul ae, rhomboi deusolr@®s nakr hazug antge reinc
mT k ° d ®sakeh8elbbgy b e § | IMotzjg8ak®,gs § ka b i lais = &lpjudsEpula ® sa glenohumeralis
2z¢l et k°oz©otti szinergikus kapcsol at nor m§| kor ¢l
vol umenT, ugyanakkor prec2z mozg8sok v®grehajtgs§gt
norm8lt-1 elt®r R haelpyrzoettrea,k cmi-mst vi®lld&ult §s, a v§8l | 2
vagy kompenzg8ci -mozg8smint8k®trej°tt®héeul hozz§g.
A | apocka nor m§l helyzete meghat8rozhat - a mell ka
el for daetve®@8 $ ®ny e’zqRlksiimmetria, tengely,s 2 ki) s z 0 nAséapula belyzetee r RS ¢ mag
csigolyg8k 811 &8s8t - | (nyaki, h&8ti szakasz) ®s a stab
A | apocka el mozdul §sai arthokinemati kusan kéllsasnaket et
al a k jigatodnia a scapulo-thoracalis® s s z e k ° t thane®exzieleegy,i d Rlmen a v i calkdto§ v a |
2z¢l et®n kereszt ¢l a rots8ci-s jellegT elmozdul §sok
megvsg8Iltoz§8sdwmeralisrnaup ulk bt ®r ®s ®t i s mag8val vonja (di
mo z g 8§ s sdZ eargwide oka tehet egyesv 8§ | pandsjokk i al a k u (Riasgia2DR2)Azanat - mi a
strukt Yar 8k ®s az i zomcsoportok kozotti megfel el R
megel Rz®s®nek ®s kezel ®s ®nek. Ugyanakkor nem j el et
mozg8smint8 a patoanat - - miain t®ngtezd&kk ®at v§ketepbkt im
(Lange, 2017). A vs8ll©°v elevg8ci-s mozg8sa sor8&8n a ¢
2 gaygerincf | e x ar $vBgy ateliese xt eak mar akdo8sla8 t aszdbadtvjS8dnd z g 8§ s(bakda t
2017).

uuuuuu
(glenohumeratis)
i2{ilets dbdukeidy

p
(@ {woe] storvortovioultrs
aditeks hitra 3
p ~
~
e
o~ ~
’ > e ~
1 = h‘ et
357
300 \ I (acvomwioclavieularis)
L g fdes felteg
L I ’ rotdeio
| _sz66c T W
(skernoctavicuiars) B A y
200 feiiiets cioevdcio 4 L
¢ ' v,

oresen =T Nt
(Selkarcsont} s eV

| lo” scaruothoracalis
Kirotdeio

28brhAa:
v 8 1-V 8 vl %apcsdlagatCrookes, 2023)

105




G mov-e
4.3.ALINE LINR @ BISILIDIA &8l SSNNIA et S0 | NI

A test szegmenseinek egym8shoz vViszony?2tott hel
neuromuszkul 8ri s hgtt ®r biztos?2tja. A megt ®kelintm
szinkroniz8ci - j-dnterome®Pgh@z opxi ecepterh eit BmremAzi®rk ®k s
mi nt a propriocepci -az sezxdneatoocsezpetrfavgici8n-ged,se K ol o5l i n
a koorndoizng88lsto k h oz ,t evsatl taengiyn&s kadp ¢ 5 s ® Mo&Nh2021). Apr opr i oc e |
iteelt sPB perif®rig8s terg¢leteirRI sz8r maz- af ferens

szab8lyoz8s8hoz, az 2z¢letek stabiA idgzZBematoms zRsn zs8zcsir
®r t el fogalow,imelyapr opr i anellettmindenm8 saper i f ®r k @ mnRlor mfelent,2 gy a

mechano-, thermo-, ®s f 8 dal om receptoraib- | ®r kezR info
szomatoszenz8ci - fontos r ®szek®nt foghat - fel.

°sszefoghalsga&t a kifejez®s a neuromuszkul 8ri s koni
stabiliz8l - k®pess®ge biztos2tott (Riemann, 2002).
Al 8t §sveavdl®stgaspr eval eht e@saywagk e vi®a n u |l fogdalkkozottl 8t §s s ®r
emberek testtar t 8 s i ®s mozg8sszervi probl ®ms8§i val . Az e me
cukorbetegs®g okozta sz°VvVROm®bpekK omhakt em8t katinan a
vizuglis inform8ci - er Rsen t 8mogat jsa baegprdédpgrSisBdhemxt. 2
egy®nek a vi zus8lis kontroll hi 8nya ok 8§8n a koor

mechanizmusaikbane | t ®m Rle h d (@alikka-C u p r 202),
Az egyi k |l egfontosabb ®rz®kszerv aek 8§8®8§sa omi ohast §.
MmTke d®s®rkeeficly &gyl j mi h@eped@n&ci on§l ils§tf 3 wdlfzr My

®l et korban el Rfordul hat, de |l eggyakrabban i dRs Kkor
gy eng®nd )y8An «ilejpz@ttmo z g § s panaseokji e | | e mintRpeBKR ,d Zwlmf § jmka leovam,® g
ny ak ®s |l apocka terg¢l et ®n, f8radts8g ®s egy®b t ¢
jelentkezhetnek a szem-k ®z koordi n8ci - zavara mipatitoceptR 8§t gech
biztos?2tott ifeadfbacken€8cer ed ®@®epezhet . gy a vizuomotor
strat®giad maz8s 8t k $ ®@pedye®d,t ®a RtI®SBOzg8&smi nt 8§t (Ztteduddn®n y
2009). A cs°kkent |1 8t8s, de k¢l °n®sen a vaks8g ren
vagy el vesztett | 8t 8s mi att el ®gt el en vi zus8lis i
el Rf ordul 8s8hoz vezet (Alghadir, 2019).

Anem fi ziol -®3 85z ¢ lzeotm mozg8sok, valamint a helytele
vagy hosszan tart - mer evs®ghez ®s f8§8jdal omhoz vez

(Zetterlund, 2016).

44.A0 £ £ Ft 2RIt 2Y

Av 8l | 85 ®Eatnatt t- remdsaeret e hs§zt§ mo@p | estzIBR Imealzt- ® r aRds - bdRi@raidtt ezek

di fferenci 84 do &g srioashg® zagkBegileet T o v 8nbebh eazé h a | | hdgy sBksesetben

a v8llprobl ®m8k nem j8rnak egysttel k®p@bkoet: Al k§r &
i zomegyenswly felborul §st, mozg8sterjedel em cs©°Kkl
eredm®nyeznek. A rehabilit8gci -t | ass?2tj a a bet eg
(szenzitizgcijdal oinmtl-elt veala ff&®l el em miat't | ®t rej ©
kompenzat - -rikus v8ll°%vi ®s t°rzs mozg8§sok megjel en®
A fg8jdalom hat8§§sa a motoros mTk°d®sre nem egy®rtel
egy®nek, aki k f §jedhagl®badt mdltmaeks8tt,el ges2t m®ny produk
k®pess®g¢k bizonyos motoros mint8k megtanul §s8r a.

al kal mazkod - k®pess®g az idegrendszer mTko d®sia st
funkcion8lis feladatokat. Ennek %tja a |l egkisebb f§
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v®grehajtott mozg8sok i sm®t| ®se cs®°kkenti a f 8§8jdal
| ehet nek a szervmeehandregnu-say 2nta-k t 8mogat §s8r a, u
mozg8smint8&8k fennmarad8§sa eset®n azok | e®p2t®se reh
A vizsg8latok ©°sszef¢gg®st mutatnak a f 8jdal mas mo:
f 8§ dAuomci on8lis hi8ny mutat i kozott is (Gonz§g8l ez
vE8ltozjadlolse mzRii mteah ik ec§ gelle§, stb.), melyt ®n y eakliBris egyedit ul aj dons
mell ett befoly8solj8k a ter8pia hat®konys&8g8§t. A n

vagyis ilyenkor m®r s ® k ®lsehedelibene | ®r heh &b i b r & § oi®ngo | Arra azenban nincs

egy ®r teer |BBTz,0 n hoyyta® B | d @ fpanaszok hosszabbi d Rt a rlletve akezdetin agy ob b f
korl 8tozotts8g egy®rtel mfen gyeng®bb eredm®nyt vet?2
hat 8sa sem el hanryaealgaHdihlaitt 8ci - s f ol yamatban (Kuijper:
a pszichol -giai t®nyezRk, %gy, mint a f8jdalom szin:
a meg®lIt panaszok szintj®t.i ddgwianegs laa tkil i erri kdam® rk y®g kp
kapcs8&8n nagyon gyakran nem mondhat - edv. 8 | Azf §° ndhad to@rk

javul 8seSleR rée®aibi | it8&ci - folyam8n.

Tar f 8§ dak e tfoBtosannakas %l y os s @mge8gnatk@be®gre®s z ®znkal g. § toglalja az
egy®n al kal mazkodg8s§8t, hozz88Il 1| §s8t , al kal mazott m €
f 8 dal ommal kapcsolatos hiedel mek meghat8rozz§8k, h
cs® kkent i vagy felerRs2ti). Az el t ® Ren feldolgozot"

kr-nikus f8jdal mak eset®n (Bahadir, 2023).

A45.A0 £t La2yaTaditzf1e 21+ al

A vs8llpanaszok o0szt8lyoz8s8nak egyi k nyehet°Bs@&ged (@0
en®l k¢l kialakul - eset ek. Az atraum8s v&§8llfgjdal ma
jelentR probl ®m§k, mel yek gyakran t8rsulnak egy®b
v®rnyom8s, pajksimikjgpsdiscska®ank-rk®pek) .

A vE8I It §gj)i f8 dalom okak®nt magas ar8§ny¥ a periart
(26,9%)e | Rf or deuekeE pal | e mt R®n fialbb ®s d Rs®Ibdt k o rAgéribrihriiis ® sa
subacromiahloims sZzg§jndr - ma a fiatal abb ®l etkorokban je
el sRs@akbamnrti bt8§t or@kC metnreyt t (sPygelkinzedk§& s ddhesiy capsulitisnek, vagy a

gl enohumeralis 2z¢l et arthrotikus folyamat8nak (0sce€
eset®n m®g kezdRdR folyamatokr - | l ehet besz®Il ni , 2
i dRszm&@jse |l e mBjs dze®kl, et kegyrrrea | f o k oszT-rdinsa’kdhn 6KL.f ®vet t i sze
esetkigebbgy - gyalt 88 By &imo | haperianthfotikus®r i nt e tosszlbgpe ko g n matt. s a

Abefagyottv 81 | szi admemae®stendi nopat hi-A0 a®WK)° zt®ptkRz iY4a.k n §
AvE8t ¢cnet megi &l azre@elemintegyf el Rbsem®tVag @ R- n®ku st et k3 K@Ki®n
egy®nek mi ndennapjait. A rendell eness®g oksgt - | f ¢

l eggyakori bb oka annak, hogy Agly8jskaelm®hymelrilvetsth oa
(kifejezettk o r | 8§t obefagyott ¢ &dgs e t ietve g y e n g szeérePd leggyakrabban a panaszokk © z © t t
(Murphy, 2010).

Az anamn®zis ®s a fizik8lis vizsgsglat sor8n gyakr
feloszt 8s szerint t°rt®nhet : subacromialis f8)dal
instabilit8§s, egy®b gyakor. diagn-zisok (McClure, 2
Ar ot 8t o r®k° me regytagy® § hizomi n 8§ ®a k nt et jt $SheggyRkordb a m. supraspinatus
®rintetts®ge, amely gyakran t8rsul a biceps brachi
°ng8fgyul | afodydreatak isf e nllhafrak. Okaiv 81 t oz Auuo & a k de @ ¢ n =B smdchanikai
hg§ttere is |l ehet.
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Az i mpi ngement azikndrk-®&pa mechani zmus8ra utal, ekkor
ct k°z®ses, becs?2pRd®ses mechani zmussal j°n | ®t r e
k°vetkezmPdayzsdBdnt ®s z |vagy teless z a k a dkzaz& (Murphy 2010). Ez a folyamat
egy¢tt 8rhatn subacromialis bursa gyul | ad§sig v a(Yang, 2021).

bjabban a v8l Il ®intetts®gek nomenkl|l atur 8j 8nak egys6®@G
el nevez®si forma van hasznrBdratrbaa sRU@IaIlcr omotagt ar fIg] pe
SAPS).

Azi mpi ngement nsazki nld®t- mBor m§j §t szok8s megke¢l onbozte
i mpingement szindamelynBts (IBd Sr,onsiAdIS)s t ®r sz Tk lfoBme r G
vagy a felborul - izomegyensww y okozta stabilitgs ¢
f or m&bamromialis2 & |1 s8z o rnmudupraspinatusi n 8 m & k i tzdlik. Emefleame gk ¢ 1 °nb°zt e
bel sR i mpingement t2ptus msnpkamel yamagjokhroz kapcsol:
rostjainak a fossa glenoidealishoz v a li 's m®t d tRkd°Rz ®e ®s 2 pRId®=z 2 a (e § t¢ U (Cdeech,

2023). M&s feloszt&sban megk¢l °nb®°ztetnek subcoraco
Asubacromialis f§&8jetabpef cgli aldr - mhnevez®se mindazon
subacromialis ter¢leten jelentkezR panaszokkal ] 8
szindrarma 8t or-k? p &s gyt du@aspinatust- ® n it tBnhdinopathia, tendinitis, bursitis (Rees,

2021).

Az adhesive capsulitis, vagy befagyottv 84 2 i n d egy jellagzetest ¢ net je &K lsraeretlenet i ol - g
8l |l apot . Kialakul 8sa eset®n kifejezetten ewvRW®s @&jkd

mo z g § st e rbj eesdzeTl kesh fRGRSka@ttu k € | e®&sk i r ot®Sca r-f)u sk c i kognr8ol siosd § s
lehett al 81 A okz-nrik ®p hogyt |° epaviariijicalarisk ®pik®t i ny & ltaitzk®,€ dRr eha®a dt
-af 8 dab b kk eenf@®seem®P ¢ Rs XKDv ¢ t§8it o zeohtett sefehgetiak 0 ® z e rkveazte?d Ws §

a tovs8bbi javul 8st . K®pal kot - el j8r8s rendszerint

el sRdl eges ®s m8sodl agos. Aapr mBer szerma ®semn®rt v ¢
panaszok kialakul 8s8ra fokozott kock§8zati t &knyre)z.Rt.
secunder forma v8ll|ls®r¢l ®s vagy egy®b v8lIIf§&gjdal omt
®t re (pl. impingement, Dbicepsz tenosynovitis, mesze

Ak - r km@gah 8 r szakaszraos zt hat -

Aze | afRf agiyBR O zamik & | | e 2AZhR ennatpri, @ Re g h at 8afo8z -d@al o inf Yamely er R
miatt a beteg sokszor al v8shi 8®&y r @r z®k e ny sf@mpszkodk. Am&8sodi k
aff agyoitd Bs8zgedly az,el $ R netsexkd RUil¥m- n afart. yenkoraf 8j dal om f ok

cs°kken®se mell ettt jelent Rs, progress®svbaenapi@sbbdsa

a feszes, merev v8l Il 2z¢1I ef
A harmadi k szakaszban, az-2b6o0lhvana® s) 0 ap efr§ jodalls®rb a me ¢
mozg8sok visszat ®r ®se jellemzR. BS&§r a k- rk®p °ng)
sz°vRdmPaywmygysnar ad&kmd-osodmmeakhggskor | §f an &t inpeBh§ebzi?st et t
okozhat ateljes,1-3 ®ves gy -gyul 8si idR v®g®re (Chan, 2017).
Agl enohumer al i sr einmdsstzeelrii Initt 8wsel esz ¢l et et t 8l Il apot ok

| azastB)gagyt r aum®s ¢ | oBksgerkin®tAsea .a b ihli iSn&s it Glhege,aze gy ®het m- dj
al apvet Ren meghat8rozzazgks ®g®n20@3Mit s®gt tpezel ®si

A glenohumeralis arthritis eset ®n a porc degener 8ci-ja az 2z¢l et
folyamat el Rrehal adt gval. Gyakran m8s k-rk®pekhez
egyre erRsebb ®s tart - - oaBbd ifs§jkdball 8m omelt It est8tg fhwrek d i®t
A scapularis dyskinesis b 8r mel y vl 1l 2z¢l et probl ®ma vel ej 8r -
helyzet ®nek, mozg8s8nak megv8ltoz8s8t °sszefogl al
Jel ent Rsg®geen o h u ntezr¢8l$extdigheky 8éad mbzg8samepk8 | t oz4&s 8§ban
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acromioclavicularis 2z¢l et fokozott fesz¢gl t s®g®ben,
izomzat 8nak aktiv8ci-s elt®r ®s ®berfbéhe&sol Katj ak u Vi

kyphosi s, revidel t mel | kasi °sszek°ttet ®s, AC 2z .1
cervicalis radiculopathia, stb. Hat 8ssal van r 8§ a
me r e v ds®gperiscapularis izmok mT k ° d®es k| e me B& 8 | adygskiiedise s e t2@yay) apoc k §
kifel® forgat - serratus anterior ®s trapezius i zmo
lapockamo z g $«a nme®nv § | tpostehioatilt, upward rotation), ezzel dyskinezistk i a | alkg y avra2. gy
egy tart-san fenng8l|I . |l apocka dyskinezis is ¢s®©®Kkk:¢
t¢eneteket, ®s a glenohumeralis szalagok fesz¢l ®s ®t

A6.WAT A1sFlF102NR]

Az egyesmozg § s s zre®gvhia k § vasnake gy m@Ek © d ®3 Gkyoer, § bkialakoltf § j d a hyakm
®s/ vagy hgti szakaszon nevel. a vsgllfgjdalmmakcikgla
t ®n vy a@szbRekf o | y Saamintjik® kr ,ny e @ ey e2zgRknunkafolyamatok, s z ab a diedvRsk e ny s ®
al vmisn R sstB.dRoe, 2013). Af e k w ® ¢ Kifgjteitk o mp r e srs@V®gjya® b ke e 1t R n gefas ,
hosszas fekv®s k°vetkezt ®ben az 2z¢l et ®s i degi
jelentkez®s®t is kivsglthatja (Zenian, 2010).
Repemunk ke | © nhaserli®ny s z e r ttarrtt §shhy akperiarticularis panaszokme gj el e n @
e s ® | (foprhan, 2013).

A vs8llpanaszok jelentkez®se gyakran k°thetR az ®I e
helyzet, repetit2v mozdul at ok, extr®m mozg8sps8lya s
pat ome c h anikzinaul sa8knioVg&sh8itz i k ek a hakhoer t§gb®ri ¢ RIs® & r geynaekl ®s e,
vi br8ci-s eszk®zzel val- munka, hideg vagy p8r &8s k¢©
V81 I f §jsakszdrsna R v Rd m®n y k ®mdg bizorybsekn r ekk® pad kamping m® 1 d § u | gy ul
vagy m8s jellegT k-rk®pek (rheumatoid arthritis, K
rheumatica, diabetes mellitus). llletve bizonyos k - r k ® p éstkokeg ietve 8 1 | apot ek érv Rs %dh e
v8l Il t&8ji pamhisrzoo kp®IEdca uda -tart-s immobilit8s (Murphy

47.A0SG0S3IGAT a3at £ 0

Abet egvilastg®K mrkiemeigaer awsil | f SpdatAyayk- gyt or n®reos sedrepa k
jut abban, hogy a k e zreil n@@marabbmegkezdhet R | eby ®Bp @zs@Eapasak amn ®z i
f el V@GRt ied ivki 8zIsigsiellyedd @v 81 L ¢ Bt e hyBd tt ®@rebgehnazzavdrl e h e t sResin® g

azonos2t 8sa, il l etve annak el d°nt ®s e, hogye saz akkamad |
vagy m8 szakember § | v & g zkei tvti z sspp&dingas-¢ a kapotte r e d m®@agyis.ad i a g negyki &

feladata azonos?2tani, hogy a f§jdalom forr8sa a n
periarticularis e gy s ® g eagymR 18 | Vvatamely® s s z e k © t tered-e®N ®lb R4 2ar dregldtih 8§t t ®r o
felder2zt ®s ®t , hogy az egyi k r®gi-ban kialakul - pr
panaszoss8 v8Il 8§s8§t (pl!l . A vsgllZoy, vagy a nyaki, es
v8ll 2 dadnaetset &n a v &I I °v, il Il etve Kk©°nyo8K-z2dagKknatkp € ez §d
mi att). Il yenkor az aktu8lis t¢gnetek cs®°kken®se esc¢
okozati °sszef ¢gg®sek | ®nyegesek a kezel ®si c ®l ok
meghat 8roz8sa ®rdek®ben is. Ae,t ev@pyandml smmegtf et © |

egy®rtelmien rosszahbrehattn®nyé&ket Boz 8&n (Lowry, 20
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A vE8fBI 8pl om t ¢ nvdtzesgelttattdd ®®mdetegt ov 8Rblbeit e )] 8A ak DBa®gat -
guideline-ok rend el kez®sr e 81 |l nak, de az ell 8t 8§ssal kapcsol
kont extagy®amabettankelmegt °rt ®n na02l). ABiazs gkilvat ederz@d®@B®Nye
a szakember tudom8nyos ismereszs@yiatk°ies, meghl®g8z o
szert eBigagdSlheettiR§I®Igre&kk d e | k Azri®&B I cce rzem e | Rattani, hogy a kliesek
aktus8lis 8l |l apot 8§t , teljes2t Rk®pess®g¢ket az azn:e
befoly8same8ly -ai ss®&ra®@s®r ®s eset ®n torz2zthatja az e
ugyanakkor fontos szempontja, hogy mi n ®| obj ek t2zgaeubth- @ betg yzeend, tkdunt adapai
is megpr-bg8lt a gy-gytorn8sz szakemberek sz8m8ra i
fel8ll2tott eredm®nyek figyelembev®tel ®vel t°rt®nR
2018) llyenekp ® 1 drB-ud 0 s 2 t bikanszddausopme g k © z e | 2 t ®821)(aE ufbsahnaymiptdne r
modificationpr ocedur ed ( SSMP) ( L epproash for i2ttailieadion claasifidatson: shquider
di s or (8FBAR-shoulder) (McClure, 2015), ® sa Klintberg proposal (Klintberg, 2015), Algorithm for Clinical
Reasoning (Santy, 2022).
A betegvizsgsgl at az anamn®zis felvetel ®vel kezdRdi
nem®&to,r&8Kt i vi 08 8Lt K en&:E8 tl p g s Gagelekpartaszokat, ® ak o r 8sb®uri¢ | ®s e k
kezel ®xgly®dn,y e zkBdcdolatds olyani n f o r m8amib-ekf aotl ,y 8§ aloalakulatt j reet e k e
Ez ut - -bbi el sRsorban a rizik-faktorok azonos2t§8s8ra
Afretda@dvelfll ajgeslioenk @pe BAPB c i e folgtatotti nt 8 o J KB r d enegagelzett
pat ol j gl I8&knizde vah-t jelen piros z § s 2Vblt-e.a betegnek balesete vagy s ®r ¢ bhz®sl em ¥l t

napokban? (akut S®r ¢l ®s: z Yz - d§s, ficam,- dfmdtiie set ,
traumat ol -gia ell 8t 8s sz¢iks®gess®ge)

Egy esetleges s®r ¢l ®sr RI, amely gyenges®get, f §jda
kezel ®bgnyeakna2ggyw | |jeded(8nse | e s ® @ ,sd8zBaga}), illetve k °t Rs 32V evteit szapo
(tumor) a betegvizsg8lat megszak?t8s8t teszi SZ¢kse@
t¢neteket okozhatnak sz2v, gastrointesthindd g sv e@ramjats
mellkasif 8 d eslzo®d®S § ny i ooqeartments z i n d thromi@osis -f e s z ®F ®iez ogml §zs z
f 8 dal om; p8ni kbetegs®g stb.), ezek figyelembev®te

ki z8rkdlgea ¢ | € gm®lkdagyaki gerincszakasz®r i nt e an p ®kprrieldedgi®r i nt et t s
(cervicobrachialgia, thoracic outlet syndroma), ezek k i z 8§ nrlR sme | Rmeliédray ov8bbifdakh &rg |
vizsgsg8l at , pl .v®ygr&®si®y lei sv atne d 2zthek Rs ®g ( Rees, 2021) .

A f8jdal ommal j 8r-8kdak®pek ®rd®s ®hr ea mindig f - -kusz
feloszt8sa anatsmPaet kiPpheapkdrz atviagy sokef ¢ gg®sek €
pat oanagtonioalik odBs megmth ¢ Ismeg.lugyanakkorezat 2 p me g:k °© z @dm?adja® s

megegy ®rt ef mZeé o tdeiraSgpn®szsi eshabi kit 8¢t Pyest§zZk®ati nt m®t 6§ ®Y ®n e
komorbi di aisoknak®| gebsemz®Rli eiterkierl RRAUAsaz e gy ®rzii ®t T Ok e | ¢
minden esetben sagke8l®gszer T ( McCl

A f8jdalomefjel y@app®bE®nead etb@rmaalonos?2tAwgl Isf§gj8dal makr a
tipikus k®rd®sek a t¢gnetek hel y®re, fenn8l | 8any h 2dteH
t ®ny e xvdR&tkozmak. Am®r s ®koed ¢ § s vagyrngugalombanisj el ene kKR€Rdaketa®n

kivitelezhetR vizsg8l av®kilk,z8emazelr Reem®2 k ens ¢ @dnibsh § y
diagn-zis fel&&ll?2t§s8t.

Az anamn®zis sor8n haszn§gl hsaetg-2 t ks@rgd & s®ebkbr es zvaokni art okdoazl
llyenpl. Am- d o s Pdlpbitmé g k °© z eamélyts@ntazalapk ®r d ®&s@&sozeadz®Ng b b®radke me s
kit®rni:

Jell eméBsnp@al m8t ?
Mikor®r Iz € g i nakpdhsbokat? Mikor jelentkeztekaze | pRo b | @&n&lkl § d&t a2 m)
AvE8Il |l preo®i f@set kezm®nye?
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G mov-e
Vanf 8 dav ®Iml §ban?
Megtudjiah at 8rad 8npidal mat ?
Hol ®rzi | egink8bb a f§jdal mat?
Mi -ta ®rzi?
Milyenaf 8] dalt Bms ®g e ?
Af 8) dR? mbvalamRk o n kire®t®k e ®g he z ?
Van ®]j szakai f 8jdal ma?
Nyugalombanvanf 8§ dal ma ?
Van valami, ami fokozza af 8 j d a (harigeh, a@dja meg mi az)
Se gvalamie ny h Zaf & ip id a (harigen, adja meg mi az) (Eubank, 2021).
Af 8j dalt s&Igt®a Iv§ lrauan a Is-k@gH aas z n § Isazto&kwa8bkh at §Ajoezlnli engk®tb b

k°r¢l 2r 8ssal (pl .: hasgat -, ®l es, tompa, hvz - ). Ter
inform8ci - kkal egy¢tt v8l nak i gazs§gn hasznoss §. A
k°rbej &rni, hiszen a v8llpanaszok hgtter ®ben §I |

f unkciko@®pgilki spedi g sokszor nincs a klinikai k®pp el 0
panaszt ®s ford2tva). nPas all alpeots a7z z&lgl8d paathsoze chiafsizk u s
f-kusz¥% k®r dR2vek al kalmaz8sa (Roe, 2013).

K®r dR2 vek ®s funkcion8lis m®r Rsk 81 8k, mel yek ki f e
el sRs afrbjadp €& b me®rmaf Rintk c i oviz a Iy §dedfikusk ®r d RAngst 2011).T° b b nnemr e
i g®nydlircek 81 i s abdteg g §k ®r de PR ®reb) m&fyg2 v®l ®se alaap]
neh®zke®gl 8t ofz®jtd sBmmMt meBheskt § rVarzagosban olyan k o mb iforr8alist amely

a me gk ®mdlletzigekszik a z @®@sMb z g 8st arstzemSrYyrig®bRIlet evelzlsaB | in
panaszk °r ¢ | m@letveb et §Bz&t ° B e mMmHIRIN®r Rs z & dnforna szakember§ | v ®gz et t
m®r ®si param®terek r°gz2t®s® is ig®nyl.

llyen,av 8l | paessth@is zn 8k @&rad Rh®relRs Il FIGu | :

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 8l i s, instabilit8s eset®n: West er-Dupl@y®sdor i o
Rowe Scores)

= = =8 =8 =8 =8 -8 -8 -8 -8 -8

Mint a kor8bbiakban m8r ismertet®sre kerg¢glt j-n®hS8r
ak8r a kezel ®s megtervez®s®t , ®s folyamat 8nak | ®p ®:
Vvizsg8l ati sorrendet ekl Rs®egét ®Rs®gblra,k°malyghbb a
sziks®gedeL@®g@mRIa3 Ah8gy8n i anhfhh®atst kB2vet Ren fizi
ki z&nemiv8l |t 8y @ddgydgy ®&lp,ec k@lzied @®hegeteRa z o n 0 s 2 tsF&tpe 2
okokat (red flags, acromioclavicularis 2z¢let, nyak
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VALLPROBLEMAK DIAGNOSZTIZALASA

a kezdeti kezelésre vonatkozo iranyelvekkel

W v6RrOS 2ASZLOK - SURGOS UTALAS

) ) Van valamilyen daganat vagy duzzanat? - tumor

NYAK, VALL VAGY MAS? ivorosodétt bér, laz vagy altalanos rossz kozérzet? -
fertozes

# Atinetek a nyakra vagy a vallra lokalizalédnak? Trauma/epilepszias roham/aramiités, ami a rotacio

® Mozgassa a nyakat, majd a vallat! elvesztésehez és abnormalis formahoz vezet? - nem

® Ezeldidézi a fajdalmat? helyredllitott ficam
Trauma, fajdalom és gyengeség? - akut rotatorképeny
szakadas

NYAK VALLPROBLEMAK EGYEB NYAKI VAGY KARFAJDALOM?
ditaidnos életkor 35+ DIAGNOSZTIZALASA dltaldnos életkor 35+

KEZELES AZ INSTABILITAS KORTORTENETE? KEZELES
@ Neurolégiai vizsgalat elvégzése, El6fordult, hogy részlegesen vagy © pihenés © fajdalomcsillapitas ' fizioterapia
pozitiv eresmény esetén beutalas teliesen kiugrott a vélla az izlletb61?
Pihenés Aggodik, hogy a valla kimozdulhat vagy
Féjdalomcsillapitas elcstiszhat az iziiletben sportolés kdzben .
Fizioterapia vagy bizonyos mozdulatoknal? INSTABILITAS
a y ditaldnos életkor 10-15 év
4 KEZELES

E ® pihenés @ sebészetibeavatkozas

mindkettdben

A fajdalom az AC-iziiletre korl4tozédik, vagy ACROMIOCLAVICULARIS
érzékenységgel jar? (eléfordulhat duzzanat) izULETI BETEGSEG

KEZELES
® pihenés @ fjdalomcsilapitas
@ beutalas @ Kortizol injekcid

®  sebészeti beavatkozas
Csokkent passziv kirotacio?

GLENOHUMERALIS iZULET

befagyott vdll: ditaldnos életkor 40-60 év
arthritis: ditaldnos életkor 60+ (nem gyakori)

Abdukci6 kizbeni fajdalom, mikor a hiivelykuij KEZELES

lefelé néz? Ellenallassal szemben rosszabb? pihenés # fajdalomcsillapitas
Fajdalmas iv? beutaldss @ kortizol injekcié

l sebészeti @ réntgen
beavatkozas
NEM

EGYEB NYAKI VAGY ROTATORKOPENY /
KARFAJDALMAK IMPINGEMENT

aidnos dletkor 35-75 é
ditafdnos éle: ditaldnos életkor 35-75 év

KEZELES
pihenés # fijdalomesillapitas
beutalas # Kkortizol injekcio

sebészeti @ fizioterdpia
beavatkozas

KEZELES

#® pihenés

# beutalds

# fajdalomcsillapitas

38brAv:81 | probl ®m§ k dzad carpoed 2 tBit B&Itediskaz e | ®@sh d2 ut gdDia§mdisoizhoulder problems in
primary care. Guidelines on treatment and referral.) (Rees, 2021 ¢
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G mov-e
48Af i1 zi ki8ts$sg8I1 at

A hagyom8nyos vizsgs8l at i sorrenden hal adv a haszn
szi mmetri knusrsihgiBat-teRItRor m§ m8egyme gt ekalnk ®sm8Azal t ®r ®s ¢
azonos2that - - ak, p®l d§ul aszi mmetrikus v8&lltart§gs,
rendel | e & fssphghed duzzanat,b e v ®rfzaRrsm§ j AStdljesr | e mz Gfentogaz e st t ar t
®s a v8l Il v helyzet ®nek megtekint ®s e i s, el °l r RI
bemut atkan@mh®deb Dnhabd e IVRR tmog g Yagpennekh i 8§ nFy8a) .d alsena® n
ill etR szem®ly Iygdjalgamdsn®d et el snRav® mag8hoz szor2ta
tart8&s8val), 2gy a j8r8s sor8n elvs8rt szinkin®zis n
i d Rizaglih. Ame gt e ks onrtong | ® € wyaki, h § gefincszakaszvi z s g §&la @ § a&Hiseen ¢zek is

bef ol y&sol§gjldhiet yzakl®iagt §ss al vankiav imoelgegzshhdifdR® ygplr e
el Rr ehetlayreta§egdt® Siyakic si g klI°y®Rar -izmokt %l t e r§8H ealla@oska rendellenes

helyzet ®t , ill etve az ezt meghat 8r oz - izmok diszba
l e2rtaknak megfelel Ren befoly8solja a v8ll2zz¢iglet h
szem®l yek eset®n is gyakridbrBkbal 8leureki Ra f8esdht amas 89
csom- k, trigger pont ok) . Tapinthat - - ak mi nd csont ¢
nyom8s ®r z®k eny(eku blaenhke,t n2k2 1) . A nyom8s®r z®kenys®g

supraspinbédicecep®sbarachii i ng8nak, il l etve i zomhas§8t

del toideus tapad8s8n8l, vagy a nyakizmok tapadg8s8ns§
f8) dalom provok8l hat - az acroamg)ocl avicul aris 2z¢l et
A m®r ®sek sor8§n a testtart 8si jell emzRk, el t ®r ®s e k

gonio-vagy i ncliindm@tver asdagdalit m® tt\ve@rmzRs g § ¥ @ g hvei zhi estEResdthen a
megtekint®s sor 8n ledt ot tlka®tnak!| dnelgf 25 8k &h as o nlbeh is- %

megadni.

A Lennie-tesztc e nt i m@nmutatialnegnhogy a mellkasi gerincenme g h a t §portak egybkeesnek-e a

|l apocka h8rom referenciapontj 8val. Fiziol -gi8san a
scapulae anegyedikh 8t ¢ s i g angwusinferiar a nyolcadikh 8t c sisgad Inftg g®innt hat - . K

isel | e nR7 i k nd®ageslapocka megje | pdntjainakt 8 v o l asg&eg a@ szénm&rikus-e a k ®dldal
tekintet®ben. A | apocka helyzet®nek el t®r ®se 499&).81 |
Mi vel a nyaki gerinc ®s a v8ll°v hpté8sghl meghatir a:
szempont | ehet a Vvizsgs8lat sor 8§n. Ezeknek a meg?8l
szokvs8nywest hel csomdsP®p he § e & | m@maFita [(tp-® 1 dcBiput vagy acromion).

D) ab telefonrais| et ° latplpdti R @8 g2 t Isi®gi®x & ¢ 8ef-riyak-vv 8§ | heRzete. Azilyent 2 pus Va
tesztek hasznosak lehetneka v 8@ sh fAyakiger i nc h ed byjzeektda &riveak §r o anik § ban Rv
teszi a kezel ®s hat ®k onys8§8§g8rdlkefronyomomnml| k@V ena@L®t0 k §
®s pontosabb m®r ®seket tesznek | ehet Rv®.

L®nyeg®integyegys ®ekTnnhpas zn8d hag mBzxaR .k al mehSEdeizva® z ° g e k

me®r ®s ®t k®pekbRI, vagy kamer 8b- 1, 68-4 | skodReEehan P®
m®r het R egyidej Tl eg. bj eszk®z°k hozzgad8gsa, vagy
egyidej T °sszehasonl 2t §s§t t°bb sz°gbRI. A m®retez
sz2n@egk §1 t deh atttBsa@s z °© geegky s zgyarsinagyon pontosm®r ®s ®t .

Nyaksz°gek m®r ®se: mi nden r ®sztvevRrRI k ®t fot - k-
k®sz2t ®s®hez a f¢ggR-nNnt a falra r°gzztje¢k a sz®Kk
szem®l |l yel szemben. Az al anlkala me®kele® I;jl ¢ Kk magijdt gkl &
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G mov-e

pontokat: a C7 csigolysgt, a k®t szem°l d°k k°z®ppont
r®sztvevRkt RI 1,5 m t8vol s8gra k®sz¢l nek, ), enbjiRa z°r
megszokott testhelyzetben is (pihen®s, fekv®s a sz

bizt a2 0g&It &g @xdvE zts g ®Ir &th ¢ g g RIvekigras e t 2mtee tRtl eogatalsadi gi t § |
f ®ny k ®p e k enatatnpkoRbsdw iX-dengelyt a | k o zjY8dngely pedigmagaaf ¢ gg&F bakt os 2t
vektor. A f®nyk®pek ki ®rt®kel ®se az Angle Meter pr
megrajzol 8s a, majd a CVA, HTA ®s SHA mzPdgre.k m®r ®s e

f CVA: craniovertebralis sz°g, a tragus ®s a C7 pr o
v2zszintes 8ltal bez8rt sz°g.

1 HTA:f ej d Rl @Bagus® g ,labellapontjait® s s z ek 8 t &I tragusra rajzoltf ¢ g g RIyege s
tengely) 81 bak§e? g.

! SHA:avgHdl y7et ® mZaf7 processusa c r 0 mi®msng i8rt 0 £ 158 m & te doralt®Raz x

tengely8 | bak8§e? g.
OmosG8bdrs:kol gyehnekekkh y akt ar f & b 8vfil azks g PhDeRir a .e k @m®ss 4010; Fard, 2016)

A vs8ll 2zl et ti szvt8d |®g chetkiPzesmeoBsdulPyFsok mell ett c
megvi zsgMi matjk Glmb e griisn Rs ®fprios figyelni, k o r r i agk&lmpie,n zeSlcki e rk¢ | ®
v®g eAtvti .z s g § gk &t s feladai® Ihogy a pontos adatok ®same gi s m®t e Phde R@®gn
Vi zs g 8slzaennu@®leygtf e | edhelfeze® k ®feladatotaz e | v § gzdriat kajtassav ® g Apasszz2 v
mozg8§sterjedelem v®g®n fel ¢l nyom8ssal el lenRrz°ott
kezel ®sek szempontj8b-1 fontaapseh¢e¢8ri A k®ypRPeYyEdb®
k®pal kot - vi zsg§8Il athatjafelafigyddnet®ges s ®gr e h?2v
Amoz g 8lksokbrergj ef ek Bragy®p pe 8° k kreengRs, zfT®jRdavamnf brissBeg 2t i
a mi n @htosabb diagnosztikai ®r t ®k e IE® sokseona betegge szt i kultgstri e g l8di- i, b -
| eol vadekh @t d ® saekk8kfeSlj d p & b meegr @GR sks| @t &rj RRIk dehet. d n i

Az i zomer R m®r ®s ®nek | egpontosabb m-dja eszk®°z°s,
rendel kahea®gy cem 8 nzyoonza ® R @4edical Research Council Muscle Grading System)aj 8§nl ot
Ezeken t Yl olyan funkcion8lis vagy speci 8lis teszt

megf edagé Rv § razinadkmmT kR@Ir@&s® g ®| avglpush-up test - m. serratus anterior). Er r R
sokszor olyan tesztek e s e tis@ry er h eatf R r r@rBetynek f, R ® Inprmaazi z o ma® R® deea teszt
v®grehajt 8s 8 ha zmesgfieklseRighe si z o mmu n kmasudrgsp@btasB ul : Jobe t
A speci 8lis tesztek kivitelez®sekor figyel emmel k e
tesztek gyakranf o k o az. 3Xkelviselhetetlen, nagyf 8j d & o Bilnte gns @s@h gvai z s g §demt n a
a kezel ®seknek.

49S p e c itéskteks

Ezeka vi zsg8batafk8gkdal om droevBhitb®nte & z 8§ s § hircsolyan$eazt, amely

al apj 8n egy®rtel mTen el d°nt het R mi a probl ®&ma for
meger Rs2theti az eddig a p@dtig elgondoltakat (Donn
Ak°ovet kiez g 8| ag H&inesrt si nsezktkélldemme azzal, hogy avi zs s®Ir&tBj dal ma't
okozhatnak, ®sn ® hfag§ j d aslkmavt§ | talka tvriB(dk)a z o n 0 s®rt Beska®b e n .

Anyakigerince r e dpertofb | ®IMB &r § 5 & ¢ tagtekivs® g e z h €JonBse2023)

Spurling teszt - a radiculopathiavi zs g8l at 8r a

Az ¢ | bRtegm?® g Btl tlak @ z s Iz B m&fejete x t e n 4 ia-t ea ,§ |Gdllenoldalir oa § oviszi, b a
majda x i B b s 8dsatnyaki gerincre. Ac ®alnyakii d e g gkyo°nkpir els®&zi ehoz 8s a.
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G mov-e
Atesztp o z iha &tv¢, n entegjdtennek:
-helyif 8 dal BMmor pldlz§ ¢ i li | el e n efolyamatoks
-af elvReRtiagny 8D 8ff &j- dplliodeg®Ry Tkt ett s®ge

Egy ®b o v ofesztek?awyaki gerincre:
V& hbduk dreliefsteszt i ak i s u gt8inzeadldalilk a r g p8&t c i efnesj lmlyezi. Amennyiben ez
azidegit ¢ n ectsekk k ein ®® Rifteszt pozitvnakmond hat -

Nyak distractios teszt - a beteg helyest e st t alr @ Slsgstdigetity z ed VR bzesng € 1 ag§ lalatt

®sat ar kafnejlERtu.tdstractiost § v o | 2dkalmae. ARt ¢ ncest®ekkk eens®Reste®sztpao z i t 2 v
(Ezk o mpr e desztteliskso mb i n 8Habhlad mp r e fokozza, adstractioc s © k kae g tnie tre®&ge t
val -szygeTbbaleg®Fr Rnt ett s®g. )

Tov 8thsatekisv ® g e z h enintRpleArm squeeze test,i d e g n ytéégtek § s i

LohermicttAh bhbetteg ¢l R helyzet ®ben vizsgsgl - passz?2va
teszterg@dm®ply ®®6 z@gerincben vagy av ®gt agok bark.: r $s@§nm&IsRf or du |
pozitivit§gsa, de ellemzRen neuroljagliaR ®&rotn@k k,02z B16 B

multiplex (Khare, 2015).

Hoffman-jel: A gerincvel R b&8ntalma (degenerativ myel opal
p8§ciens kez®n a k©°z®psnkegwjjccdingd tRasI®its (fl alf & x®8 ngzZkany u
vizsgsgl - . Pozit2zv a teszt, ha az addmnasioefjadal Pnh{w®

(Johnes 2023).
Athoracicoutlets zi ndmgyraaédg eatv@®mg z HeszteRp ® | d Adsoh, Wright, Eden, Roos, stb.

V81 | 2iznislteat besziek: t § s i

Load and shifttest: Abet eg fekVR kabyzet ®dzteanmevi®g zsedrt8n a vi zs.
stabiliz8l §s 8§t vVRgzi a tesk°zeli kez®vel, m2g m8si
humerus fejen, el °1l), a p8ciens ellaz2tja izmait.
i r8nybsa® t(aebighaidp®ster ol aayBhi § h8t @zantériors r & n ip F2im®E2sg)8.s
nem lehet nagyobb, mint a humerus fej fele.

El ¢ lasR t atledzti - k

A beteg a h8tsg&&n fekszik, a vizsgsgl - szaem®Pl yn§8t ko ¢ je:
| apock8t st abiplriozc8lsjsau s( Ic.ortmfi rdefueslio® ,t e Ribrbéil) . a2 hthent
80-120A k°zotti abdukciosa ki20A8tiebia- vas®s, 3mAj d el
Pozit?w% a m8sikk vs8llz2z¢glethez viszony?2tott nagyf ok Y

H8t udszt atedzti - k

A beteg a h8t&§n fekszik, a vizsgsgl - szem®ly 8tfog]j
| apock8t stabidegsfug acqdqraoiuggusaom,r ot °bbi hg8trafosl ®
flexi-ba viszi, mi k®zben a p8ciens k°ny°ke flexi: - be

tengelyir8ny¥% nyom8st fejt ki opl%termozditrBatybag§g Pe®
Inferiori nst abviilzistg8&allaus$ sagn:

Ap § c i ¢elhBlyzetben helyezkedik el, karja a teste mellett, kb. 9 0-ds k © n yf ° ke x i A vl ars gbdteg-
f el kdisralisa § t f oirdevioai r § nhyYbzaz hamerust. Atesztete | Rrbeébu t mgjd ki isfreol tiegralt
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is ®rdemes el v®gezni . Pozit2?v a teszt, ha a subacr
Eshoj, 2018).

Keresztezett adduction test (cross-body adduction, scarf test)

Ezegynagyon egysAmkoribetegslzR.hel yzat bheasgddhl| e 9 hddaatest

e | Reresztezvea dd uk ci - dokart. X fesztzakkort e k i ng cdhzittR? vnak , okbzeavf§g j daln
fg8)dalom jelentkezhet az AC 2z¢(letben (esetleg az S

F8jdakPmagsgs8l at

Cl1 . (esetleg ¢l R) hel yzetben a p8ciens a felsR
mozg8startom8nyban. A beteg patnsa®gzeati-1 @ AN®B 2zt hat | §
acromioclavicularis 2zL2@A KYZInttteit tisPjg®a!l, om2ag @l &0
(pl. i mpingement szindr-ma) jelezheti.

Ateszts eg?me e & | | eanzzoRko s 2 tis§p&lbdaginoimerRn a g y s 8Sutpl@at ia3-as az Oxford-
sk8l &n (O

Apley scratch teszt

Atesztegygyorsmoz g8st art oam8hyiyrnt fesrzm§ é&4j ath&jtd a I®Rsamro-zlg &8st art om
el t ®r ®sei r RI

Ap8ci E®E®p ®sre-nb gnlejg®r i aztekemoidali | ap oc ka8vj8hb,zg8&st art om8n
vizsg8lata c®lj8b-1I.

1T Abdukci -s ®s kirot8ci - -s vipzrs gbh&llgta snoerg§mr iantpedci earnzs
fel sR r®sz®t .
1 Adduk®dbes otgicisgd®r@&mE8cialnspr - bBé g @r iand lelne nlta®toecsk §j §

Haegyikvagymi n dkr®t b § | dkerteldhsav &V 8| mé@ g ®k o ny slgpgsghba k z s g 8léhett §r
sz¢ ks®g.

F8jdalom eset ®n a v8l Il 2z¢l et tov8bbi r®szI|l et es v
®rintetts®g) .

M- dos 2t otteszt:Aepsleety®n az el RzR teszt egyszerre mindk®f
egy m8skhPazze | 2 m®Ps Pek Bk Az k° z AP Rz Ftyigig Rt Ey®damiDd,) ek®r tv®k e
l ehet a kezel ®sNoarlna&lt iv §lalvhod Z8shsakeset ®n az uj j begyel
Hawkins Kennedy teszt | V 8§ Inmlpingement teszt

Avi zsg8émax:y Rlyzetben | ®Kkliensv § 1 9 Bdsf | e x valamiatak ° ny©° k2igQ0-dst ®t
f | e xhelyelziamajd onnan (afelkarme gt 8§ mas zvaggya 8 @b b g p | Sfagatala 81 | 2 A | e
teszt pozit?2v, ha f8jdalom jelentkezik a vizsgs§gl at

Infraspinatus izomteszt
Az infraspinatus tebah ber§anah&apPhy?Pka90@&s azbgBkal

szem®l y. Ezut 8n megk®r i a p8cienst, hogy tartsa a
el | endgyakor@@ azlkaronk e r e sAztészgh o z iha? & j, d salgyogny e n g ¢ekergkgzikav i zs g 81
sor 8n.

Jobe/Empty Canteszt|[Subacr omi§8 § diess$zd m d ntesan@APS)

A p8ciens karja a -bspmagass8&ghba&ha®s O6Ajes berwoi §ci
kirotsgci-val (teli kanna) vizsg8lhat-. A vizsg@gyt s
csukl -j8&8ra gyakorolt Il efel® ir8nyul- nyom8snak. A t
vizsg8lat sor 8n.
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Scapular et r ateszi - s
Avi z s@kirjaabetegl apock 8pgg@aBendi §t ®@@nma s z ®ean arkellkashozr © gz 2t i
Ezt a helyzetet fenntartvae | v ® g zaeemgtycan teszt. Atesztp o z iha&rvo,t 8t o relejelpelnyr e 8|
|l apocka r°gz2t®s®vel
Scapula dyskinesis / Scapular Assistance Test (SAT)
Ez a teszt a | apocka stabiliz8torainak gyenges®g®t
Vizsm8@g?tte helyezkedi k °glz,2 t®s ae kwil ke skcesre@u ealt kR ® \le |l
alapockaal s z ° do@dameg.Ez utap ® c i eelnyaggoldalraemeliak a r migldttavi zsg&d 2t i
|l apocka mozgg&8s§8t.
A SAT tesztakkorp o z ihadbetegk e v ®® b ®8 | d alt ®antb g empty tan teszttel, mints e g2t s ®
ne®l k¢l (Rabin, 2006).

Lateral scapula slide teszt

Avi zsg®lF 8n®tapockaakZizmmeti r ime®rnn@rt tR@kca ketv?SM | mo g g 8 8za |
angulusinferiormagas s 8§ @hlga s i tgV iyBrky %l wi8snzyaarv yh?ptga § inknaes®s v e ) .

Az 1. poa2w§l Ibahdymetbengyjansmaj d a v8Il Il 2zl et-obemnbd@&aij B
p8§cilazRiter e hdyezae,v ®gayvI8§| | ma x| elfd ri st § 9i0-d§ aSbvdau k ¢ i akardkv a |
ol dalra emel ®s ®v el

Atesztakkorp o z ihadm®r ®& ®k 0? et € has onlegtagdl|dnkeolrt @ut@kozik.

Z § kihetikus| 8§ nfc &4l vs@g tsatga b i fedztt § s i

A teszt sor8n az alany a m-dos?tott push up poz?2ci
k®t ragaszt- -szalag markerre helyezik a talajon, egy
up poz2ci-ban marad, .egEyujt&inz@bem8aesgy ple®zigl fel veglt
Ak ®Bir i nts®sS8emkdja atesztapont szBAm8ti @sowzatalattal ehéeBtichrh®t | ®
teljes2tetheti), ®s az egyes sorozatok k°z°tt 45 m§.
sz8§molja az ®rint®sek sz8&8m8§t. Ezut8n a vizsgs8lt- sze
NRS) jelzi,hogyme k k or a f &jzd al ma&tl | @wg,|12@ld)®b e n

T o v Sibomiesztekisv ® g e z hnent R&I, d §u | :

1 Subscapularis teszt: Lift off teszt, Passive lift off teszt, Belly-press teszt, Belly off sign teszt, Bear hug
teszt
1 Ki r ot &Ektermaldrtation Lag Sign (Full Thickness Rotator Cuff Tears), Hor nb | signer 6 s
Supraspinatus tesztek, impingement: N e e teét,d-ull can, Whipple teszt
i Biceps: Speedteszt, Yergasonteszt, Bi c i ifr8zl ® kse tegzt @ppdrcut teszt
(Jain, 2017; Ackmann, 2021)

=

Tov 8§dhtha biitesziek iSvs® g e z hneint R&I, d § u |

1 Anteriori n st a Bpptehens®rs(:f ® | tesztpShoulder release (surprise) teszt, Relocation teszt,

1 Poszteriori n s t a Wosteriotafpsehension teszt, Jerk teszt, Kim teszt, Fukada teszt, Push-pull teszt

1 Inferiori n s t a Wnfelior ap@ehension teszt, Gageyteszt( hi per aledz)k ci - s
(Goldenberg, 2020)

T o v 8§ tesatek:
1 Labrum®r i nt ©t B3 t@sgt,Anterior slide test, Crank test

1 AC2 z ¢ ACeresisted extension test, O6 B rtéste n
(King, 2014)
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Sz,ke®gte®yRbeg®wizZIREV®gekemédteRe ®ipe lodbifeimta § p DS S8 8a ] :
®r z®svinesgwBobkedzggh(aiid e g nteszigk), Bsii i mg®s g8l at a.

410.YST St S 3

Ak ez el|lvRsmraet kOrz tt®sbtb may ied e esrz2°tvec§ttio s mid I8y e nasf &g ed,p B b me®nsz R
az ezek miatt| ®t r € p h K Rizavargnl®ir ¢ ®k & phjo8znznfetx Ak e z ed IRsp ¢ ®tI-Rahet Rs G

szerint-e | ®r ni a vs8ll2zz¢glet f8)jdal ommgretse sneonz g&ssmer g alaij
(Chan, 2017) . A Vvizsg8l ati | ®p®s ek v®grehajtsg§ssgval
aj g8nlott k¢l °nbozR rendszerezR gondol kod8sm-dot :

meghat 8roz8s8r & ®wra&nkiaViktad Immz®tt el ve k(Barett,2021)d s zer €
A f8]jdaRemgl t WAS ®kbed tReszit ® ¥ Ftnbolva McClureaza na mn ®zaif9 z®K 8 |
vizsgegledamoenyanarsez h@&d waoportotta | a k. Ak at e g - asi z8kymikai st r esszt
k®pess®g®t t¢kr°zR szOo°vetiA istrietsalzit ITir tRE k @ le afd @@ HI t @t
az aktus8lis gyullad8sos aktivitg§gsi m®rt ®k befol y8so
isbehat 8rol hat - . Az egyi k csmpg®t Rla (¥l yalsd, Ketz®Id et ki !
val amel yi ke), aki knek 8l 1 and - ®j szakai vagy pi hen
mozg8sterig.8lde h et e r(RGEI® re@snkikaz a k thagyobb m®r t @ktlapas sz 2 v
Eset ¢kben ez a nagy m@®rt® kT korl §tozotts&g mini mal
cs° kk eana kvtei ezintet8Llseih e t fR8 jedgya | o mmea rnt toarsdvmayifbiazni o v &g g Rismsolt,

vagyis- v a tfakezatospr ogr e ke®zied ®%k s dgn& s 0 dsbporte s et @ &n d &P ampes
®s a mozg8startom8nyt kev®sb® bef-&6dsy §®nt Pl) IAntke€rzrai
jelentkezi k ®s Kkisebb elt®r®s figyelhetR meg°aepeagk
intenzit8s¥% kezel ®s aleaskeanl matzthat s. sZemm@®etze a f oko:z
v®gtartom8nyban v®gzett mozg8sAkh®smadi Kl zebpotrér bel

korl 8tozotts8got jelentmRep|l @8sonpngy 8jedalad metriFed eRirit &G
program ad hastz§ mukrea cdzvad ul t e mhgad ®=itHwh k ¢ i o nRasmotdro$ kanteoll
fejleszt®sre t°rekedve.

A kezel ®s megtervez®s®n®l figyel embe kel venni sz

f unkcisotn8stl unsszrStt ®keigsy ¢t t mMkkRpk@siPghet R®O@PeiGikezet ®sok at
meghat 8roz:- t®nyezRket.

Az eredm®Pny@®k ke el Rkezel tkSz%an®ilugnakngg ISasnpu b, kédggett RI
megfelel R t8)] kozRas®yg ®el k°pes|l dmezdze ezt a fajt.:
l egmagasabb szintje (koherencia) befoly8solja az er
2gy m8r a betegvizsg8latkor partneri viszony kialak
Ter mPszet esen®ge zk cac K &4 etltRasls i s j 8r. A diagn-zis nem
k ®s Rkbebr (1 e s Piafalsed i a g nerzeédsm®n y t e lvezeal. sA®etdymrek tudnia kell, hogy a

gy -gytornsgsz l egyen b8rmilyen felk®szg¢glt, a probl
j sl atokba bocs8tkozni .

Anemegy ®r tokth gntTsok®zore gy s Pesrszef chg@Pe s b lj@tn®bgreener al itz°8blb d
szegmenstt ®s ®®pheve (gerinc szakaszok, fel sR v®gt ¢
(pl .: proprioceptor probl ems, antal gi 8s mozg8ssor o0:
fgjdalomt - 1| ) .

Mindezek mellett a v 8 | | pr oedd eRtra@dlinikai ® sf unk c i win&94 dge§lyasttetr esd mEn-yle

®rt ®k dlremtteiaak e z ed ®lskdikt Tz @m®hk a| ma zarhdniekgdhkat §r oz8s §ho
A vizmggkaeiz d@sr@hecme s endel kez®sr e i gl®n-y be melyekael giiynsezoekr altb
vagy bonyolultabb form8ban, de tartal mazz8k azon

sz¢ks®g van a kezel ®s megkezd®se el Rt t.
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A kezel ®si m- dok meghat 8roz8sa sor 8n ®r demes fell
i nf ormBat , majd rendszeresen figyelni kel a VvVissz
el d°nteni, hogy | -e tveSrl &pmpiz8§sanudt.at siker ¢l t

A kezel ®s ne j8rjon a f8jdalmak fokoz8s8val, ha m®g
ke | | szTnni e. A gy-gytorna |l ehet Rl eg t°rekedjen a
mozg8sokr a. Az aktzv [/ vezetett akt2v gyakorl atok
passz?2v m-dszerek is haszn§8lmanus&l, i smitngc lpmil dBku.I mob
A feladatokhoz a beteg megfelel R el helyez®se, a te
(t°rzs @®se| s RI Iv®gt ag tekintet ®ben is) . Ehhez hasz
i dRs z ak gyakonatok pAntos k i v i t enl®d Zk@tleonagzy a k o r h i§lsrBmmzig § s mMd N Btk® s «
t°rt®ni k majd. T°rekedni kel l a kompenz§gl - mozg8s ok
hamarabb kezd el figyelniamo z g §mio k Rs ®fg ®mked, n n ylesbdkalmaznia az eleintene h ®z 2 t ®
®s | assabb temp-t jelentR pontos kivitelez®st.

Kezdet ben, am2g jelentRsebb a f§jdal om, javasol t a
anal 2gyakddatok v ® g z @kamolyf unkci on 86 k e esttakles, @bana f §zti Shlamy i r
a f&8§jdalom csillap2t8sa ®s a mozg8sterjedelem -vat
ozicion8l 8sa hasznos |l ehet pi hen®skor . Torna sor
SY¥s zt atobkexy 2023). Seg?2t het i a mozg8sterjedelem n°vel ®s
el adat ok, az ©°sszekulcsolt k®zzel v®gzett gyakorl g
t b. Arra alkalmas helyi s®gbenl|lfggdes ntaRrv8ygs,zt @VMP.e
Xt m@amgy s@apke z bakart e her me nk e 8B 8 Ra®pheace-szelr © vtiS8dvto§ imogawzh at |
zmok el l az2t §s 8t . M8 s esetekben azonnal megkezdtl
zomer Rs?2t ®s k8kghyakeametiri 8s i zomaktivit§8st i g®nyl R
8j dal mas mozg8startom8ny haszng8l at 8§nak sz¢ks®gess
oncentrikus aktivit8§s%¥ munka k¢l sR t8mog@ygézhnet ®s
rogressz2v ellens8l 1l 8si gyakorl atok hat®konys8ga b
zempontj 8&8b- 1, szemben a passzz2y m- dszer ek®vel (u
|l kal maz §8si t2pusai nagpwsal t &s®spd&krea me@muetraetin a k , 2 gy
okozatos kombing8l 8sa javasolt. ( August o, 2024) E¢
javasaf Bad®kom | lIcasd8ksk e illdiv@agyakorlatoke | v ®guzt®% reir int@GEBs ®k | ®s ®
mi ni mum 10, maxi mum 30 perc idRtartamban (Hanchard,

O WT X T T DO W O T

—h

Azi z omer Rescdak a®gmokt © me g ®reerke | ® A & ke | cCBR| @ot zhan8rk motorost a n url ®8vs® n

az 2z¢l et stabilit8st is igyekezzen fejleszteni, n
fontost e r ¢df eutnek c inoorz&yl 8i gs@ kinfematikus| § ngyaiorlatok ® sa dinamikus feladatv ® g ®z ® s €
i s. Ki eg®sz2t het Rasaz ntoesr 8rp-i s zeeg y @4 gy ak orsltaatbti 2l g wzss

gyakorlat,| § g y-r®@@sdze g mo b itlei czh8noii&k-18dk 2Bawdkientain i pu b 8§ € B | ka dBabi®,v a |
2022). Ar ehabiddrtf@imoslehetav 81 h@lvy z e a®nakkllr§itl zmok®&g y e ns Yilay §n

| apocka mozg8sainak rendez®se i s, a hossz¥Yt8v¥% tery
®r dek ®b en. A | apockagyakorl atok k¢l °2n, il l etve a

mot or os kontroll progr anmke®@nt 20sl 3¢l Rnlg°ysanl eehgeyt®r ¢ Il
hat §s8nak, s ok eset ben rutinszer Ten al kal mazz§8Kk a

cs°kkent ®s®nek c¢c®l zott programj8ban (Giuseppe, 2020
Akomplexs ze ml ®k e kil ieay ®s mat b & & ByRkerfatokR | k a | ma hi§zen§/gay| T,nHody a

neur ol - gi ai kapcsol at r eve®n ez el Rny°®sen hat v gl |l
opti manTik2&l®s ®s 2z¢,l etv®delem r®v®n alkRsegdt8is®ya v
m- don, hogy k°zben <c¢s®°kkenti a m. deltoideus k°z®

rot8tork°peny izomtr®ning hat ®konys8ga megfelel Rbb
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Av 8l | panaaesetekn &{ n y o®B-z B e®nt e enljaydlnak ak o n z e rkveazte?l WWasteks 8 r a
12 h®ten bel ¢l pedig kifejezett javul 8s v8rhat -

| ehet Rsf@ggegkReRn Rsv@g T mo z keBtanalkiul. Ezviszontcsakf § ) d a | o wameenyhee s

f 8] dankllethtv 8§ r heda k | i e mMsit Rd mf § j@daafl Hrma dbizengog m®r t @Kk if g gadhat
mi n Rs®gig8aok°rzs, v8l |l °v ko mmenteser§ zajlanalks. Ehimez mgg8kellatudni - |
hat 8rozni az optim8lis ter Bal8®sat. jAelfeS8ntdRal sozan nteedte d
stressznek, melye | ny Yijatr edtajpba li id R®toros¥g r at ggull EsQviertriifte8ncnit-ar t 8§
® detegmo t i v 8ixcis-°j k8kte A kliansekniek fel kellh 2 varh i g y ehogy®ft § ) dabk ® kmken ®s ®
p8rhuzamosan ne kezdjenek t¥ zott otthoni edz®sbe,
stb.), mert ezek is visszaes®st vonnak maguk wuts8n a
L8t 8ss®r ¢t egy®nekntesset®np &gil @€m® skoofdi n8ci -j 8nak,
mi ndennapi ®l et ben a vakoknak min®l t°bb exterocept
tapasztalniuk (Walicka-Cu p r y S, E2 forgad lehetav § |-V 8V | e g f erhiTek|°RI ® si® hiszan az
instabile gy e n sogskapbh e | v z e ¢z&rsze@entumhel vyz@®th@rse n§ish b § 8 ew.aAl
vaks zem®| yek r affdsdridkenghcer jeagy k¢ v 611 incy (ARRIB,12016).

Az ®l etm-ddal k@fc gno Inalti @s atzam&dsu8lis 8l |l apothoz ad

cipel ®s vagy t8maszkod8s tilt8&8s8nak felold8&8s8ra van
A teljes rehabilitgci- -t k°vet Ren fontos a ki Ypsul §:¢
bemel eg2t ®s, t°bbek k°zt a v§gll kering®s®nek fokozé

szinkroniz§8Ilt mozg8sok hat ®konys8g8nak n°vel ®s ®r e .
al kal maa®@w&eresmo z g 8§ s prvoRggrza®esn@dpaen y %f echni k8kklateerzet ®s
a vpsrldbl ®m8k cs®°kkent ®s ®n e KAnKare202t Rs ®ge bi ztos?2that -

411.CAT A2 INSNEHTARE &F23€ 1 £+ &

Az ®rt®kel ®s c®l ja teh8t @i redizk®aznkh®gy kalpatnt sk
cgyfelekkel foglal kozni . Ez, az anamn®zi s ir8ny?2t
sz¢iks®gesnek 2t ®1t fizitk 8lEBbsbhb ewni znsagg8yl ast eogk?ktasl ® gte®tr tj®enlt
specifikus tesztek. Av § | | k 2 gtodri egyaran av § | derfdellenesmT k © d ® sv@yy &nyaki®s / vagy

h8ti gerinc rendell eness®geivel kombin8lsak arken ddelglye
81 1 - teszt k°zg¢l mel yi ket haszn§lja, ®s annak pozit
alkalmas vi zs g 8§l md gpekrkRidaz € h e  m&nrydte.nkei sz §vagyia,z o n o seglyanpr obl ®
ter¢gletet, ®s abb- I kiindulni. Ez azonban gyakran
vizsg8latok. £rdemes eml ®kezni arr a, hogy a tesztek
| 8t - k°rre ®s komplexmef§éeheVvVBnesedmhn®®y ®rt ®kel ®s ®h e
Yaj 1 a, mire kell figyelni a v§8l Iftod watmak 8dlank ¢zdR sze

1. £ r d e k | aReten pamaszokkal kapcsolatban, ® r d e k laRa$gtlégest ov 8 bbi p rameye®ms§ k r
agy -tgryas z e mp o nmh§ SxdkeniberekbevoniSg®nyel heti k.

2.Vizsg8lja meg ®s tvagpihrftakd rkeognp he wWlBrhdt , keresve
azonosz2tani a testr ®szek b8rmil yen el t ®r ®s ®t vag
Haszn§ | hat ja a kor 8bban bemutatott alkal mazg§st i s.

3. M®ragneo z g 8§ st er jvagy ahak imie § nhyaSgty o m8&m- ydossz e r( egkoknd loim®¢ leir n o m®'t
hi 8nyossiIStg®re®@sdfkim k c itesztekKelj vagy s p e ¢ iteSzteliked e g ® s z 2ki alve tzRs g § |
(pl. f8jdalmas 2v teszt).

4.V®gezizzomeir Rs gB & gy o m8m: ydossz e r @ K Brigidh Medical Research Council (MRC)

81 tv®lg ziezzadmo s z t 81 dy Dz S re@y teskztekkel, amelyeki nf or m§ &ij téa@ah ak mer Rr |
PlL: Dinamikusr ot at or stabilit8si teszt

120

e




G mov-e
5.Ez u tagenr e d m®(hajlatt,k § t tapasztalti nf or meBlca pvjleBgne elazeé n§ | salb ks ®gesn

tartott vizsg8latokat. Ne feledje, egyetlen vizsgsgl
°sszef ¢gg®seket figyelembe v®ve nagyon j- alapot ad
6. V®g ¢ | nem szabad el felejteneé g mehnosgeyk akzapegye at b z
figyel embe kel venni . Ennek ®rdek®ben a v8ll|©°v, a
vizsg8l at 8nak r ®s z ®t k®pezheti, ®s rendszerint sz
eredm®sp& akkor tarthat - fenn, ha minRs®gi, j - t e
mozg8sokat v®gez a p8ciens. Ez ut - -bbi mag8ban fogl @
mind a z8rt kinematikus | 8ncmozg8sok sor &8n.

412.Y2YYdzy A1t OA s

Ebben a fejezetben megtudhatja, hogyank o mmuni ® 8t Pk d§ Dgrywait ®k ®s-R§d § alfals e n
-f e | bekeggel, ® amikazokak u | t 1z &b i§ dnyelydket ilyen esetben be kell tartani.

Miaf ogyat ®k Misjalehiop? hogyvalakif ogvat ®k o®8ls®Bggal

AK ¢ | ° ntb®rzekk e @bk edn@irnapignems z ¢ |l et e 8§ g Sk eat &lfogadoime ghat 8r o0z &
fogyat ®koss8§gra. Az angol Ahandicapod sz- ®s magyar
m8&r nem el f oogeddontetma k§ | Imiak ©°sszhangban a fogyat ®kos
sz-haszng8l ati preferenci 8k a fogyat ®koss8ggal ®I1 F
ter¢l etenk®nt is elt®r Rek | ehetnek. tAamehnyig\ycsak BHetp s s §
tiszteletben kell tartani (Ustun et al., 2003; Krahn et al. 2021).

Az Eg®szs®ge¢gyli Vi IA8 d umnekrcyv e Xe®tp e (s WiQ), a fogyat ®kos s
o0szt §l waé amgbkumentuma af ogy at @kmems Sgmp&kn:- rg®s z§RPhapovagy®nt o
Abi olr en dad 10l e n tldns Rgekn@h € r s a steniponiokat is figyelembe veszi (United Nations

Enable, 2006). AZENSZFogy at ®k ®IsR8Egm@jl y @ &SizrrelgyezmRIOHEeeszhpeyzi,
Aa fogyat @k®Ists@&x- e¢fpogSabldmsey, f ogyat ®koss §g &l fRo ¢gsyzae®ERK o
az attitTdbeli, illetve a k°rnyezeti akad8lyok k?°
t 8r sadaV abeles®reh at ® kno8nsyo, kakornok alapont ° r tr @s R v ® {(Lednavdeehah 2006). A

fogyat ®koss8g teh8t olyan hossz¥% t8v¥ fizikai, ment
sokm8§korl|l &gy at t k o B2 e§gt yo@aun & ®jp & s s gy@djes m®r t ®khbag M®k ony an
egyenrang¥an r®szt vegyen a t8rsadal omban (Mell o et

Az el Rbbi fogal om kial akul 8s8nak Yat J a SOor8n -aaz

meghat §tdd 88egy at ®k onditsg§ygig nt ,Rf oBgsta § maokgzatilag ® startalmilage | t ®r R
fogal mat k¢l °nboztet smeg! &sBk,0sbe®Beg g @& g¥fl aud y ai t n®pkaoi sr
funkci-zavar akadgahiozidt8yty 8y (st®andi®sBarpoosoAd &8s a szer
®rtel mezhet R, azkemPe®Pn®k ebgamif &Te rendell eness®g
fogyat ®kobkeaBlgci-zavar a k ®pess®gek szintj®n, pszi
akad8l ygzohtS&tsr8gny pedig t8&8rsadal mi szinten jelenik
akads§l| yagyaze gy ®et CkoseemtitRir, s a@sklunmit u e lyiesf R kgtoiftlennapi

szerep®t . Az akad8lyozotts8g i1ily m-don a k8rosodS§:
®r t el mm@Bb@&M®gnindigcsakaf ogyate®beszRRnemtudj 8 rbreis,z &b.,iRnem tud

beilleszkedni,aza k ad 8 | y o-epgyfajttbsleyegge | r e n d edb®@d &@deAz 1997-ben¥j r af ogal m
WHO fogyat ®koss§8g ®rtel mok®xz at-it a k °m8at kB e m® noyke k e
°sef¢gg®s Py BRres sw@g ki f €7 himgnr -Rle |l ez sl @v &l bedlgiksteave
k8r osod8s ®s a t8§rsadal mi r ®s zv ®t el k°zotti kol cs®n
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ad-d- hg8tr8nyok m®rt®ke ®s meg?t® ®se (de ak8r az
t 8rsadal mi el fogadotts8gt- -1, a t8rsadal om 8Ital etny Y,j
al., 2006; United Nations Enable; 2006; WHO, 2011/a; Beaudry; 2019; Krahn et al., 2021).

Ez az ®rtelmez®s m8r azt fogal mazza meg, hogy nem
akad8lyozotts8g egyszerre szem®lyedA (fogy®@ni®k o®s 8§ d&?°
puszt@gyn t®ny, hanem viezomy - ®bi at&kr t ®keml ® et ®t RI f
f ogyat ®k o®rst8eglégReniitit § r s a dvagy setm Eztame g k © z eAl&2otg@ysatt ®kmecsis§yl
model | j®neko nevezz¢gk (Krahn et al ., 2021).
MagyaroavsizZig8agn8sodr Ez8gl®mfaf by d ®k o ssBgrg@|l p gREsIRr--11-
ENSZ-egy ez m@®®Y s R&&lakbzottannakf ak ulj tgtyzwRk° nyv®hez.

A WHO becsl|l ®se szerint a v&h&lg, n®paes s®Yleb mininn & gng g 11
val amfid ®y &t ®k®®*Bnyian d ° kbsE#eav el eszr e rd elt It ARENSZFRej.| es zt
Pr ogr anije8l nna@®azt®d d a praeg,tidgy aaf ogy at ®k @b B®@af eelj ORGR § g ®KkAb an
Vil 8gbank becsl|l ®se szerint a via 8wa llaenyislzyeegn® nfycediyba ted
fogyat ®koss8ggal ®l Rket a vil8g | egnagyobb kese@®bR®
azonban ez a csoport Anyri thoetkteor:¢ |bh8rtmeblaylieksceatk, bbSeetgeegh:
miatt (WHO, 2011/b).

L8t 8ss®r ¢l ®s

L8t 8ss®r ¢ 1t az a szem®ly, akinek a | 8t 8si funkci - i
| 8t -t ®r) ®s/ vagy feldolgoz§gsi ®s ®rtel mez®si k ®p es
ingerek ®szlel ®s®ben sk8raeasod8§da8t@gagRr is@aysma)van.
°r°%kl etes vagy szerzett, szervi vagy funkcions8lis.
L8t 8ss®r ¢ bzaerkg ys@rE,mZ%d kjionbebki k szem®n maxi m8l i s korr ek
az ®p 0-Bogta§s ®s/ vagy | §t-estvagyauin Bkl ergy@0BA (F°l din®, 20
A | 8t 8ss®r ¢l t ember eket megl ® R | 8t 8suk szerint h ¢
gyeng®nl 8t - k .k aA elgloasgesni&ilvidkaksazok,a k i knek t Bsmas ath®&8 myla ,g | !
a f®nyt ®rz®kelik, foltokat ®s esetleg -eagyat gygmeght
pedig azok, akiknekv 2 z 0,8 @&@9,3k © z fah.Mivelal § tf8usn kvcziz@rst ®kleanpmuelg-2 t Gla®s ®

m8r naernmt jtuk m®rvad-nak, ez®rt szakmailag ez a felos
maguka | 8§t Sesnbe®k ig 40k esetbenh a s z n 8zkket@ke | nev e z ®z @k entd,e nkK®lppz e r
pontosan ismerni ezeket a20080)ateg-ri 8kat (Brunner et

Funkci ma§ kP g el aztaRsszbeerm® Iz 8 nh28tt 8§ s s ®akid 2 enmelke t vagysaRkg® z pont i

idegrendszer! 8t § s f u®Kkichid tReagtmi®tcpek ad 81 zat @bbi bE8rmekeyek®n:

1 Kozl ekeS8d®skoz- - d§s

1 Mindennapi®l €t nel h §mifisa,¢, gy i ntistBy ®s ,

T I'nfor@&oimmuni(ksSc§m2 ¢ r-§ ®p asth)s ,

| Pszicho-szocim§'|ki°$1(®)s§t §ss @raklddishiRaprcsol atner@and ®goek §ci -

szock8&mpet envca h8ib&my o ssth§ g o k ,

Tanul my®ygak®s e

P8l yavs8§imusnktagg,l |l al §s

T LS8tBasznWsdtvdaglys8searRthed kz n §Brumriemet al.,, 2009; Vi d o n 010 ®,
Feldin®, 2020) .

= =4
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G mov-e
Az ®rz®kszervi fogyat ®k k al ®l Rk/ vakok funkcion8lis
gy-gytorns8sz ®s a beteg k°ozo°ott. Ez a fejezet gy a
pr obl ®na8 klneakk¢, z d ® a®hogy.meAy t @@ 12 t ysaurk , k chromgu egy Jalgsl zi eorm® blyary e |
magabiztos ® SBr z ® kme rdyamiaz adotts z e Mm®t §met & 0 g aRdh @n y e Ifigyelsnpbev ®v e
a szem®lyi s®gbelap8kiehabePRgedlepRt baBakdz8k kezdve.

Avaksm@xnzi chovongaitakioz §s a i

A fogyat ®koss 8§g nem bet egs®g, hanem ol yan vel es
k°vetkezm®nye, amely akad8lyozhatja a fogyat®kos sz
Bi ztos2tani kel l, hogy a -s@gyatl ®keksa | e g&lemkl Re g yoegnhol kR
l ehessenek a t8rsadal omnak. A fé¢ggetl ens ®g ol yar

fogyat ®kosssg8ggal ®I R szem®ly | ehet Rs®get kapjon a
szerepvsg®sahfhet g, ki z8&r mi nden diszkrimin8ci- -t wvagy

kultur8lis, 8llampolg8ri vagy b8rmely m8s terg¢l eten
Sajsitl epdtogadssa:
A vaks8g nem tipiz8lja az embert. A vak embert emb

2t ®I1 ni el Rre szem®l giye®qn®tnk Kieddl Ked@&t®ta.r r a, hogy
embercsoportbi zonyos jell emotiv8isnainak| Gagpttd Sas@tti pévadi 85k

Asztereotapnyi8t 8sel ent, hogy a csoportba tartoz- k
tulajdon2tunk att | fée¢ggetlengl hogy a wval . -s8gbar
(Aronson & Aronson, 2018) . Aronson defin2ci-ja ala

nemzetis zt er ejothatngkie Sk ¢ ndelb g y a n@kgwy®reyaane g 8§ 1 | la B i8Sy ssaportra
vonat&oizer eois.AlportPk daa®Esv onat k®lzd Bdz:&gy vak embertolyane r Rsae n
vaks 80 apha8tn8r onegeankb e r t Bogyseagiy,® b | aj d oenlss8gpki °tz e | ®$ Raemd e n

veszik. Hi 8 magyt u d 8sgotgalmas,j szakemberazi | | neltezgnkap8 | | ®esttsak amindenms§ s t
el s°prR Avako c2mk®vel jel°lik (Allport, 1965) . A
zavart. Megvannak a maga probl ®&ms8i , ami vel meg kel

8l |l apot el fogad&8sa .l eEgzjto halzare | & olg&atdSe®ssrtoml §s kezdet e |

Az a szem®lI vy, aki sz¢l et ®s ®t RI f ogtveal jveaske nv ang8ys Kk®lr et
M&8sk®pp fog n®zni a vil g§got , m8&s el k®pzel ®seket al
szellemileg, mind fizikailag e | t &g &v a k snBag. Mo z g §jdlegietesenk ¢ | ° n b &lz§teskr s a k ®t
egyfajta sztereotipmo z g 8zs4g y n e vAelzleit njelénzinNde h ® z slébetrek az® nmegval - s2t |
a napi rutin v®grehajtg§s8ban. A sok saj8tos helyze
ma g 8 n pipoaytalans z e m® | yd rseRigne®@ Nage®&p.p e h |l e n k alody egy anyat %l becs ¢ |
gyer meke k®pess®glit?¥l @me ovsakl hgeyteir nffen mag 8§t , °nzRv® ®s
szemben. A kiskor8ban megvakult gyermeket <csak | 8§t
| 8t 8shi 8§ny 8§l tal 8ban nem nyil v8nul meg, mert soha n

Ezzel szembenak ®s Rbbi m& e akgydrmekv agy f i atsazle ni®llymiStkiigael ak ul t

ki sebb az es®l ye a fejl Rd®si rendel |l eness®gnek. ,
szem®l yi s®gr e, hi szen az eg®sz ®l etet 8§t kel l ®r t G
Serd¢l Rklogtbhsnes af @gegkats® Seg i s Rem@®syen Rv aghkBapwezethalz

Ennek az 8l |l apotnak a traum8ja arra k®sztetheti a f

mo st a vaks8ghoz keRIsighgzabkand. r®gakk&8nrz°ss®geit RI
k°z©°ss ®gstlkhoakzAv a k st&gau M@ jaa on opsrsodhd i ®imdkdzlaat, ha a vak ember nem
tud mit kezdeni a saj 8t kialakult 8l apot 8val

Fel nRt tak d r8d &re s alyar®sge@mikus, e | e me n tn8ergi asts2avm @amgly,s z ® t azokdt a
kereteket, amelyek k © z fnindaddig avi | S8lggrmamuni kBAMmegngl k& z g1 Mm@zneygeyk® n
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sz8m8ra % kereteket jel°lnek ki, mind mi wvd| Sagjg&tl {C
identit8s8hoz val- viszonya tekintet®ben. A d°ntR I
ol yan ki hzvg8§sokkaRlr , t ealmel Yypbkt Rz®@p &8Il yai't ®s hat 8r a
Vi szonyul 8meang tdéddéetizahj ®bh h e ®RBU@ h o v & $aw & |(Kadsson, 1996; Keenan et

al ., 201 4; Jessup et al ., 2018; l ngram et al ., 2019

Munka egy vak emberrel

Milyenk o mmu ni k & ¢ h n sakafrlazdn, amikoregyvaks z e m® i ¢ ®gkdzel?

Aleckek onk a®t de - kneanp e lelenmeR

T Annak meg®rt ®se, hogy a szem®lyi s®g hogyan befoly:
hat, hogyan hat8rozza meg a gy-gytorn8sz munk3§8j 8t
Hogyan¢ d v © z ® Kj2 °sRegy vekrembert (2.v i d €.v)i de - )

Hogyank e r ¢dlgk¢okmmu n i jks8zc§ n ddek Wt 8§ s vagylneanrme g f eelemdit@.vi de - )
Hogyans e g 2 tegyyaklembertabban,hogyme gf el el Ren kommuni k8l ja pana
Milyenh at ® KRaengyy s Aemimu ni k & ¢ h nssekg®kt haeakoklkalky a k o mmuni k§ci - |
(4. vide-)

1 Miat e e nhdd&vaknakvant 8§ r(ssaz e magy kytya) (2.vi de - )

= =4 =4 =4

Akommuni 88 ¢ ials8znaobs§ | y a i
Aver b&@dhon-s er bkid mmuni &l8aps e b RSRIsreke gy b e v 8 gk ocsn8ggrau, earvaki § ) a
szem®V & lk e mmu n i kaBrd§elengedhetetlenek.

Figyel m@gankiet ott sremasakk @ r b 8§ ldemmoa-mer b § liskikelh e e zaps8cki e n s
fel ®, m®g akkor i s, ha nem | §t minket! ]

Az a k t®fsampatikush al | dat 8pszabsgl ya:

AS z e mé¢zdrben (de nemf e | t @dijdsem)n ¢ |

ANyitottt e st t(ph r & B s t sResinPrincsenek keresztbe tettv ® gt a g o k )

AAp §cifeals®j | §s

A'Sz e mk o n(ltiaden, walsembernekisazar ¢ Srze,m@W®e ¢ n k)

ARel ax8btz¢el t sPgmenaess§s

(Pease & Pease, 2017; Rogers, 1951).

Azal Sk ®pelezarak t&Fsempatikusk o mmu n i lagakielerhejt! 8t h(at ¢ lksGR €arl
Rogers,amerikaips zi chabzgegm®| yk8zpmhk®ladtak2t - j a) :

o

Attendiné

Avaks z e m®lviaykeoommu ni ls® eic-is&laibs8 1 y ai

BS§r a vak emberek egy®nenk®nt term®szetesen nagyon
vannak ol yan 8l tal 8nos ®s speci 8lis javasl at ok, :
figyelembe vennie.
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G mov-e
Cltalagreand §sok:

1

1

A vak emberekkel valk-ommuni BBt al rBdmeanz etze®vit zs g Svagy tkiekz el @s ¢ k
me g s z o khosszabb B HiIRg ®ny el het .

Ne | egyenek el Rzetes felt®telez®seink arr -1, mi |y
fogyat ®abs ®E®Rg emberek eg®szen m&s jellegT kommuni
haszns8l ni . Mindig alkal mazkodjunk hozz8j uk.

At ® nhggy valaki vak, nem jelentie g y YadzttisaHogy rosszulhall Has zn @hpuo kh&Inger Rnk e
® snem kell tagoltabbansemb e s z ®1 n¢ nk .

Ha seg?2teni szeretn®nk egy fogyat ®kos ember nek,
mi ndenekel Rtmeg, hagy ld®az zs;ekg 2t s®get . Sz2§mhes fkd ¢ yfantR@kno
saj 8t k®pess®gméedgolad s ®@bd ®m8& a p8ciens el fogadj a
megt R Ihagyhogyans e g 2 t h-ennekmk d j ugyanis Rismeri a legjobban.

Ha a fogyat ®kos embert hozz8gtartoz-ja is el k?2s®ri
kommunSk&kembedls®stor ban a p8cienssel kel l k atpects tl
hozEBt ®Xlregak 2 s ®r RsakRavrerlh-els z ®&njit kifejezettent R bzeretne me g k ®r d e z 1
vagy neki szeretne mondani. ( A szemkontakRsudety®Rt ele miatt a | §

| 8k?2 s ®rRehS R § ] ®Kk cazztoaktajmad kvakRpl 8 c i ekeler®ti nf or nEtlt mina8.c s 0 ¢
el kerteelhs8Sitk2 s®r R v alegh a iRdyeésgetek, m2 g | 8t §sfsRekr@natt,f e-] n Rt
egyenrang¥% f ® k®nt kezelendR.)

Nem kell zavarban | e n n RQjzorkos szavak h a s z n § | Sokam kannmak, akik f ® | mak kmberek

j el enl| akRilsejteniazt as z -hbgy Al § Entéliésen s z ¢ k s ® gNyugddmmmondhatjuk
b%cs%z8§skaont!| 8t 8sr all

B§fellebbm8is z -1 eundeinggyon fontoss zab 8 gy el @gnykiettot t sengsakn k a t
ver b §ddansoannv,e r higkikelld &n e zap&rck feanlm® @gkkor is, hanem | 8ninket!

Besz®l get ®s n®l az odafordul 8§sr - | se feledkezzen n
®r z®k e l2ig,y azt is, hogy ¥n hozz§8 sz- 1| (Piling, 2020).

B e s zk&dz bfeduljon avaks z e m®é iy ®

125




C> mov-e

Al egal apyred RbbfpBnb 8§8sok:
Ha kapcsolatbas z e r e 1 ®@@mylkvak emberrels z - | ah e u ®aeztnemi s me W®jr 4 Krhey ¢ kK
a vs8§llsgt vagy az alkarj 8gt, hogy tudj a, hogy Rt k
mondj uk el azt, amit szeretn®nk megbesz®l ni vele.
Hap 8 ci e n&rkk®ehzbizkz B e nut at k kezegBisfégloatunk ( Ma gy ar o ezsalaBsgzoonk § s )
KRz f o@l8§Rk ®s z 2 moRdjuk kriPenut ¢ nHaernre.R¥%gyead8yny “kt®zd ogagBse @t
akkor megfoghatjuk ®s kezet rg€zhatunk vele. Me gt e
mindenk®ppenz jledrezizg k( Any %j t)dNeragadjiuk m& g a a k pt@seeimellets
|l g kez®t sz- n®l k¢l!

Ha seg2teni szeretn®nk neki p®ll d§ul el jutni -eval
seg?ts®get. Fogadj ukvaminaz ekukasZte§ett n®aek 8§a 8l
seg2t®se sor §n, egyi k alkarunkra tegy¢k r8&8 a vak
bel ®nk karol hasson, esetleg finoman fogjuk meg a
mindig a m8si k oldal 8ra g®i1 jlumkéel Eigty h ®pBdjsen kla
akad8l yoka, p®l d§ul a | ®p cs Rt , jelezz¢k el Rr e s

8t hal abkdhelesebb, haav e z etl Raladva, egy|l ® p ®maga&r® g °veézéti a vak embert. Ez
esetbenavezetettme g f evliesl sRz akapdze PRftd lemeeselegpeRa k ad 81 yokr - | .

1 Af ehbBirs e g2 b walRanbers z § m®g ae | ak®s| vsi zl 8ng8AIf @& .hbét taktilis ® sakusztikus
jel z®seket egyar8nt biztos®tz@keh®sembarekaeket £z
®s ezekr e valadegkyvoSrts k@sapgleBé 8en al kot j a bao tsoe g 2htass&gnes
embernek.

T Le¢ltet®s el Rt tkelphogytmo $ genmoredj egT az ¢l Rhely:e varl
kerekei ® shogy asztal e | Rante. Amennyibenvanas z ®k n 8 knl &9 za® k heeeettvakp 8 ci en s
kezia | yeaszz@&kt8enl ajnr@mRmS8f el m®rzi@gym8 ¢ | Ral kal m®t et 8 B 1
form8j 8t, ®s |l e¢gl . Ne ford2tsuk hg8§ttal a sz®knek
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Avaks z e mRé yaBtz @8 ml $jed ryae Z gky®ks,z 21 gR¢eke | ®s t

At 8§ ®k oz atdddisd@nt hegytp &t k dansszt -, beblmondjuk neki, hogy mit merret a |EBnkek
sor8n viszony?2tunk egy 8ltala m8r ismert t8] ®kozt
vagyegy- r amud 28 ml ap| Buaktaeis8d hrayagin&hagal2:00i r Snn ®FP &1 d §ul
Amos &- riar §nyvBebrdom, i zs§@¥--r §waB.Ker ;admutkaszavakh as z n §drra, t § t
itt, ott, sth).

Egy vak ember sz8m8ra fontos, hogy a gy -gytorng8sz

k®sz¢l . Ha gpy®IgdySbuelt ®fsa szob8bamegPe ke zategy, elt bhgngja

el el Rre a p8ciensnek. Ugyan2gy fontos a Vvizsgsg
el mond8sa, hogy mi fog t°rt®nni

Tartsa szem e | Fhbgy a vak embernek mindig s z arbkellv 8 | a s Egyimasoly vagyf ej b - 1 i nt

s z § m 8amgelent semmit.

Havalamilyene s z ks zd r e bdagini&vakp § c i e nesgnyerk@ s £ €2 z ¢ I aAn y ¥jntnoenk

a |l abdg8to), m8sr ®siz$ ®i ino helaseet tjab;ctne Gt Brheel zl k@siEmMbblzet jh
l abdsgt ) . Mindig figyelj¢k a m8si k mozdul atait, i g
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L <l :
Aze s z kflhamanh o0 z leHet®r | natpe8rrii teensst ®h e z

Ha vak p8ciens¢nk hosszabb idRn 8t, rendszeresen
mi ndig ugyanaz a k°rnyezet.i elrendez®s fogadj a.
font oss § ghAa. k°vetkezRszab§8l yokkalt " figyelembe venni:
- minden holminak, t 8r gy n al&gyen meg a kij el °Helye

-mindig ottlegyenme gt al 81 hat -
Az a j tvaglk teljesen nyitva, vagy teljesen z § r lgggenek! Amerre avak emberk ° z | e khehagyjkn,

el RI t 8rgyakat! Ha ¥n tiszteletben tartja e sza
ki szol g8ltatottsg8§g8t cs°kkenti, °ng8ll .- ®l etvitel ®
Ha egy | 8t 8ss®r¢(lteknek al g kel 2rnia valamit,

megtenni. Egyeseka | 82 r - k&s 21 $nt&saadk k ®r hteRIli kogkh e | y eanemkrk-e z ¢ k
mut at amé ¢ f§ ehelywd. Mndigj] el eelz kel § 2 riratm® r e maRtaztahelyet,tahov 8§ a z
al 82r 8st a p8ciensnek meg kell tennie.

Ha egy | 8t 8ss®r ¢t emberr el vakvezetR kutya is v
simogassuk, ne h 2 v jnaglinkhoz, neet e s Blakk2.s ®ezethis zer etah @n K BY¥ al evalk d R
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G mov-e

Teresa Gniewek, Agnieszka Kreska-Korus, Joanna Golec, Agata Milert

Mi nden eg®szs®ges egy®n k°r ¢l bel ¢ 20. 000 | ®gzRmoz
rekeszizom szab8lyoz. Ez az izom k®tszer olyan vasz
®ssz¢ |l eh@s BoRamatosan mT k © dLi®ky.z RvEfzen k anelletj aarekeszizom szerepetj §t sz i k
testtart8s fenn®ar tngs hokmr,enazs z &r megfelel R mTked®s
b®| r enmBked ®s aninbpe@l , daguyle | h&8sn, y ® snti-reflux g § t kn®hkt© dAirdkeszizom az

°©ss zhasbszervmT k©° d ®e ®to | y(Bosdoni, ¢t.al., 2016). A rekeszizomnak az emberitestk ¢ | © nb©° z
strukt %%r 8i val val - egym8srautaltsg8ga di szfunkci - k.
diszkomfortot okoz.

5.1Arekeszizom Yy I 45 YAt 21

Arekeszizomk er es ztvigl sk @phbatr meetl ¢ ®h@rseg r asgva.Kupolaa | afked s R

r ®sanee | | gt gag ts,®spedigah as ¢ b @ lgt okz@&p €gakatnur & Rudrappa, 2018).

A mellkasban a legmagasabban e n n e k a kupol 8§nak a k°zpontialma®%diz
v2zszifnutesem@&3tl ok ik°It Rs z ° gestiure tendiheanmhelyezked&k el; h 8 r o ®s z8bl & |:
(nyirokerekben gazdag) e | ¢ la @b oldali® sabal oldalir ®s z b R |

Akupolap er i fr ®rsiz®6 mr o Stlahelekd u g 8 r i rr8ennydbeaznRrdanle&Kb ® ¢ z eS8kl bl R |
Par s sternalis: a sternum ny%¥% v8nyS§8n kereszt ¢l

kapcsol -di k.
Pars <costalis (o0l ehatddik borda s e §hoa thapad, ka har g§nt

°sszekapcsol -dva.

Parslumbaris( h 8§t ® ske@st:z 8 r(bwa)® snas? v BRIl :

A jobb crus az L1-L 4 csigolyatestekhez, a porckorongokho:z
kapcsol -di k.sd&r @fveked®kdal i s z ®esopBageafkalt @ a@y amb i @ :
z8r -izm8nak term®szetes al kot -jak®nt szol g§gl

A bal crus az L1-L2 csigolyatestekhez ® sa lig. longitudinale anterius szalaghozk apcs ol - di k.

A lig. arcuatum medianum (arcus lumbocostalis)az L1 h ar &8 nt n y #tsig@yatgstig-tart, a psoas

majorf e Ir RRfelatt,® sszekamtasekbivgj §val

A lig. arcuatum medianum (arcus | umbocostalis) az
hv%z-di k. Cthidalja a har&ntnyw% v8§nyt, majd a tran
ki smedencei fasci 8ban f olszalagadja acostolunbdlis hatust. e , 1990) .

Arekeszizmon!| ®wm R2 | &ra® ko | g Hdgyahka,s ¢ r s g B RInsatzr-u kazokanB kr es z t ¢ |
jussanak § amellkas f e (B&henek, 1990).
Ah8r 6Ri zi ony2ghiké8sy et ke z R:

f Hiatusaor ti cus (aorta descendens, ductus tépErakckisz?®
medi 8l i san helyezkedi k el, ®s az arcuatum medi anu!l
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{1 Hiatus esophageus ( ny e | \Rgusifegek, a n. phrenicus bal oldali § g aA jobb crus lumbalisr ®s z ®n
t al § lizmekkalteliesenk ©r ¢ 1 v®vV e.

i A foramen venae cavae inferioris (vena cava inferior ® sa n. phrenicus jobb oldali 8 g a A rentrum
tendineum jobb ol dal 8n helyezkedi k el, ventr 8l i sal

Egy@bat -myi2alig§sok:

1 Trigonum sternocostale, a Larrey-r ®(arteria et vena epigastrica superior): A sternalis ® sostalisr ® s z e n
tal 8l hat -

1 Trigonum lumbocostale:

Me d i & ® gnssplanchnicus major et minor, v. azygos ® sv. hemiazygos): Az8§ gy ®®is 2 e 81 hat

1T Later®lsizs (truncus sympathicus): A |l umbg8Il i sr &s®&sezke n
k°zott.

=

Arekeszizommu |l t i nleeir §é g 3®s T:

1 Centrumtendineum (aseptumt r a n s v e ersdy Neovuslphrenicus.

T IzmosOAEAOQOUEGD®S ABeptum t r an s v e rrs@snebb- &l A, riznes f a | adrednek): A
bordak?©°zti idegek idegzik be a laters8lis r®szt.

1 Arekeszizoms z §faany el Bos REAg zsRd @aediek)R&as z § r areraus vagus idegzi be.

A nervus phrenicus| ef ut 8§s a

A nervus phrenicus a C3/C4/C5ger i nex & h Reeell, ®RR r znfidtoros, valamint szimpatikus rostokat
tartalmaz. Mi u telBagyja a plexus cervicalist, a musculus scalenus anteriorme n th@ad| e f &dul®lavia
art®ria ®s v®na kAzMmedi aBzun&hia W®semama pericardium Kk
asz2vb@samkl | hBet gagzi®sm®are.elagéaersgai zo @s ddegkitbelk majd azt

8§t f %rva az als:- r®sz®t is beidegzi (Bordoni , 2h@si 6 ;
§gai®vams agyomor®sa Vv efs@®ilBR T ®s z®r nR e n be edekey @szerveket (Bochenek &
Reicher, 1990). A phrenicus ideg irrit8 ¢ i a rekaszizom egyoldalime g e me | k e de®et, @hialz ®g z ®s t
akad8lyozza. A k®toldali irrit8ci- igen ritka.

Intercostalis idegek

Az intercostalis (bordak?®zi) idegek ®rzR ®s mot or ¢
erednek, ® sazintercostalist ® r fumak. Motorosan beidegzik az intercostalis izmokat, a musculus serratus
posterior superior-t, a musculi subcostales-t ® sa musculus transversus thoracis-t. Aza | tercostalis idegek

a hasizmokatise | | 8Azi®gk R r ost ok fae haBahale ® zgaimelikas, valamint a hasfale | ¢ 1 s R
r®sz®nek bRr®t idegzik be (cutaneus 8gak) (Bordoni,

Arekeszizomv ®r e | azatl fshabi ®rk 8rkeo2tr ¢ I®ni k :

i Arteriae phrenicae superiores
1 Arteriae phrenicae inferiores
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1 Arteria pericardiacophrenica
9 Arteria musculophrenica

Arekeszizomar t & ®@r8esl | §leghag\®bba ® s az@mteriae phrenicae inferioresb i z t o andelygk § k

kezvetl eng¢l az -borteraddeki f8bickenek & Reicher, 19
arteria phrenica superior, az arteria pericardiacofy
ut - bbi az arteribal teroeeda.ci A ar elneezin@aom bord8khoz k?°
subcostales ®s az als- °t p8r arteriae intercostale

Arekeszizomv ®n g8és vezet s®benhk &®n Rdsznekr ®s z t :
1 Venae phrenicae superiores

1 Venae phrenicae inferiores

1 Vena pericardiacophrenica

1 Vena musculophrenica

Arekeszizomf e IrsBRs z @b ®d | v e z a vefasplrenica superior, vena pericardiacophrenica ® svena
muscul ophrenica Ytj 8n t°rt ®ni kvenahlreniaa irderior dexrh et girgistrab R |
vezeti el.

Arekeszizomhozk © zve tklagpre sloly-id ok a8 mek kez Rk:
1 Nodi lymphoidei phrenici superiores
1 Nodi lymphoidei phrenici inferiores

A rekeszi zom ek ieenreR skdegiiRkaelypsoan mgrokerekkel rendelkezik, ® skapcsolatban § | |

mind a mediastinummal, mi nd a hasg¢reggel (Kocjan, e
mi vel a negat2v nyom8s¥% pleur8lis ¢reg ®s a pe@lzit?:
(Schumpelick, et al., 2000). A nyirokerek av ®r er p& klel z aimoslane zet Rrendszert

az interstici8lis (vagy extracellul 8ris) folfyad®kRs

azokatnyirokf or m§ jag ® a ®@relszerbejuttatjia. Ar e k e s z i szzo8wbmadyzi-r 0 k  mej nenl yei nst Ry
® sa mediastinalisn y i r o k ¢ s¢orminbldia ductus thoracicus-onk e r e kztrggllv ®r 8§r amb a .
felsz2v-.-d8sa a | ®gz ®s i ritmust-|I| , a rekeszizom me
val amint a testtart§gst | fecgg. E t®nyezRTkP &r@msd
rendel | end®gzdilgitnikedvez Rt h & ih § gam anlirokrendszerre is.

A rekeszizom supradiaphragmaticus (rekeszf © | P ¢ ¢ £ jkt “Ras@0znak:

T Ligamentum phrenicopericardiacum, amely a rekeszi:
keti ©°9ssze

1 Ligamentum phrenicoesophageum, amely a rekeszizmotan y e | R c (®dRdpllagus), valamint a jobb
®alr e k e s z k ukamcsolgah o z
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{1 Ligamentum pulmonale inferior, megvastagodott me | | h @&melyy aekeszizmotat ¢ d Rk a(pilumnv a |
pulmonis) k ° @ § s a @hb oldali szalag a vena cava inferiork © z e | ®b e n lelerh2ygehal bldall i k
az aorta descendens k©°zel ®ben (Bordoni & Zanier,

A rekeszizom subdiaphragmaticus (rekesz alatti) r © g z 2 kt °®z=®0Znak:

A ligamentum falciforme hepatis, amelyk &t®t e dqubaeng f e If ®R s z& a B ¢ Rsfdhoz ® sa
rekeszizomhoz

A ligamentum coronarium hepatis (el ¢ SR @Pbadhiggut v
bor2tott r®sz®t) veszik k°r ¢l mi ndk®t ol dal on

A ligamentum triangulare dextrum et sinistrum, amelyek a ligamentum coronarium-b - erednek, ® s jobb
rekeszkupol 8t a m§]j jobb | ebeny®vel, il letve a b
megg8tolva a belek be®kel RI®s®t a rekesz ®s a m§j
A ligamentum gastrophrenicum, amely a gyomrot kapcsolja a rekeszizomhoz

A ' igamentum phrenicocol i cum, amel vy a vastagb®l
magass8g8ban k©°ti a rekeszizomhoz

A ligamentum suspensorium duodenojejunale (Treitz-szalag), amely a duodenumij ej unum 8§t mer
rekeszizom jobb sz8r8hoz (crus dextrum diaphragmal

Arekeszizomf a s c ik8ekroend aitn klc i oigk8al pi cssacalk © v ielt Rk k e | :

1 Aszem®r e mdas pubis) & lmdaa | bkenr es zt ¢ |

T A h¥%gyh-1lyaggal a m§ | sarl -al ak% szal agj a (l'iga
(l'i gament um teres hepati s) k°zvet 2t ®s ®vlgdmentuna me |
vesicoumbilicalen ker eszt ¢l haladnak tov8bb a h-lyag fel®

1T AkoponyS§vabvbuwuhlkhoghnaz®k!l k a®amyakszirtcsontokkal acarotish ¢ v e I(vagina
carotica) kereszt ¢l

Arekeszizomt °bb k¢k@hb8EZ8nt os stPhelbtesteer epet

T L®gz®sfunkci -: a rekeszizom | ® fontossg8g¥% szerepe:
kor ¢l be8tgl eB®F2t i ki

1 Agerincst abi | iftoSksoSzrBaskaszizom © s s z e h Yazh-odz&Zs8ap Ble g h° v e haead el tr ti
ny omS§sehzoo&l,aafgevircst abi | it §s8t .

1 Agerincmotorosk ont r oj Ay Z3n&ka.

T Af ol yad®kngergakmilngnsy 2t ®s e .

T Ami kr obe 8] @ @t®seag a k a d §d nyikcoorganizmusokk Rte st kt 29t j ed ®s ®t .

T A hasi szervek aktivsg8l §sa: a fascia rendszeren kel

hogy °sszeh%hz-d8s8nak erej®t tov8bb2tja az egyes
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M® gnem teljesen ismert az emberi testben a rekeszizom © s s zfeusn k c@st p & Sdvbsik ut at §s o
folynak s 0 k rs@telr e f @n e k§ ® gn®§ 1y anb b ®r t (Btepheng et.al., 2017).

Klinikailag arekeszizom-d i s zf it g heak & v e t Kekemékk

= =4 =4 =9

=A =8 =4 =8 =4 =8 =4

A

=

Athoracolumbalis§ t memn @jt d sagyhee sz ¢ | ®s e .

Bordd®gjdial om.

Testt zavatoR s i

L®g z Rsrzeenrdveil | e raé g ®Re edrdisbrdetRetg smerg @ ® 1, ch&® urlg h asztnat®,s
arc¢reggyull adsgs.

Em®s zt Rr emedgsbzeet reig eadyyoma-k ® | r e n dlapcsolatoseble t e g s @igekakhasi
szerveknek k°zvetlen vagy k°zvetett szalagos °ssz
Az al sv-®gt amperki f KRe i i8rgeR®rsd e | | e naeverm ®&gva iinferior ® sa hasi aorta
patol -gi 8 8hoz kapcsol -d-an.

Nyi r okKk eavarok:gl®&zsada | ¥ ® gt aRgachls duzzanata.

Hugyddnit @hdel | emees ®Y e k ekapeselatban 8 | | arekkszizommal.
AzL5-Slcsigdlnysg8lkabilit8sa.

Porckor«kngad @kwul 8s a.

Rekeszizoms ®rtvi:n kehleeagy omor ®f ® 2 @ ®ubsternalisf §j dal o m.

A m. quadratus lumborumgy eng¢ | ®lei.®n e k

Aziliopsoasizomgyeng¢| ®s e.

®geE®®gt elaeals Py rokezhkagat

Aut oregmens Ylawdgusgegy s s z e n y 0 szerd Zagaskhoz vezet.

A craniosacralis ritmus v8ltoz- aktivitgsa: a | ®g:
befoly8solja.

Anyel Réd sR ®| ensyeodn®gysétorolag y o mo r sneegzavaria annakf R u n k chogyjagt ,
komplexf e h ®r ¢ g®ksezieni T o s aborisk, lar§iaf e h @ M®es zt s nkekke n Geze® h e z
A pelvico-lumbalis izomzatc s © k k e mtfasrekeszizom s z § r aekgkyagiephrgptosishoz vezet.

A nyaki gerinc i nst abialnyakiSgednc k° z pon&siz®n¥lkt er lmen @Elwemicus
°sszenyom- d§8sa.

Referenciapontok (1. k ® g Csigolyama gas s sago k 81 asrzdtotshi aukv¥azSkg 81 at §l
nor m8Il test s ¥l y®Bchinediok, gt ak,2@00; Bandoni, 2020).
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® vena cava inferior
® nervus phrenicus (a jobb rekeszizomi ideg)
termindlis agai

® oesophagus (nyelécsd)
@ nervus vagus (jobb és bal bolygoéideg)
# abal gyomor artéria/véna agai

aorta
ductus thoracicus (nyirokér torzs)
vena azygos

1L.k®Rpki v8l asnat ot rau ke |¥r Slky e a gednd @ferenciapontjaihozv i s z o nSya?jf8etar § s .

A rekeszizom az olyan | ® fontoss8g% funkci - mel | e
j 8tszik a test megfelel R sziluett | ®rame letalf 20k/n A amagy 8 s 8§
testt°megT betegek vizsgs8latakor fontos figyel embe
szenvedhetah a s ¢ r e grbellkaspan,a nyak ® satorokt er ¢ I meg®f8 vekséd e smmi®° avtett . E :
el Rf ordul hat , | eh2orgty a@anatemi ai el rendez®s nem fel el
el helyezked®s®nek.

Nor m8lg 5®s &rekeszizomk ont r alkacs ¢:r @ gt & le &< P Roljem2 gk ¢ Isokr dak° z
izmok ©°sszeh%z-d8sa felfel® ®soyelrRr e20H%2za Aa tbdrsc
egy®nekn®l ez a mechanizmus zavart szenved, mi v el
rekeszizom ®s a gerinc mozg®konysg8g§t. A feleslege
bef ol y&sall®gaz, ®s ® svzetvizRiokh o s smeé8g v 8§ | t Ricturegraphict e st t avezeBA h o z
me g f eidomHodRzb i z t amiZnbkihelyesa kt i v 1 § ® eketbenR 8§t r § nlyeofsalny §s ol h
| ®gzRIgomeh%z - d8sok erej ®t, amebaesk®g®Rse k Mm@k wst®d.® o e
A tanul m8nyok azt mutatj 8k, hogy a rekeszizoml &gz ®:
Lopez, et . al ., 2021) , ( Rocha, et . al . 2015) . A n
i Zzome gy e n samotgrosikadtroyme g v 8| tRfziS§miamld-agit Bi®V Ammel-®h as ¢r egbe
tal S8bleh&wdRvekmegv 8l ebrenteatRdl®Pz@t t sfz€Ivied |l moZzv atS8lsedyan®b e r

kompenz8ci - s | ®gz ®s i mi nt 8k kialakul 8s8hoz vezet,
amennyi ben a p8ciens nem cs°kkenti tests¥wl y§gt.
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52[ S3AT ! AT Y21

A rekeszizomaze | s Rdl ®ge i aznbanka, ® g Zd®yamatban m§ szmokisk ®© zr emT kP. dn e

t 8bl 8zat). A bordak?®°zt. izmok a bord8khoz tapadnak
8gy ®k i izom egyar8nt kapcsol  -dnak a medence®vh©®z ®:s
pedig, mint a scalenusok ® s fejbicc e nizoR, amelyekab o r d 8 ® & ayaki gerinchezisk apcsol - dn
akt2zvan r®szt vesznek a mellkas g8zcser®re val - el
folyamatban szint®n nagyon fontos szerep®3s @a8§farzana
amelyek befoly8solj8k a felsR | ®gutakon kereszt ¢l

egyarNenhel edk enegz ¢ nhegy ezen izmokk © zrg®h 8§ ny re d leszdreRessvans z § mm$ s
funkcip-®d adahlels z®dab Smy,8 sabnayne,| @abeth? g ®@@ahteast tfeemtng§sar is.8s 8§t

1.t 8bl AL @Yz Ri bmd PAK R | @GzoakR osztjuk.
Be |l ®@gmdk Ki | ®ignzoR

AEEIT i ICAA AT E &l DGR EUSOE Op OEUEQ

-Nemizmoss z ° v eugadnlasv i s s z a h ¥Ak-i dt §8sgau:

t¢dRsz?serate@®reti ebfene ® Seseg
Arekeszizom (diaphragma) -ellapul,e z § In? a&mheil | yee g Sk #®r 8] ® pl eura ®s a bordaporcok i s.

K¢ | BdRr d aizrfiok (mim. intercostales externi) - megemelika bor @§ k a't

El s Rd Ile®&ygezsRi z mo k szegycsontot, n°velve a mell ¢¢reg antero -Akil ®gz®®d%EnizRokel ernyed®se:
Scalenusizmok (mm. scaleni)-any aki szakas ze sreftg®e?ltseR t s --Arekeszizomelernyed,vi s s nyudgalirh e | y z eRts®b
b or d @rkeliki ezzels e g 2atbved ®gz ®s't . mel |l geegi k8l i s 8t m®r Rje cs®kke

Ak ¢ | bsoRr d aikmok elernyednek,? gap o r ®8ak
szegycsont |l es¢llyednek, cs°k
anteroposterior§ t m®r Rj ®t .

Be | bdir d aikmok (nm. intercostales interni)-ab o r d § k
s¢llyesztik, seg2tve ezzel a
m. transversus thoracis - a szegycsontm® g °helyezkedik el,

a bordaporct:-|I ferd®n | efel®
¥sszeh%z-d8§8sa k°zben a bordap
kil @eger@sdti.

. mm. subcostales - amellkash § t rs® s hd@yezkednek el, k ®t

m. sternocleidomastoideus i r ° g z Ayakiegerinc mellett, e gy ¢ MT k3 d ®aber

vagy h8rom szomsz®dos bord§t
szegycsontot emelik.

seg?2tik.
m. serratus posterior superior-af e IbsoR d 8rkel, anyakigerincal ®=sah §t i

m. transversus abdominis -ezazizomi a t ov §bbi
gerinc felsR szakasz§8t k°ti °ssze a bor

hasi zmokkal , a rekeszi zommal
m. serratus posterior inferiori ah § ®# g y @dinct hor acolf amk & I8 &

egytialtapszerepl®j 8§t alza kpki®sl ak2A§s
bord&8khoz, |l efel® h%zza a bord8§8kat, seg

bordg8kat a test k°z®pvonala f
bord8&8kat, hogy bi zZtapa«dt§jsd & tradkdd zi§zsdEm

Seg®dl i@pk R mel |l ¢reget.

m. pectoralismajor-r © gzR aro k mis e ddalitnagy mellizomr ® svesz a

m. obliquus internus et externus abdominis-a haspr ®s
bel ®gz®sben.

N kialak?2t8&8s8ban vesznek r®szt

m. pectoralisminor-s t abivl§il 28lets@my ®d li @PzaznMkm@ kt® d i k .

rekeszi zommal ®si amarewainced yeqntd
m.subclavius-s ¢ | | yakuicgcsontot® = | Rmozgatja, t § g %a vemaesubclaviat

m. rectus abdominis-s ¢ 1 | yeszti a bord8§k
akarf el emslo®§e.

hasizommal, arekeszizommal® asme d e n c e izneiva® k
m. quadratus lumborum i atizenkettedikb o r k& e 4 2tf @th ®thrvaz a a

egy¢tt hozz8j8rul a haspr®she
bordakosarat, seg2?tve a kil ®gz®st.

m. iliocostalis lumborum-a ki | ®gz®st seg?2ti

m®lhy8 t i z neogkyklael t hedza®ab o r d Sk;d t°,n&zs €
§gy®ki ®s az als- hs8ti szakas
m. latissimus dorsii ab o r defelir ® szegaktiil ®g z ®
k°h°g®s k°zben stabiliz8lja a
pont k ®no tageBebzizoms z § m&rzag,lhoalz §a §r
hat ®kandywgz®shez.
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G mov-e
53AzSt KRT | &! RYSy & SA

Avi In8p e s s ®lg®m & lkegyddrngatla jelenlegt Yl s Megweol sh 2 (@wavtwho.int/news-room/fact-

sheets/detail/obesity-and-overweight) . Tudom8nyos publik8ci- -k is meger
t val zott testt°meg az egyi k | eds8Walsyzeesrabeh eagm@s zys ®bgi¢zgo
betegs®gek,-ep®t dBubacBkorbet egs®g, -@Rs nRrgraesn dvs&remnryi o r

®s bizonyos t2pus¥% r8kos megbeteged®sek eset®n | el
terjed®se pglodh Ringay,e rameekleyjk et ®s f el nRtteket egyar g§nt
A rekeszizom helytelen pozzci-ja diszfunkci - -kat ok
gyomor , mi v el ezek k°zvetlen k°zel s®gben hel yeasked:]
fol yamat ai is okozhatnak mTk°od®si Zzavart mag8ban a
mind a rekeszizom, mind a belsR szervek helyzet ®t ,
phrenicocostalis i recessus costodiaphragmaticus - z s 2 r r a l tel 2t Rdi k, a bel ek

et.al., 2023; Bordoni, et.al., 2024).
Az el h2z8st kel onf®le szerveket ®s sz°veteket ®r i n
Sz°vRdm@gyelkds xt°r sz wvR tnelhreegmatR ni k ai n yakaon@iks ebfeldsleges

zs2rsz°%°vet miatt, m8§sr ®szt tart-s gyullad8sos 811 aj
id®zhetnek elR a szervek mTk°d®s®ben. A zs2rsz%vet
citokiomtkt®sv bmedi 8tort termel, amelyek hozz8j 8rul nnak

et.al., 2013; Palma, et.al., 2021).
Aze | h 2leggyakrabbane ml 2stze’tvtRd ma®&rP weeit k e z Rk :

1 Sz2&®Wr r en dagaevr®r ny Kknessz,oly ¢/4®a gwsi®sgys, z ®r bstroke g s ® g,

T Em®szt Rrendszer: gastrooesophagealis reflux betegs
(NAFLD),e r - miy-ed Rc s Rgnyyuell | BacdgsSRso k ar ci n- ma.

1T Mozg8ss zer wrseé-PdRskeredr2opsteobrtritis, d e g e n eerl avt 8| vt abgze8rsionkc 2 z ¢ | et
minden szakaszon, d e g e n eerl avt 82| vt akz@zst B k ° z ®p z g b B tIetkddteanl, p .

f Repr odrendstet:®m Rk m@Ild d Rp®¢ j co w &1t s8asimn d (PCABRf ®r f mek ey led ®s i
zavarok.

L®g z Rr e rasktena, &rr -2 n i okbusst rtukd Rhlve t(@aPB)®Regl v 8peoe. At Yl «BIrpast 8s s a

van a | ®gzRrendszer mTk°ed®s®re (Boussuges, et . al .,
ny o m@amelkasfalra,ah a s ¢ r argkeszizomra®sat ¢ d Rus k c itognd8RInmTskves§d @ s0iz § s 0 k a
el R, k8ros2tva az al 8bbi par am®t ereket:

T FRC(FunkciRergldikdpasiaBses) kSll ®k?®=ttaRe,d RimanaldevegR
mennyi s®ge.

1 FVC( Forsz¥ri bgbktapateljestl Sesv)e g Rme namglyiesr @& ,tke tl ®igtza @ v vaz li k
t ¢ d RebgyRdliesb el ®az @5 .

1 ERV ( Ki | ®Reze®s/sTi®r f oigaantor nk8ill ®g t &s®ge r RI t ektielt®leend ea e @tRR
mennyi s ®ge.

1T FEVI( For szRirlo@@®®®S iazd.at8§ sodpei azeeR) kel ®glz®Bsodper c ®b e
kil ® egzett | evegR t®rfogata.

A garat ®sa nyakit er ¢ | enteegkne®nv e keesatstz®viekb §av etclsenkekle atl ®Rguit a k
8§t mArmMmg P®Brte he z 2t v 8 Raap n oBBjhto@&g z ® s k iismezetretdagnsh)i p o x @ladsdhy
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G mov-e

vVoer oXig®nszintet) eredm®nyezhet . A hi pox®mi a S
Ssz°vRdm®nyekhez vezethet, p®l dgul magas V®rnyom8sh
stroke-hoz. Aza | v&pm o &\ eRiberek gyakranf e |l ¢ | & ®é & g swaammtknegszakadam® F ® s
REM-al v8si f 8zisuk, emiatt f 8radtan ®brednek.
Tov8bb8 szoros ©°sszef¢igg®s mesathBpus “ukicukhor éthégsg®
valamints z 8§ mbasgana¢ v a e u-g2gm-@ly e IRRese h --Jhyassgn y § |, m§-jrpajzgnyirigy-

,pet ef @sese laganatok)e | Rf o rkd°uZ °8tsta.

A s%W yos el h2z8s mozg8skorl 8tozotts8ggal j 81 - 81 |
| ®g z RinETMiP kd @saR®1 et mi n Risk@gratark (2022) a rekeszizom-mo bi | i z&ch nisk § |
biztons&8gos ®s hat ®kony fizioter8pi 88s m-dszer k®nt a
j aviat ||Skpa®aim®t amalkasemo,bi | Bt §eBeSdzommo z g8sgtrterRikgs %l yoz
hogyaj ©° vRtb@n8bbi kutaiz S§kko®Ryac hainlkSkalaposadbme g ®r t ®s ®he z .
Ha az el h2z§8st Kul t Yar 8k k°z©°otti perspekt2v8ghb- | Vi z
tekintik betegs®gnek. A kutat8sok azt mutatj 8k, hog
val - hozz8f ®r ®s is ki h®v§sta jgalzedmgs8§g, t ks BlgRs za®pP
tekintik. Vannako | yan ter ¢l etek is,®@p® mMissuzeKkKz2jinglbaml, eg@hlofag @ge
el hz2z8s t°rt®nel mileg a j- -1 ®t ben gy°keagtezmkt, at®sala, t
tartj 8k Rket t8rsadal milag.

M8 snintauralkodik Eu r - p ®lfasnz-Akner i k&blazre,! hz2e@®4 z s @g Hdy i® weligntka k
®s gyakran a karcs¥% testalkat¥% szem®l yeket r ®s zes:*:
nemcsak at 8r s a dharlen az,e g ®s z s ®Igo¢gd gyoiz - k is®@sstzi®ynRa t i z § &iHeggen,Gr 0
2018). Medikus®s gy - g yhtaolringgakttg2kv, gyt or n § s-Gabyzon(eEdl. 2@20) @ sorvosok
(Huizinga, etal., 2 009) k°d ®beme riasl§h 2 ascsolatbsn e g aatt2tvi t Td° ket .

A p8ciensek a gy-gytorn8szok vel ¢k szemben tan¥%s2to
gyakran hangsww yozz8k a testt®meget, k¢l °on®sen akk:
Emiattaze | h2egoyt®iB ek ale§ lkaemzeg g ®k z s ®eydsapreket, kevesebbme ge leRzZIREt 8s b a
eg®szs @gedgvyiil 8go®S t &5 pdatmse Hogy ne h a s z n 8dlyanusrt ki g marnyelvez8tét,-
mint p ® | dASeul | h 2 Azko®t vi/Rip W f® sdom§ sne g b ®1 e gamétyeketav i |k&d ° nb®g Re i r

haszng8l nak t %%l s% yos p8ciensekkel t°rt®&nR kommuni k8§
A jelenlegi kut aegeidm@Payalpa Besz®l geta®As Kbigne,gn® vek%ldwgyt
Aeg®szs®gtelen sw §lbatka f@jj @2zl®stek. hMsgnkel | azonban
t°k®l etes kifejez®s. A gy-gytorn8sznak figyel embe |
t 8r sadal mi st 8tusz§gt ®s p®nzg¢igyli hel yzet ®tfiatalaBbaki e me
tin®dzserek nyel vi preferenci 8ir-|

A klinikumban dol goz- gy-gytorn8sznak ez®rt saj §t
pg8ciensekkel kapcsol at osan, hogy seg2tsen neki k meg

k®rsd,® amel | yel fogl al k®=znit Ylep 8t.y efa Sgeyk-i gzyat!| oprmrm 8&szp ¢ s o |
ki ®p2t ®se | & htee RvR®Ip)Ers ble sa®@leliogyle,l ri aazipdrw@teers§ pA 8§t -
terapeut 8nak a t apaseltlal sm®aini ea,] amj 8na fmedgfll el R p
kezdem®nyezzen a megn®°vekedett tests¥%l yr -1, ®s ez
valamelyi k k®sRbbi sor8n t°rt®ni k.

El engedhetetl en, hogy a terapeuta k¢glonos figyel mo
fogalmazzonaze g ®s z s &ggmnwin | &sBtce r Sir&Baqy a rA8 retr .8tpe &Is mail kk8kl ma z §
ahas® amellkask © z v et dzaas fizikai®r | @t @ ® lmydlyhezap 8cilenzsz 8] SrzwlkSsRe e ¢
D°nt R font oss 8gl¥Rzeezt®rste,n heolgnyagyar 8zzuk a ap §caipe nag nSesk
®r i ntj&@srseealh il k&K mafzeSlssaR theggd lekne r ledyénea felBsleges stressz, f r us zar § ¢
ter8pi 8t-1 wval.- vonakod8s ®s v®gygl annak abbahagys8s
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G mov-e
5.4Y 2 Y Y dzy Aabete@uels

cmea ®h8qnw- gyt or n§ g z dyakorlatkjavaslat a k o mmuni lke&aid-84d g bk z d@®@sa®r e
tiszteletteljes fizikai ®rint®s biztos2t8s8ra a Vi z
Avi zsg8RRat :

T Vil 8§gmaaynar @at®gz®svicRY @Hlrtakat at er ¢ | eamaykkefizikai ®r i nt ®s t
i g®nyel nek.

1T Aj 8nlajl & hfea IREP g e p § ckizesnRfeleR Jegyenavi zsgdlr &8n, k¢lapgTtsems |
2 gky®ny el me®rmibgeint .

1T Legyen k®zn®l valamilyen takar-, hogy a p8ciens el
tartj8k a vizsg8lat sor §8n.

F®rgfyi- gyt or nhg slyark ®Rpt§ enssel vagy klienssel foglalkozik, akie g y ®r t dgdlzinfogyn
k®nyel metmaggt , ®nheglhtoglyj d e hogyjegryl jnaR,i kol el®gai z®g8k actc

Avi zs g ®l gam8n:

1 Ha s z n &itzieletteljes nyelvezetet, ®ss z - | dp Sai eanSltt pd @af enr 8 lo(pl. Uram,
Asszonyom).

1 Mindig mindenfizikai®r i retl @®r § B n theolziz § )] 8vrawly8&sr 88 potasan, hol ® shogyan
fogame g®r i nt eni .

1 Gyeng®menRt e ®f ¢ ménallast® ;ahasat. Csakal ®nyege g | esskpent os?2t

T Aj 8§nfelpp & c i e mlgan testhelyzeteket, amelyekben Rk ® ny e | @hb8ebnor 2 tRa tnkh g 8 b |
P®l d8ul kell Rk®ppen betakarva ¢l het vagy fek¢gdhet

T A Il ®gz®stechni k8k magyar 8zata sor8n haszn8ljon vi:
model |l eket, ahelyett, hogy ki z8r -l ag a k®zmozdul af

T I r 8nydbtessa ®| gzeet |IGs2tfzi8zsi otlee Bl Besl®R®rep e z Retr2evd m®Pa ® gak r
|l ehet s®ges el Rny°kre.

1 Ker altjest méf y® nwegezt Rhas¥a 8§k pootayaniséndegesk i f ej ezt e k r
a Atest?°sszet®tel o vagy a AsWUl ykezel ®si c®l oko.

1 ¥szt°né@ p8ei ehogyttegyen fel k ®r d ®s@slaktt 2 vegyan r ®sa k e z e lte®s i
kialak?2t§&8s8ban.

)l

Kul t ureglf iosn t (Eehggebkonkextus):

T Alengyel kul t8lrtaal&8k@&@mvekbemuni K§ d i®Malgiy ar 8lzvzial § gaes an
inform8ci-kat, de reag8ljon ®rz®kenyen a. tests?¥l |,

I Tartsonk ®ny et e ol deSegyerik,© zaaryira, hogyh at ®k audjgnkro mmu n i Higgeljen i .
az egy®ni preferenci 8kr a!

T Amag8n®fassktelet®r t Rakeagyelk ul t ¥IGy IRa M.theg’am rhogyavi zs ¢ &Elrastliet
el szepar8lt, ®s minimaliz8lja a zavar- - t®nyezRket

Ezeknek a javaslatoknaka k ° v e ta®g®v-egly boez h 8 a&s§ gtoisszt el etteljes k°
ap8ci e&n8 m8Nedeledje, avi | 8kgoomsmuni le§ i ®klmelod ¢ g Pesafl®En ®r i nt ®s
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elengedhetetlen a bizalomk i ®p 2 t ®sa®ikeeegt er Spn8er @k ®imok d 2 (Agckbérdiyg z
et.al., 2021; Huizinga, et.al., 2009; Sato, 2020; Puhl, 2020).

1.Milyenhasonl - sv@t®s kalee 2 r tkaB&kpheoszt jk&tl t Yar 8 §ban?
2. Milyenk ¢ 1 © nb svetgReskzertee 2 r tka®&pheosza jk&utl t Yar 8j 8ban?
3. Mire kell figyelni,hak ¢ 1 ° nlb@ 1ztRh 8 § t ®Wr ¢ ®krekrkaed betegerFp ol na k ?

5.5 ! NE{1Sal Al 2y Sa | (Il LOazt
f SAT SAA YAYGtT G217 SNIS]St S:

Ve ~

GSOKYAL1t 1 Y2N¥it (Sadagteg S

55.1 A (i NRS da rekeszizomii SNNf SR yrS1AT & N B &Edatbsa
I v I {0 srefekehclapontokd | LIA y (it & |

A csontos pontok meghat 8roz8s8hoz, amel yek alapj &n
-vat odehat 8r olzegezzZeamut at ujuj b@ag w®u B 8 0 k H.&k B pMutasson| e f aarh ®

a pontra, ahol a markolat a szegycsontt est ®hez <c¢satl akozva kialak?2tj a

mozgassa az ujjait oldalra, ® keressemegam®8 s o d 0 k ca®@aly,a markolat ® sa szegycsonttestek © z ° t t

8§t menet n®I kapcsol -di k. Tapint8ssal hal adjon | efel G
®s bal ol dal on a 6. bor d§gt (2. k®p) . Nor m§| kor ¢l
helyezkedik el.

7

, -y
' 4 >
"
N « .
> - R e o 0N
£ Nl (il

1L k®AmSs old i k elhelgerkd d ® a szegycsontis z °© grlaegtas s 8§g &b an
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2. k ® prekeszizome | h el y e jokbelda®s a 5. borda, bal oldalon pedig a 6. bordama g a s s § @ &éggceont mellett

5.5.2Amellkashask | Gv1SNEK | (i } KNR{TISA HElyzetben

Fektesse kezeitap 8§ c i menlsl k &g $agwah ¢ v e | ya&smepycsarkk © z ® p v o nRarli8nbtakne z z e
az 5. ®s 6. mboadaSg8hkamntphpal k®p)a rekeszizomyemhmEegt
-5 cm, a jobb pedig a rekeszizom alatt van,ahola pozi t2v nyom8s +15 c¢cm a v2z
(1 m®ter v2zos zI| ohmrogztatikagn yboen8:slt Oe rle domaGege bt eff®t j e ho
egy m®ly | ® egzetet. Ha helyesen helyezte - -elnybmgsl
mel |l kasban ®s a hasg¢regben hi dp@et ®khbhenaett ¢ helyezk @y
el az ujjakat,azaze gy enl R ny o mS8as Yb etle®@ g zh@st &Int, 0 z t dtejl y zrae Pt uj j ai

3.k®mmellkas;hashatn§erghat 81 akeZelseal hel yakez®@poz2ci - ban
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4 k ® A mellkas-has h a tkSirr aj oh Svseal ylkaitj lpmgiet Svol a6k @ga®Es§r a

55.3Af S3T | YS2NITH &GS KGNS O2 | of RRYYSAYWINIf oeSmethen

A terapeuta ¢(lj°n a p8&ciens mPgeoett, kezeit hel yezz
k°z®pvonala fel® mutassanak. A fog8s hat8rozott, de
k ®pAmut a®s k° zupgzea Ro b e r dt3eki,ea negyedk ® L t ° djiab or daal2& Kk ér ¢ k ®p
Szabad | ®gz®s k°zben figyelje meg,e hmigryd ka®tb oaldda&l om
gyomor g°rbe¢letei | e fee |l ® 8®s? thveaf eal @ omodzadkPlznia kt er ek et

5k ®ph ®g z Rmd zed §rsRarmBlkkas-hash at Sirabk ®el hel yez ®s e
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G mov-e

During free breathing, observe whether X % N
the movement of the ribs is symmetrical > R o 4 - — ™/ During free breathing, observe whether the
on both sides, whether the curvatures 5 s movement of the ribs is symmetrical

of the liver move downwards R —— T " on both sides, whether the curvatures of the

and inwards widening stomach move downwards and
the intercostal spaces inwards widening the intercostal spaces

6.k ®h ®g z Rmd zed §rs@anlkas-hash a t 8irabujjake | h el yez®sé

5.5.4 A tizenegyedik S atizenkettedik borda f S3AT ! Y21 AB &NV ENBE S
helyzetben

Al ®g 2@ ®r t ®k e |fMHB MReskizal bor didke g®k ony ¥ § g § g 8 k b ? tekintsttel

azal syakiizmokmTk° d ®anilyekbe | ®go®EIndal ihrBmsyebgaab o K E§K | yes zt «
Tapintsakiac s 2 p Ri e énpj®helyezze mut a®@k ° z ®p p RELL®SI2.b or d &8 &aexiensor
izmok| at eg B®Ili ®n ®1 . K ° meltett figgelielm@yg o@sa b o mldafkmo z dul nak . St e
ap8ciansfr as®Vlolgyle) ves akdntakiu®ab or d § Hetyezhetegyp 8r m 8 5 ®jsa8 t
p8cite°nrsk & eMdsteny haztad dor d @leh@ zreylRm8ts®r enghee |l Rr e h a j®szt § s

als- bordaz2z¢letek szintj®n t°rt®nNR rot8ci - -val. K®&r
mi k®zben visszajelz®&sk®nt finoman a bord8khoz nyomj
nem ®r zi, hogy taerm.ors eirnrfaetruisorpoaskt i v8§Il - di k.
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G mov-

) ;,t
>

7.k ®;Atizenegyedik@Sizenkéttedik bordal ®gz Rmo z d &4 §nPad®gjake | hel yez ®s e

555 S3T | YR#&kadzizorNB f | E 8§ O X KNJi#® §1helyzetben

Ezt a technik©8t a rekeszizom kupol 8§k cs%°kkent mo k
Hat 8§ r megamekeszkupolal e g ma g as a bmajdmbezditie§eagzal s - bodrdda8 ks - Ar ®s :
h¢vel ykujjak a hetedi k bordapdar el ma Ba s sk8&gp8)b.a nK @rejl ey
| ® egezzen egy kicsit m®lyebben, ek®zben pr-b8lja n
k®pen | 8that:- beteg bheall ®gozl ®sail ommoAkKitlsist@Bpseas t Rk epbb ke
aborda2valbdat tdakvarkrgdal leere,szabad mo z g 8mgad (9. k ®p ) . Ha lakdze® g z R
alatt | ®v R s 29 ¥ etn&8HK cl s§8°sk8kneaRk®z I®e | | ¢ | g 2dt8ke | at e@s8 | fi al° fri a |@@n F
emel ked®s®t ®s t 8gul &s Pto.z2Tarttsd °fbdonrbed gz ®s er ej Vi

8. k ® p\rekeszkupolat et e jmAdmeals s §ga
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G mov-e

9.k ®@AAmellkas| ®gzRmoz 383 8mnuda@ b8 b 8t ooz odtatl s8&g (bal )

5.5.6 AzegyikrekeszkupolsS £ £ | K N G $({hélyzetben

A techni k§&t cs°kkent rekeszizom mobilit$§s eset ®n,
al k al mé&zazteghnika nemcsak a rekeszizomra, hanem a terapeuta keze alattis t r u k tig4re8lker mat R
hat 8§gas.dlgazal § p ®i d &lba oldalon agyomor,al ®at, ¢ doRotr R Tt Rs PRweatst agb €
k°rtedri kb ekgelz e | Bkoraterapeutaaze | | e noldaon Bolgozik, at ¢ damn8Psavast aghb@G
kortedrikbeelt®s ¢ @inlighposnc i a@ane | d alarBelyak ezel raklds z k tep d legvt a®lt
(10. k®p) . A kezeit helyezze el Yagy , hogy a hg¢gvely
|l efut 8s8val m@trhsgamakanKil ®gz®skor az ua jpa8ckifelndsh k e

fel ®. Bed l®Bgre ®tsarkt°sa meg az el ®rt poz2ci -t. Ha azt ®
| az2 tn®wvredabertr dny2ovm8ask®tl d ® Im® k © zathe;nv e | y keunjyj ha®ked tl e ni kre§znRy b a
mozgatja.

10. k ® jEgyoldalrai r 8 nrgkedzkupolal az 2t §s
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G mov-e
55.6Af S3T | Y29 alekesZ2zdnNB £ | E § O X KNBI#R S hélyzetben

A technik§8t a rekeszizom al s-: hat 8ra al att.i sz%ve
kezelendR terg¢let oldal 8n, kezP8chehyeareaafteh®sn®b
el emel ked®s't | ®t rehozva a thoracolumbalis 8tmenetbe
ol dal s - h-naljvonal ba, ®s a tizenkettedi k h§8ti cCsSi
nyoms§st (12. k®p) . Az al s bor d§k kompresszi -j 8t

cs°kken®se nem ®rezhetR (Schwind, 2006) .

11. k ® [Enyhe extensiob e v e z eath@acelumbalis§t menet ben

12. k ® prrekeszizome | | a Z 2etk BefReetben

5.5.8 AzegyikrekeszkupolsS £ £ | bigwaid ¥ $1]h@lyzetben

Haap 8§ ci e ®s n [®éedbhleldalRekeszkupolaf e s z gni ® § Bbzeal t Gaghely@etben, helyezze R bal
oldalt f e k helRzetbe, e n y hi®anj | c2st2o@Bt ®r d 2 z ¢ Tepye @ kokbekl e. z ®leteg h a s §a fqj,
irg8§ny8ba ®s oldalra mutatva. Hel yezze bal kez®t a

Hajolione | R® #Hojgozzonat ° r z D@V KRIPZE s| ®ga ®E h | ® g Zdblskkeozr Enyoenja a hasi
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G mov-e

szvet eket a bal v gl |l fel ®, ezzel egyidej Tleg ol da
Bel ®g z®s klok emellkasran e h e zreyddrm §18. k ® pl) s. m® tadolyagmatot addig, a m2ngm
®r zi , hogy a rekeszkupol a®geelzlzaeznu | mi(nLdieenmt, teetr.ma®s.z e t2e(

pg8ciens | ®gz®si sebess®g®nek vagy m®l ys®g®nek er RIt

5
1 wl
; - : . 3
; .4 B
" _ 9 | .

13. k ® P\ bal rekeszkupola e | | a zotdalt ekva

5.5.9Azl f fellkasiNB 33 a&rdkeszizonNB f | ERusaesseerint

At e c h mreke§zizomf e s z ;Ha®s &n gvBgyszervidi s z f uenkecta®rk a | m bBlayezRekljen
el 8 | helyzetbenap 8§ c i reetiett, akezelts z e m®1 y ®gt ahgg jalaXarkakatal ehkee k% zel e
hozva a fen®khez, maj d t°r zs ®v e lageriBcthasgzanti tergelye Rgre iz @ @ N

Kezei az al s- bord8kon helyezkednek el Yag y , hogy
vannak (14. k®p) . PeltreakciidRt aat amaehmnrillada tt fenn kel
tudatosan behWzza a has§t, mi k®°zben a terapeuta ke:
ellazuljon (15. k®p) (Liem, et.al., 2017).

14. k ®pzal selkasit er ¢ Petrekdszizomr el ax Ra b s pseednai at r akci8nya
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G mov-e

15. k ®pza | sellkasit e r ¢ Reaatredszizomr e | a x Ra 5 s jpsEednal aterapeutakezeineke |l hel yez ®s e

sa I 11 LOaz2f
021 SNIS]Sft S:
G§SOKYyA{(ltl Ggtftagfeza S3esysSiy

A megn®vekedett testt°megT emberek csontos strukt

°sszpontos2n8§dternp@®uoy &t - | . Magyar 8zza el p8ciens®n
| ehetnek sz8m8ra, mert kicsit t°bb erRt kell al kal m:
kitapint8s8hoz. Ugyanakkor t 8] kent dD9nd 0p 8 @ize nesgBBS Z
szempontj 8b-1 a | ®gz®si mint 8zatainak fel m®r ®se. Ma
®rt ®kel ®s®hez sz¢ks®ges a nyak, a mell kas ®s a ha:
elkezdheti a folyamat ot . Ha a beteg t¥ s¥% ya miatt nem tudj a
hagyjon f el a | ®gz®si mint8g8zat fel m®r ®s ®vel, hanem

mozog a | §gyalRstan®a jRese £ eil a at®gtz Rmgz2 g8 £ .

56.1[ S3AT! YSNHS a&fyskanSllkast G YSy Sisafidlisa N1 6 | Y :

Ggtagfeza o60S0S3ysts Nf! KSteiSioSy
Ha a felsR mell kaski menet.i r ®gi - | ®gz ®s i mozg8sai-t
hogy ujjaime gb 2 z h@rti- mine ® kb R r ® Satkulcscsontot, akkor a fenti pontok felette | hel y e z k
| 8gyr®szek visel ked®s®t kel ®rt ®kel ni e. Ehhez | ®ny
ellaz2tson. A kezeit a k®pen Is§tkiRatj-e mmedyo ma hpe8lcyi eeznzse
k°nnyed®n. A h¢gvel ykuj | stabil ®s referenciapont k®r
az 1. borda felett ®s alatt fekvR sz°veteket vizsg:

testjobb ® daloldalak © z @zizmpkt Y4l a ot it v § IvaladnBitd &tl m®r dz & borda ® sa kulcscsont
mozg®konys8g8t/ mozg8s8nak hi8ny§t).
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A~

562! GAT SyS3eSRA] Sa GATSy(1SGdaGdSRA{ 02N
al Syste SaSisys Nf! KSfteéelSioSy

Ha nem ®r z®kel | ®gzRmozg§8st a tizenegyedi k ®s ti

sz%vetterg¢gletet |l efedni a kez®vel a test oldalvonal

£Ert®kelje a sz°vetmozg8s ski mmedk®E] ®tl datoal ¢ 17boR

szerint m®r j e fel a thoracolumbalis fascia ®s a bo

inferior aktivsgci - -j§gt. Nor m§ | kor ¢l m®nyek ko°zott z

emel kedni ¢k bel ®gz®s sor 8n.

17. k ® h ®g z Rmo zf ge§l sno@ati@segyedik ® gizenkettedik bordama gas s § § Gjgkah hel yez ®s e

18. Kk ®h ®g z Rmo zf ge8l snoRkrti@segyedik ® gizenkettedik bordama gas s § i Gjgkah hel yelz®slen ®z e t
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G mov-e
563¢gf agfi SXBI B | Y21 AdekeszifomNB f | Et GFASSE 21 SYNIBS
Kt G2y FTS19@! KStelSioSy

A bemutatott technikah a t 8 sas arekeszizomra ® sa terapeuta keze alatte | hel vy sz k @ & RiYar 8 k r

gyomorr a, a | ®peesusaokprieu®sLla svastcagb®l r e. Kil ®gz ®s
pg8ciens k°l d°ke fel®; bel ®gz®skor tartsa meg az el G
v®gezze el a techni k8t az ellenkezRaolkckalearve§l lav &,°
k®p) . K®r je meg a p8cienst, hogy teljesen | az2tson
f e s z ydy@skozhat a belekben,def 8] d aémlad Rn g ®ur b &v 0 2s®8 ¢ KR o r dkenidit aeg |,
agg-djon, hiszen ez egy Anorm8liso reakci

20. k ®ph ®g z R moReggk@szizomr el a X &8¢ m®a®$ e rtemapeutdapyoz 2 ci -

5.6.4 Az egyik rekeszkupolaS f t | KN i § | hélyzetben,i gt 4 §1 X B
& & & (B&hyiind 2006)

A bemutatott technika kivitelez®s®nek felt®tele, h
hel yezze, ®s a teljes kezel ®s sor8n eggyenenlydeneatf e
thoracolumbalis 8§t menet ®@®I 22 21k ®p) . Bi zt ohedgytw s & e agt yEagked reonlstt na
a kez®re ®s alkarj8ra nem okoz ¥nnek f§jdal mat. Az
ki mondatl an f ®l el m®t , hogy t ¥l er Rsen nyomja a ter

alpontbano | v a sAla®g z RrE®&mrekeszizomr e | a x § c®@®r- tj @kneagkiRfc aek heljzetben.
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G mov-e

21. k ® p\terapeutak e z ® hedyiete athoracolumbalis§t menet ben
R F

v =N

-

22. k ® Egyoldalrai r § nryeaull a »aBegyik rekeszkupolae s e t h@nt fo en khelygetben

5.6.5 Az egyik rekeszkupolaS f f | TolNalt I¥ S l@lyzetben, (i g £ & dpdtedy 2 &

SaSisSy
Ha t %l s%l yos p8ciens®n®l a bal ol dal i rekeszkupol a
hel yezze bal oldalt fek®R he&tdzegberriyywenglg@re nteski. p K
hogy a hasizmok teljes ellaz2t§gs§gval mTdkcedja°xtgcbkikazsr e
| ®n yre®s a basi fascia k o mp r e s ameiynek tljesen ellazultnak kell lennie, hogy a terapeuta
v8l toztathassa ennek a nyom8snak az ir8ny§t ®s er
rekeszizmot (23. k®p). A technika teljes |l e2r8sa f

el l az2t8sa ol dal(Lemétalk20F). hel yzet be
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G mov-e

= - P co—

23. k ® [Egyoldalrai r & nry aull a »aBegyik rekeszkupola e s e t oRlalt fekve

5.6.6 Az f mallkasiNB 33 & rekeszizonNB f | ERubshess2drint, (i g f a gt f
NEYyRSIN SSRGSy

Amennyi ben p8ciense nagy testt°meggel rendel kezi k,
v®gr ehaj é 88 RBdntoiosabban®r e zina& g §simertesseak i vi t € ee z ® &k @rmega

pg8§cienst, helyezze a &e@zmbey BaebioydBobgw, h&zzaahet a
ir8§ny2tsa a kezeit oldalra ®s felfel® (24. k®p) . E
trakci -j 8t hajtja v®gre (25. k®p) . Ez az ¢édgpgetes
rekeszAteamkav ®gr ehayogat8k®@xzzli evtsed 3§ azd56.0. alpontban| 8t h Aza-l ks. -

mel |l kasi r®gi -k ®s a rekeszizom relax8ci:-ja Russoebd

24 k®ApScilkes®pek? Ris- jiak§nywgz®skor
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