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BEVEZETÉS

A fejlett, iparosodott országokban nemcsak a felnôtt, de a gyermeklakosság között is
emelkedô tendenciát mutatnak a súlyos egészségügyi következményekkel járó elhízás
és a mozgásszervi megbetegedések. Ebben az egészségtelen táplálkozás mellett jelen-
tôs szerepet játszik a mozgásszegény életmód, amely összefügg azzal, hogy a gyermekek
szabadidejének mind nagyobb hányadát teszik ki a fizikailag passzív elfoglaltságok (az
iskolai feladatokra fordított idô, a számítógép használat, a televízió nézés stb.). Kutatási
adatok bizonyítják, hogy az életkor emelkedésével mindkét nembeli, de jelentôsebb
mértékben a lánytanulók között csökken a szabadidejükben mozgásos életmódot foly-
tatók és a rendszeresen sportolók aránya. 

A testnevelésnek fontos szerepe van abban, hogy a gyermekek, tanulók fejlettségéhez
és érdeklôdéséhez igazodó mozgástevékenységekkel, testileg-lelkileg egészséges és
kiegyensúlyozott, nagy munkabírású fiatalokat neveljen, akik rendelkeznek a minden-
napi életben is nélkülözhetetlen erônléti képességekkel és mozgáskészségekkel. 

E mellett az iskola-egészségügyi és pedagógiai szakemberek (kiemelt szerepe van a
testnevelônek és a gyógytestnevelônek) közös feladata, hogy az egészséges életmód
részét képezô testkultúra, s annak fontos részeként az állóképesség fejlesztése és szin-
ten tartása mindennapi igénnyé és életre szóló programmá váljon. A testnevelés elméleti
oldalára is hangsúlyt kell fordítani.

Tekintettel arra, hogy a gyermekek mozgásfejlôdése nem egyenletes, a hosszabb
fizikai inaktivitás, vagy a minimális terhelés – akár fél-egy évig is –, már bepótolhatat-
lan veszteséget jelenthet.

Minden gyermeknél elôfordulhat azonban, hogy egészségi állapota miatt rövidebb-
hosszabb idôre korlátozott teljesítményre képes, de ilyen esetben is gondoskodni kell
arról, hogy a testnevelés és a fakultatív sportolás eredményeként az önmagukhoz viszo -
nyított fejlôdésük folyamatos legyen. Az állapotuk alapján elvárható optimum elérésére
kell törekedni, mely adott esetben teljesítményjavulás, máskor az állapot stabilizálása.
Éppen ezért arra kell törekedni, hogy csak minimális legyen a testnevelés alól fel-
mentettek száma, és minél rövidebb a felmentések idôtartama.

A szakemberek szerint a gyermekek, tanulók legalább 20%-ánál található olyan
állapot, amely indokolttá teheti a gyógytestnevelés kategóriába sorolást.

Abból az alapvetô elvbôl kell kiindulni, hogy az a gyermek, aki rendszeresen láto-
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1. számú melléklet, Harmadik rész, II./11. pont:
A pedagógiai szakszolgálat intézményében alkalmazott pedagógusok a kötelezô
óraszám keretében végzik a gyermekek, tanulók vizsgálatával, egyéni vagy csoportos
foglalkoztatásával, a tanácsadással, gondozói tanfolyamok megtartásával (a továbbiak-
ban: közvetlen foglalkozás) kapcsolatos feladatokat.

Testnevelés kategóriák, alkategóriák

N – Normál testnevelés
Ide sorolandók a normál módon terhelhetô, a koruknak megfelelô fejlettségû egész -

séges gyermekek, tanulók, akiknek mozgás-, és terhelési korlátozása nincs, valamint
azok, akiknek betegsége vagy funkcionális elváltozása nem teszi szükségessé a terhelés
korlátozását.

I – Könnyített testnevelés
Ide tartoznak a mozgatórendszeri vagy egyéb megbetegedésekben, elváltozásokban

ideiglenesen vagy tartósan szenvedôk, valamint a hosszabb betegség után lábadozók,
akiknek teljesítôképessége részlegesen korlátozott.

Ide sorolandók azok is, akiknek gyógytestnevelésre már nincs szüksége, és a ter-
helés e lépcsôjén keresztül kerülnek vissza a normál testnevelés kategóriába. Ebben az
állapotban bizonyos mozgások és terhelések kerülése indokolt, vagy nagyobb odafi-
gyelést igényel.

Az optimális terhelés biztosításával, a kerülendô és a javasolt mozgásformák kivá -
lasztásával és alkalmazásával a tanulók egészségi állapota javítható.

II – Gyógytestnevelés
Ide sorolandók azok, akiknek betegségük vagy funkcionális elváltozásuk miatt, sajá-

tos, az állapotukat figyelembe vevô, külön órakeretben történô foglalkozásokra van szük-
ségük.

A gyógytestnevelést igénylô tanuló orvosi javaslat alapján, normál testnevelés órán
is részt vehet. 

A gyógytestnevelésben résztvevô gyermekek érdeke, hogy a gyógytestnevelés élet-
módsportokra is megtanítsa.

II/A Gyógytestnevelés – normál testnevelésen is részt vehetnek
A belgyógyászati és/vagy mozgatórendszeri betegség miatt korrekcióra, vagy reha-

bilitációra szoruló gyermekek, tanulók, akik sajátos, állapotukat figyelembe vevô foglal -
kozást igényelnek. Az ebbe a kategóriába tartozók a gyógytestnevelés során elsajátítják
a speciális mozgásokat, azokat egyénileg, házi feladatként is gyakorolják. A javasolt és
mellôzendô gyakorlatok betartása mellett a normál testnevelésen is részt vehetnek, ahol
lehetôségük van állóképességük fejlesztésére és a kortársakkal együtt végzett sokoldalú
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gatja az adott nevelési-oktatási intézményt – nagyon kevés kivételtôl eltekintve –, részt
vehet a számára megfelelô testnevelésben.

Az Országos Csecsemô és Gyermekegészségügyi Intézet által 1994-ben kiadott
útmutató tapasztalatait felhasználva, a jelen összeállítást elkészítô munkacsoport a
gyakorlatban jobban alkalmazható irányelv készítését tûzte ki célul. 

Ennek érdekében a kategóriába sorolás mellett az útmutató számos helyen a
kerülendô és a javasolt gyakorlatokat is tartalmazza.

Az útmutató kidolgozása során, az alábbi jogszabályok rendelkezéseire voltunk
kiemelt tekintettel:

• 1991. évi LXIV. Törvény a Gyermek jogairól szóló, New Yorkban, 1989. novem-
ber 20-án kelt Egyezmény kihirdetésérôl
24. cikk 1. Az Egyezményben részes államok elismerik a gyermeknek a lehetô
legjobb egészségi állapothoz való jogát, valamint, hogy orvosi ellátásban és gyó-
gyító-nevelésben részesülhessen. Erôfeszítéseket tesznek annak biztosítására,
hogy egyetlen gyermek se legyen megfosztva az ezeknek a szolgáltatásoknak az
igénybevételére irányuló jogától.
24. cikk 2/f) fejlesszék a megelôzô egészséggondozást.

• 1993. évi LXXIX. Törvény a közoktatásról 
35. § (8) A gyógytestnevelés feladata a gyermek, a tanuló speciális egészségügyi
célú testnevelési foglalkoztatása, ha az iskolaorvosi vagy szakorvosi szûrôvizs-
gálat gyógy- vagy könnyített testnevelésre utalja.

• 26/1997. (IX. 3.) NM rendelet az iskola-egészségügyi ellátásról
1. § (1) A 3– 18 éves korosztály, valamint a 18 év feletti, középfokú nappali rend-
szerû iskolai oktatásban résztvevôk megelôzô jellegû, az egészségügyi alap ellátás
keretében szervezett iskola-egészségügyi ellátásban (a továbbiakban: iskola-
egészségügyi ellátás) való rendszeres részvételérôl [a kötelezô egészség  biztosítás
ellátásairól szóló 1997. évi LXXXIII. törvény 10. § (1) bekezdés b)–c) pont] az
óvodák és iskolák (a továbbiakban együtt: nevelési-oktatási intézmények) e ren-
deletben foglaltak szerint gondoskodnak.
2. számú melléklet
A nevelési-oktatási intézmény orvosa által ellátandó iskola-egészségügyi felada-
tok
2. b) A testnevelési csoportbeosztás elkészítése, gyógytestneveléssel, testneve -
léssel, sporttal kapcsolatos iskola-egészségügyi feladatok ellátása.

• A 11/1994. (VI. 8.) MKM rendelet 5. § (2) A tanulót, ha egészségi állapota indokol-
ja az iskolaorvosi, szakorvosi szûrôvizsgálat alapján könnyített vagy gyógytest-
nevelési órára kell beosztani. A gyógytestnevelési órákat az iskolában vagy a
pedagógiai szakszolgálat feladatainak ellátására kijelölt közoktatási intézmény-
ben kell megszervezni.

• 1993. évi LXXIX. Törvény a közoktatásról
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• A minden gyermekre, tanulóra vonatkozó testnevelés besorolásokat – kivéve, ha
a vizsgálat oka késôbb következik be – minden évben május 15-ig kell elvégezni.

• A besorolásról való döntés az iskola orvosának felelôssége és jogköre, figyelem-
be véve a pedagógus (gyógytestnevelô, testnevelô, óvodapedagógus) és az
iskolavédônô javaslatát.

• Szükség esetén a tanulót jól ismerô házi (gyermek) orvos, krónikus beteg vagy
valamilyen fogyatékkal élô tanuló esetén az adott szakma specialistája véle -
ményét is ki kell kérni és javasolt figyelembe venni.

• A kategorizálás idôtartama általában ½–1 év, ez azonban messzemenôen a gyer-
mek, tanuló állapotától függ. A besorolást a tanuló egészségügyi dokumentá-
ciójában rögzíteni kell, és errôl nyilvántartást kell vezetni. A besorolási összesítôt
az intézmény vezetôjének meg kell küldeni.

• A testnevelés bármely formája csak az egészségügyi és a pedagógiai team szoros
együttmûködésével lehet eredményes. Ez az együttmûködés ideális esetben kiter-
jed a pedagógiai szakszolgálatnál dolgozó gyógytestnevelô, a testnevelô, az
egészségügyben dolgozó gyógytornász közötti szakmai együttmûködésre is. Az
együtt mûködést javítja, ha az iskola-egészségügyi szakemberek tapasztalatszerzés
végett látogatják a testnevelési és gyógytestnevelési órákat. Különösen szükséges
van erre kategória váltáskor és olyan esetekben, amikor az iskolaorvos és a ke -
zelôorvos véleménye eltér egymástól.

• Amennyiben a besorolással a tanuló, a szülô vagy mindkettô, esetleg a testne -
velô, gyógytestnevelô nem ért egyet, szakmai felülvizsgálatot kezdeményezhet
az ÁNTSZ területileg illetékes tiszti fôorvosánál, aki sportorvosi, ill. mozgás szervi
betegségek esetén ortopéd szakorvos véleménye alapján dönt.

Az irányelv az egyes betegségek és elváltozások esetében konkrétan fogalmazza meg
a tiltott és javasolt gyakorlatok körét, más esetekben inkább elveket fogalmaz meg.

A konkrét, egyénre szabott gyakorlatok meghatározása a tanulókat jól ismerô egész -
ségügyi és pedagógiai szakemberek feladata, és végsô soron az iskolaorvos felelôssége.
Ennek a feladatnak az ellátásához az iskolaorvos sportegészségügyi ismereteinek bôví -
tése szükséges.
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mozgásanyag elsajátítására, gyakorlására. Itt eszköz vagy technikai feltételek hiányában
ezzel egyenértékû mozgásformák is választhatók.

II/B Csak gyógytestnevelésen vehetnek részt
Azok a gyermekek, tanulók, akiknek mozgásszervi vagy egyéb, rehabilitációra

szoruló betegsége szükségessé teszi, hogy kizárólag gyógytestnevelô irányításával történ-
jen a testnevelés.

II/C Egyéni/kiscsoportos gyógytestnevelésen vehet részt
Ez az alkategória azok számára szükséges, akiknek állapota, optimális terhelhetôsége

indokolja a gondosabb odafigyelést. Számukra a gyógytestnevelés foglalkozás – a
speciális mozgásgyakorlatok biztosítása mellett – lehetôséget ad a kardiorespiratórikus
teljesítô képesség javítására és az örömteli mozgás gyakorlására. 

Tisztában vagyunk azzal, hogy az iskolák többségében az egyéni vagy kiscsoportos
gyógytestnevelés lehetôségei még nem adottak. Azonban ott, ahol ez megvalósítható,
jelentôsen csökkentheti a tartósan felmentettek számát, mivel a gyógytorna foglalkozá-
sok korlátozott idôtartamúak. Ott, ahol ez nem valósítható meg, az iskola orvosa – a
betegség természetének megfelelô specialista véleményével egyeztetve – készítse el a
csoportbeosztást.

III – A testnevelés alól ideiglenesen vagy állandóan felmentettek
Ide sorolhatók azok a betegek, akiknek az állapota a szakorvosi, iskolaorvosi, gyógy -

testnevelôi konzultációt követôen sem engedi meg a testnevelés semmilyen formáját.
A cél az, hogy az ebbe a kategóriába soroltak száma minél kisebb legyen és a besorolás
minél rövidebb ideig tartson. Az óvodában, iskolában akutan megbetegedett, vagy
megsérült gyermek, tanuló az elsô iskolaorvosi vizsgálatig ebbe a kategóriába tartoz-
zon.

A fenti besorolások jól ismert, kivizsgált esetekben alkalmazhatók. Hirtelen felmerült
egészségügyi problémák esetében, iskolaorvosi vizsgálat hiányában a könnyített test -
nevelés, vagy a gyógytestnevelés egyéni kiscsoportos formája javasolható, illetve a test-
nevelés alóli felmentés az orvossal történô konzultációig.

Az egészségügyi és pedagógiai szakemberek együttmûködése

• A 3–18 éves korosztályt, valamint a 18 év feletti, középfokú nappali rendszerû
iskolai oktatásban résztvevôket kell testnevelés kategóriába sorolni.

• Az oktatásügy számára alapvetôen fontos a besorolás, mert csak ennek alapján
lehetséges az ellátó kapacitás biztosítása.

• Az iskola-egészségügy éves munkatervének legyen szerves része a testnevelés
kategóriába sorolás, az egészségügyi és pedagógiai szakemberek együttmû ködé -
sének formája és gyakorisága. 
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Szempontok a kategóriába soroláshoz
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Betegség/állapot Kategória Javasolt mozgások Kerülendô mozgások
Felülvizsgálat

Mozgatórendszer
Akut mozgásszervi betegségeknél, sérüléseknél az adott területet érintô nyugalom biztosítása szükséges. 
Ez a legtöbb esetben nem az egész szervezet számára jelent inaktivitást, sôt a kezelésre szoruló elváltozá-
sok többségénél is a mielôbbi aktív funkcionális kezelés célszerû. Ennek meghatározásban a kezelô szak -
orvos útmutatása a meghatározó. Ezt az iskolaorvos írásban is igényelje. Döntô tényezô, hogy sérülések,
mûtétek után maradt-e vissza anatómiai vagy mûködésbeli eltérés.
A terhelés során a fokozatosság elvét itt különösképpen hangsúlyozni kell. 
A teljes sportképesség feltétele a fájdalommentesség, a teljes mozgásterjedelem, a funkcionális stabi litás és
az ép izomerô.

Hanyagtartás II/A

fél év

A rendellenességet okozó
gyenge izom és szalag -
rendszer fokozatos terhe -
léssel történô meg erôsítése
az ágyéki ge rinc és a
medence rögzí tése mellett
végzett gya kor latokkal: a
biomecha ni kai lag helyes
testtartást kialakító és fenn -
tartó gya kor latok végzése, a
testtartásért felelôs izmok
erôsítése és nyújtása. Rend  -
szeres (elsôsorban háton
történô) úszás javasolt.

A tartási zavart fokozó
inadekvát terhelések: az
ágyéki gerinc és a medence
rögzítése nélkül végzett
erôsítések és emelések.
Tartós függés és támasz
gyakorlatok. Túlságosan
nehéz súlyok emelése.

Funkcionális
scoliosis

I.
II/A

fél év

A rendellenességet okozó
gyenge izom és szalagrend-
szer fokozatos terhe lés sel
történô megerôsítése az
ágyéki gerinc és a me dence
rögzítése mellett vég zett
gyakorlatokkal: a bio-
mechanikailag helyes test-
tartást kialakító és fenn tartó
gyakorlatok végzése, a test-
tartásért felelôs izmok erô -
sítése és nyújtása javasolt.
Terhelhetôség nem korláto-
zott. Szimmetrikus hátizom
és hasizom erôsítés. Úszás
kiegészítô sportágként.

A tartási zavart fokozó
inadekvát terhelések: az
ágyéki gerinc és a medence
rögzítése nélkül végzett
erôsítések és emelések.
Tartós függés és támasz
gyakorlatok. Túlságosan
nehéz súlyok emelése.

Betegség/állapot Kategória Javasolt mozgások Kerülendô mozgások
Felülvizsgálat

Scheuermann kór

Idiopathiás scoliosis

– enyhe (nincse nek
akut tünetek)

II/A

3 havonta

– „mérsékelt” fokú
csoport (fizikális és
rtg. jelek mellett
terheléssel össze-
függô panaszok is
jelentkeznek)

II/B

3 havonta

– súlyos (fûzôt
igényel)

II/B vagy II/C

6 havonta

A gyenge és zsugorodott
izom és szalagrendszer
fokozatos terheléssel történô
megerôsítése és nyújtása az
ágyéki gerinc és a medence
rögzítése mellett végzett
gyakorlatokkal: a biomecha -
ni kai lag helyes testtartást
kialakító és fenntartó gya -
kor latok végzése, a testtar -
tásért felelôs izmok erôsí -
tése és nyújtása. Rendszeres
hátúszás javasolt.
Hátizmok erôsítése, speciá -
lis, a gerincre ható mozgá-
sok pl. kúszó gyakorlatok, a
pectoralis izomzat nyújtása
és erôsítése a hát megeme lé -
sét és egyben a tüdôtérfogat
növelését szolgáló gya kor -
latok pl. hanyatt fek vés  ben
mellkas emelé sek. Igen sok
mozgásra van szükség.

A gerinc vertikális terhelése.
Az ágyéki gerinc és a
medence rögzítése nélkül
végzett erôsítések és
emelések. Zökkenések és
kemény burkolaton történô
futás, a hát domborulatának
túlzott mértékû fokozódását
kiváltó törzsmozgások, fejen
és kézenállás, guruló átfor-
dulás, kézen átfordulás,
cigánykerék, hosszú ideig
tartó függések, mellizomzat
erôsítése a kellô nyújtás
nélkül, a többi zsugorodott
izmok erôsítése kellô nyújtás
nélkül, a vállizomzat túlzott
nyújtását okozó gyakorlatok.
Megj: a jó minôségû parketta
alkalmas, kellô rugalmassá-
got biztosít.

– fûzô nélkül II/A

3 havonta

20 Cobb fok alatt.
Egyéni gyógytorna otthon
naponta. Minél több úszás,
a mellkas térfogatának
növelése. Mély hátizmok
erôsítése, megrövidült kon -
káv oldali izmok nyújtása,
gerincet kimozgató kúszó
gyakorlatok, mászások
térdelôtámaszban, egyidejû-
leg azonos és ellenoldali
végtag emelésével, a kon-
vexitás csúcsával ellenoldali
kar és azonos oldali láb
megemelését figyelembe
vevô gyakorlatok.

A gerinc vertikális terhelése.
Az ágyéki gerinc és a
medence rögzítése nélkül
végzett erôsítések és
emelések. Zökkenések,
kemény burkolaton történô
futás, ugrás, sok futás.
Törzsfordításokkal járó hirte-
len törzsmozgások pl. súly -
lökés, törzscsavarással járó
sportmozgások pl. tenisz,
fokozott mértékû, hosszú
ideig tartó hátrahajlások pl.
híd, a hát domborí tását és a
nyak erôteljes elôre hajlását
igénylô mozgások
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Betegség/állapot Kategória Javasolt mozgások Kerülendô mozgások
Felülvizsgálat

Pectus carinatum

– fûzôvel II/B vagy II/C

3 havonta

– enyhe fokú N
– súlyos fokú II/A

fél év
Légzésfunkció és
kardiológiai
eltérés esetén,
esetleges mûtéttôl
függôen.

20 Cobb fok felett:
+ egyéni gyógytorna otthon
naponta, úszás. A fûzô
viselése mellett is lehetséges
a gyógytestnevelésen való
aktív speciális mozgás.
L. fenn.

Ugyanaz, mint fûzô nélkül

Légzô izmokat jól megmoz-
gató fejlesztô gyakorlatok,
úszás. 

A törzs és hasi izomzat
erôsítése. Mellette otthon
naponta egyéni gyógytorna.

Egyéni gyógytorna otthon
naponta. Hátizom és has -
izom erôsítô gyakorlatok az
ágyéki gerinc és a medence
rögzítése mellett. A bio-
mechanikailag helyes test-
tartást kialakító és fenntartó
gyakorlatok végzése, a test-
tartásért felelôs izmok
erôsítése és nyújtása. A ge -
rinckímélô emelési technika
elsajátítása.

Szegycsont kiemelését
fokozó gyakorlatok, testhely -
zetek pl. híd, gerincet túlter-
helô gyakorlatok. A gerincet
extenziós helyzetben túlter-
helô gyakorlatok.

A szegycsont bemélyedését
fokozó vagy azzal együtt járó
gyakorlatok, testhelyzetek pl.
tarkóállás. A gerincet flexiós
helyzetben túlterhelô gyakor-
latok.

Az ágyéki gerinc és a
medence rögzítése nélkül
végzett erôsítés, emelés.
Nagyobb súlyok emelése,
cipelése, betonon futás,
ugrás.

– mûtét után 6 hét: II/B

Pectus excavatum
– enyhe fokú N

Spondylolysis,
listhesis

I
egy év 

– súlyos fokú II/A, II/B
egy év 
Légzésfunkció és
kardiológiai
eltérés esetén,
esetleges mûtéttôl
függôen.

Betegség/állapot Kategória Javasolt mozgások Kerülendô mozgások
Felülvizsgálat

Spondylolysis,
listhesis
– 30% feletti
elcsúszás esetén

II/C
fél év

N

Egyéni gyógytorna otthon
naponta. Hátizom és has -
izom erôsítô gyakorlatok az
ágyéki gerinc és a medence
rögzítése mellett. A bio-
mechanikailag helyes test-
tartást kialakító és fenntartó
gyakorlatok végzése, a test-
tartásért felelôs izmok
erôsítése és nyújtása. A ge -
rinckímélô emelési technika
elsajátítása. Az instabil
szegment erôsítése, stabi-
lizálása, kontrollálása

Tünet- és panasz-
mentes, enyhe
radiológiai elvál-
tozással járó spina
bifida és lum-
bosacralis malfor-
máció

III
1–2 hét

Apophysitis
calcanei – akut szak

A biomechanikailag helyes
testtartást kialakító és fenn -
tartó gyakorlatok végzése, a
testtartásért felelôs izmok
erôsítése és nyújtása az
ágyéki gerinc és a medence
rögzítése mellett.
Rendszeres (elsôsorban
háton történô) úszás java-
solt. A gerinckímélô emelési
technika elsajátítása.

A tiltott mozgások kivételé -
vel a fájdalom küszöbig
minden mozgás végezhetô.

I
3 havonta

– krónikus fázis

Perthes-kór

III
fél év

– géppel kezelt
esetben

Egyénre szabott kíméletes
mozgatás a kezelôorvos
véleménye alapján. Egyéni
gyógytorna otthon naponta.

II/C, II/B
3–6 hónap

– operált esetben a
gyógyulás után

Csípôkímélet. A csípôt sta-
bilizáló izomzat erôsítése.
Egyéni gyógytorna otthon
naponta. 

I, II/B
6 hónap–1 év

– egyéb enyhébb
esetekben

Az ágyéki gerinc és a
medence rögzítése nélkül
végzett erôsítés és emelés.

Ugrás, futás.

Ugrás, futás, szökdelések

Az ágyéki gerinc és a
medence rögzítése nélkül
végzett erôsítés, emelés.
Nagyobb súlyok emelése,
cipelése, betonon futás,
ugrás.
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Betegség/állapot Kategória Javasolt mozgások Kerülendô mozgások
Felülvizsgálat

– operált esetben III
3 havonta

Epiphyseolysis capitis femoris

Schlatter kór

A csípôízület fokozatos kímé -
letes terhelése és a csípôt stabi-
lizáló izomzat erôsítése mel lett
egyéb korlátozás nincs. Egyéni
gyógytorna otthon naponta.

Ugrás, szökdelések, súlyok
emelése.

– sikeres mûtétet
követô gyógyulás
után

II/B
3–6 hónap 

– akut szak III
1–2 hét

Fájdalom küszöbig korlátozás
nélkül minden mozgás
végezhetô.

Ha fájdalommal jár: ugrás,
futás, térdelés, guggolás.

– krónikus szak I
3 havonta

Köhler I-II

– akut szak III
1–2 hét

Fájdalom küszöbig korlátozás
nélkül minden mozgás
végezhetô.

Ha fájdalommal jár: ugrás,
futás, guggolás.

– krónikus szak I
3 havonta

Lumbago, ischias

– akut szak III
1–4 hét

A biomechanikailag helyes
testtartást kialakító és fenn tartó
gyakorlatok végzése, a testtar -
tásért felelôs izmok erôsítése
és nyújtása az ágyéki gerinc és
a medence rögzítése mellett, a
fájda lom küszöb alatt.
Rendsze res (elsôsorban háton
történô) úszás javasolt. A
gerinc kímélô emelési technika
elsajátítása. Lateralis elmoz-
dulást korrigáló és extenziós
gyakorlatok. A hasizmok és a
mély háti extenzorok erôsítése.

Az ágyéki gerinc és a
medence rögzítése nélkül
végzett erôsítés.
Fájdalomküszöb fölötti
mozgások. Flexiós gyakorla-
tok, súlyok emelése,
cipelése, betonon futás,
ugrás.

– krónikus, ha van
gerincelváltozás
(pl. spina bifida)

I
fél év

– kimutatható
gerincelváltozás
nélkül

I
3 hónap

Betegség/állapot Kategória Javasolt mozgások Kerülendô mozgások
Felülvizsgálat

Pes planus, pes
planovalgus

N A lábboltozat és a talpiz -
mok erôsítése, a lábboltozat
lesüllyedésének megelô zé -
sét vagy korrigálását szolgá -
ló speciális lábtorna gyakor-
latok. Fontos a jó edzô cipô
használata.

Extrém súlyok emelése.

– fixált lúdtalp II/C A bokaízület maximális
kímé lése mellett egyéb
mozgások.

Ugrások, futás, egyéb
bokaízületet erôsen terhelô
gyakorlatok.

Hypermobilitás
syndroma
(általános ízületi 
lazaság)

II/A Ízületvédô torna: az adott
ízület stabilitását biztosító
izom csoportok aktív erôsí té se.
A biomechanikailag helyes
testtartást kialakító és fenn -
tartó gyakorlatok vég zé se, a
testtartásért felelôs izmok
erôsítése és nyújtása az ágyéki
gerinc és a me den ce rögzítése
mellett. Rend sze res (elsôsor-
ban háton történô) úszás java-
solt. A gerinckímélô emelési
technika elsajátítása

Az ágyéki gerinc és a
medence rögzítése nélkül
végzett erôsítés és emelés.
Extrém súlyok emelése. 
Az ízületi mozgások vég -
helyzetében a mozgásterje -
delmet fokozó gyakorlatok.

– mûtétet nem
igénylô, de ismét -
lô dôen panaszt
okozó esetek

I
3 hónap

– mûtétet igénylô
esetek

III
6 hó

Futó és ugró gyakorlatok,
emelések.

Genu varum valgum
(enyhe deformitás  
és panaszmentes  
állapot)

N

A következô általános elvek minden sérüléssel járó kategóriára érvényesek:
Az aktuálisan sérült ízület kímélése a heveny szak lezajlásáig. Az ízület stabilitását biztosító rögzítôk
mellett a sérülést követô néhány nap után mozoghat az ízület. Kerülendô mozgások: a sérülést vagy túl-
terhelést okozó, és a panaszt kiváltó mozgásforma és igénybevétel kerülése. A gyógyulóban lévô ízület,
ín, szalag, izomsérülések fájdalomküszöb feletti terhelései. Az ízület instabilitását kiváltó mozgások.

Rándulások

– akut szak III
1–2 hét

Lásd általános elvek Lásd általános elvek
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Betegség/állapot Kategória Javasolt mozgások Kerülendô mozgások
Felülvizsgálat

Az adott ízület fokozatos ter-
helése a többi ízület átlagos
terhelése mellett, a teljes rege -
nerációig.

Fájdalomküszöb feletti
terhelések.

Rándulások
– regenerációs szak

I
2–8 hét 

Korai mobilizáció, óvatos
nyújtó gyakorlatok, kivéve az
ínszakadást.

Izom és ínszalag szakadás
esetén teljes kímélet, a szak -
orvos javaslatának messze-
menô figyelembevételével

Akut szakban általános
ellátási elv: 
– pihenés
– hûtés
– kompresszió
sérült végtag felemelése

– ínsérülésnél II/C
általában 1–2
hó nap. A beteg
aktuális álla po tát
ismerô szak or -
vos vélemé nyét
messze menôen
figyelembe kell
venni.

Kezdetben kondicionáló, majd
statikus izom-gyakorlatok,
végül a dinamikus erôt és
hajlékonyságot fejlesztô gya -
kor latok szükségesek. Ezt
követôen: II/A kategória a gyó-
gyulásig.

– izomsérülés után II/C
általában 1–2
hó nap

Az ízület stabilitásának bizto -
sítása mellett aktív izomerôsítô
mozgások.  A korai mozgás
szükséges de az ne zavarja a
gyógyulást.

Ín, szalag, izom-
sérülések, gyulladá-
sok

II/C
általában
1–2 hónap

Úszás, felsô végtag perifériás
részeinek tornáztatása, stretch-
ing, a fájdalmas ízület mobi-
lizálása.

– váll fájdalom,
akut szak (leg-
gyakrabban rotátor
köpeny sérülés)

II/C
6 hét

Stretching, növekvô ellenállás-
sal szemben végzett
izomerôsítés. Koordinációs
gyakorlatok a gyógyult
állapotig.

– váll fájdalom
megszûnése után

II/B
2 hét

A rögzítést követôen aktív-
passzív hajlító gyakorlatok a
mozgásterjedelem növelése.

– csuklósérülés akut
szak

II/B–C
6 hét
Szakorvosi
javaslat

Csukló kompressziót kiváltó
terhelések (talaj és szertorna)

Betegség/állapot Kategória Javasolt mozgások Kerülendô mozgások
Felülvizsgálat

Mérsékelt plantarflexió és dor-
salflexió.

Rotációval, szupinációval
járó mozgások

– külboka sza-
lagsérülése, akut
fázisban

II/C
2–3 hét 

A rögzítés után az ízületek
aktív és passzív mozgatása.

– kéz sérülése II/B–II/C
4 hét
Szakorvosi
javaslat

Cél a mozgásterjedelem és a
funkció fenntartása, a quadri-
ceps innerváció fenntartása.

– térdsérülések után
akut szakban

II/C
6–12 hét

A normál mozgásterjedelem
fokozatos elérése (izokinetikus
tréning és izomerôsítés).

– térdsérülések
után, szubakut
szakaszban

II/A
4–6 hét

A sérült végtag korai támoga-
tott mozgása, segédeszközök
(brace, ortézis) használatával,
késôbb anélkül. A nem sérült
testrészek azonnali óvatos, és
késôbbi fokozatos terhelése
aktív mozgásokkal (hajlítás,
emelés) A rögzítésben lévô
izmok izometriás gyakorlatai.

A törés elmozdulását, fájdal-
mat kiváltó mozgások.

Csonttörések és
ficamok

II/C
Szakorvos
véleménye
alapján a törés
és ficam
minôségétôl
függôen

Mozgásterjedelem növelô
gyakorlatok. Plantarflexió és
dorsalflexió, izokinetikus
gyakorlatok a fájdalomtól füg-
gôen. Általános kondíció
javítása folyamatosan.

ezt követôen II/A
1 hét 

Óvatos passzív streching,
sarokemelés, progresszív kar-
diovaszkuláris terhelés,
erôsítés, mely tart a teljes gyó-
gyulásig.

ezt követôen II/A
1 hét 

A kardiovaszkularis kondíció
fenntartása, testsúlyterhelés és
extrém terhelések nélkül
(kerékpár, úszás).

– Achilles tendini-
tis, akut fázis

II/C
2–3 hét 



SZEMPONTOK A KATEGÓRIÁBA SOROLÁSHOZ 1716 A TESTNEVELÉSI KATEGÓRIÁBA SOROLÁS EGÉSZSÉGÜGYI SZEMPONTJAI

Betegség/állapot Kategória Javasolt mozgások Kerülendô mozgások
Felülvizsgálat

Izomzat erôsítô gyakorlatok.– ezt követôen II/A
Szakorvos
véleménye
alapján a törés
és ficam
minôségétôl
függôen

Keringési rendszer
Évenként indokolt a terhelhetôség felmérése a szakma szabályai szerint az adott szívbetegségnek ill.
beavatkozásnak megfelelôen (fizikális vizsgálat, EKG terheléses vizsgálat, RR ellenôrzés, HOLTER vizs-
gálat, echocardiographia, mellkas rtg, funkcionális dinamikus teszt...).
Versenysport, mely a klubok által meghatározott módon napi edzést és hétvégi meccset ír elô – nem
javasolt. 
Nem versenysport – a sportorvos és gyermekkardiológus rendszeres ellenôrzése és évenkénti kontroll
mellett bizonyos esetekben megengedett/javasolt. 
Elônyben kell részesíteni az ún. aerob vagy dinamikus terhelést jelentô tevékenységet, melynek során a
fokozatosan növekvô terheléshez a szervezet kellô módon képes alkalmazkodni: kocogás, kirándulás,
tenisz, röplabda. (A peripheriás érellenállás csökken, a pulzusszám fokozatosan emelkedik, a szívkam-
rák volumenterhelése lép fel.) 
A döntôen anaerob vagy statikus megterhelést jelentô fizikai aktivitás során azonban a peripheriás érel-
lenállás növekszik, a systemás tensio emelkedik, ez a szív szempontjából systolés terhelést jelent.
Egyben kedvezôtlen az anaerob anyagcsere következtében fellépô acidózis. Ilyen sporttevékenység a
súlyemelés, evezés, testépítés, box, küzdôsportok, amelyek nem javasoltak.

Keringés élettani szempontból jelentéktelen b-j shuntöt fenntartó pitvari
sövény-hiány (ASD II.)
Jelentéktelen shunt volumenû kamrai sövényhiány (VSD)
Kéthegyû aorta billentyû normális funkcióval
Enyhe tüdôverôér szûkület

N. kategória

A kezelô orvos véleménye
alapján fokozatosan emelve a
terhelést az egyes lépcsôk
között 1–2 hónapos
idôközökkel

Nyitott Botallo
vezeték (PDA) zárás

A kezelô orvos véleménye
alapján fokozatosan emelve a
terhelést az egyes lépcsôk
között 1–2 hónapos
idôközökkel

Kamrai sövény-
hiány illetve pitvari
sövényhiány zárása
után,
– amennyiben nincs
residuum

III
mûtét után 3
hónapig, majd

II/C–I–N
3 hónaponként
a normál test ne -
velés kategóriáig

III
fél év majd

II/C, I
fél, fél év

A kivizsgálás során meghatá -
rozott és megengedett ter-
helési szint feletti munka (sub-
maximális teljesítmény,
maximális pulzus, vérnyomás,
és tejsav szint).
Fáradást kiváltó mozgások.

Mint elôzô. 
Krónikus antikoaguláns
kezelés esetén sérülésve -
széllyel járó mozgások.

Betegség/állapot Kategória Javasolt mozgások Kerülendô mozgások
Felülvizsgálat

A kezelô orvos véleménye
alapján fokozatosan emelve a
terhelést az egyes lépcsôk
között 1–2 hónapos idôkkel.

Coarctatio aortae
megoldása után
– amennyiben sys-
temás hypertensio
nem áll fenn

III
fél év
majd

II/C, I
fél, fél év

A kivizsgálás során megha tá -
rozott és megengedett terhe lé -
si szint feletti (submaxi mális
teljesítmény, maximális pul-
sus, vérnyomás, és tejsav
szint) munka. Krónikus antico-
aguláns kezelés esetén sé rü -
lésveszéllyel járó mozgások.
Fáradást kiváltó mozgások.

Amennyiben a beavatkozás
után normális kamrafunkciókat
értek el és reziduális stenosis
nincs, vagy minimális, akkor
egy hónap múlva fokozatosan
terhelhetô a testnevelés
órákon. Amennyiben a
reziduális szûkület 50 Hgmm-
nél nagyobb gradienst tart
fenn, akkor I kategória 

1/ 20 Hgmm-nél kisebb csúcs-
gradiens esetén a gyermek
sportolhat, N kategória.
2/ ha a csúcsgrádiens 21–49
Hgmm közötti értékû, akkor I
kategória.
3/ súlyos valvularis aorta steno-
sis (csúcsgradiens 50 Hgmm
felett) III kategória.

Verôér billentyû
szûkülete esetén:
– A/ tüdôverôér bil-
lentyû szûkület,
ballon dilatációját
követôen
– B/ aorta billentyû
szûkület esetén

I
egy hónap
majd N

A kivizsgálás során
meghatározott és
megengedett terhelési szint
feletti (submaximális teljesít-
mény, maximális pulzus,
vérnyomás, és tejsav szint)
munka. Krónikus antico -
aguláns kezelés esetén
sérülés veszéllyel járó
mozgások.
Fáradást kiváltó mozgások.

A reziduális stenosis mértéke,
esetlegesen kialakult záródási
elégtelenség nagysága ill. a
kamrák állapota dönti el, hogy
mikortól és milyen mértékben
terhelhetô a gyermek.

– aorta billentyû
szûkület ballon
dilatatiója után

egyéni elbírálás Lásd mint fentebb

Fallot tetralógia sikeres korrekciós mûtéte után.
Komplex veleszületett szívbetegségek, pulmonalis hypertensio, cardio -
myopathiák.

Egyéni elbírálás

Oxigénhiányos állapotot fenntartó szívbetegségek mûtéti korrekciója után:
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Betegség/állapot Kategória Javasolt mozgások Kerülendô mozgások
Felülvizsgálat

Amennyiben nincs keringés-élet-
tani szempontból jelentôs
residuum és a 24 órás EKG
felvételen nincs szívritmus-
zavar, akkor az opust követôen
egy évvel fokozatosan kezdhet -
jük terhelni a testnevelés órákon.
Kivizsgált és gondozott gyermek
minden esetben a kardiológus-
sal egyeztetett módon vesz részt
a testnevelésen.

Szívritmus-zavarok II/C
– akinél strukturális
szívelváltozás nincs
a háttérben és ter-
helésre nincs
rosszabbodás

I

Folyamatosan emelkedô inten -
zitású terhelésekkel, egyénre
szabottan

Vírus carditis, infek-
tív endocarditis
– Terhelés és rend-
szeres echokardio-
gráfiai, EKG vizs-
gálatok

II/C
fél év

A kivizsgálás során megha -
tározott és megengedett ter-
helési szint feletti (submaxi -
mális teljesítmény, maximális
pulzus, vérnyomás, és tejsav
szint) munka. Krónikus anti-
coaguláns kezelés esetén
sérülésveszéllyel járó mozgá-
sok.
Fáradást kiváltó mozgások.

Szigorúan csak könnyû mozgá-
sok. Nagy gonddal figyelve a
dyspnoe és syncope elôjeleire,
tüneteire.

Hypertrophiás car-
diomyopathia

II/C
egy év

A legkisebb fáradást kiváltó
mozgások is.

Terheléses EKG elvégzése után
alacsony statikus és alacsony
dinamikus terhelés alkalman -
ként 15–20 percig, a maximális
munkapulzus 50–70%-ával.
Elsôsorban a nagy izomcsopor-
tokat megmozgató dinamikus
mozgás javasolt.

Dilatív cardiomy-
opathia

Mitralis prolapsus
– jelzett vagy enyhe
regurgitációval járó,
EKG és Holter
ellenôrzés mellett

II/C
egy év

N

Közepes, vagy ezt meghaladó
fizikai terhelés bármilyen
rövid ideig!

– szoros ellenôrzés
mellett esetenként

N

– igen jó
szívmûködés mel-
lett

I
fél év

Betegség/állapot Kategória Javasolt mozgások Kerülendô mozgások
Felülvizsgálat

Csak alacsony intenzitású, ala -
csony dinamikus és alacsony
statikus terhelést jelentô mozgá-
sok.

– tünetes, vagy
mûszeres vizsgálat
alapján 
Részletes kivizs-
gálás után a kardi-
ológus véleménye
alapján

I
fél év

A cardiorespiratórius rend -
szert megterhelô mozgások

Hypertonia Magas vérnyomásértékek
esetén súlyemelés.

Elsôsorban a dinamikus mozgá-
sok javasoltak.

– primer N Alapbetegségtôl függôen, az
iskolaorvos és gondozóorvos
konzultációja alapján.

Alapbetegségtôl és az aktuális
állapottól függôen a gondozó
orvosa javaslata alapján.

– szekunder

Légúti betegségek

Asthma bronchiale

N–I–II/C
fél év

Szennyezôdés, pollenmentes
levegôjû környezetben légzô-
gyakorlatok, sok úszás.

– megfelelôen
kezelt

N

– gyakori tünetes I
3 hó

A megerôltetô fizikai aktivitás
kerülendô. Az intenzív futás
provokálta fulladás esetén, ha
az elôzetesen adott Béta
mimetikummal nem védhetô
ki, az adott mozgás kerülendô.

Fül-orr-gége betegségek

Rhinitis allergica

– eredményes
kezelés és tünet-
mentesség esetén

N Az allergén ismeretében a
kiváltó allergén elkerülése.

Könnyû gimnasztika, légzô-
gyakorlatok.

– aktuális panaszos II/C
1 hét–1 hó
panasztól
függôen

A lázas, heveny, otthonában
kezelt állapot után a lábadozó
szakaszban, majd:

Akut légúti gyul-
ladások

II/C
1–2 hét majd

Kezdetben izomerôsítô rezisz-
tencia gyakorlatok, majd aerob
állóképességet fejlesztô
foglalkozások.

I
egy hónap

Intenzív, megerôltetô mozgá-
sok kerülendôk.
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Betegség/állapot Kategória Javasolt mozgások Kerülendô mozgások
Felülvizsgálat

Pollenallergia esetén pormentes
teremben történô foglalkozás,
illetve a mozgások intenzitásá-
nak mérséklése.

– kifejezett allergiás
tünetek esetén

I
Az aktuális sze-
zon idejére
3 hó–fél év

Tartós futás a szabadban.
Poros szennyezett tornaterem-
ben való testnevelés.

Mérsékelt fizikai terhelés az alap -
betegség figyelembe vételével

Otitis, sinusitis I
1 hó

Kimerítô munka.
Úszás.

Adenotomia, tonsil-
lectomia után

III 2 hét majd
I egy hónap

Intenzív fizikai igénybevétel,
a nyálkahártya lehûlését és
fertôzésének veszélyét kiváltó
mozgások

Vertigo

Emésztôrendszer betegségei

I
egy év

Nagyobb magasságokban a
leesés veszélyével járó gya kor -
latok, testhelyzetek. Hírtelen
és nagyfokú testhely zet-változ-
tatások, hirtelen elôkészítés
nélküli erôkifejté sek.
Hyperventilláció. Foko zott
préseléssel járó gyakorlatok.

Gastritis chr. I
egy hónap

Ugrások, intenzív fizikai
igénybevétel.

GOR I
egy hónap

Hasprés fokozódását kiváltó
mozgások, fejen-, kézenállás.

M. Crohn, Colitis ulcerosa

Kezelôorvos véleménye alapján.– remissióban I
fél év

Megterhelô, ill. nagyfokú fo -
lya dékvesztéssel járó aktivitás.

Kezelôorvos véleménye alapján.– relapsus idején II/C
vagy III

Mérsékelt terhelést jelentô
fizikai aktivitás

Gyulladásos máj-
betegségek

I
3 hónap

Szertorna, és más hasi
sérülések veszélyével járó
mozgások. Zökkenések.

Hernia ing. és szö -
vôdmény-mentes
hasi mûtét után

III 6 hétig majd
I két hét

A hasizmot erôsen igénybe
vevô gyakorlatok. Súlyemelés,
felülések, medicin labda-
gyakorlatok.

Appendicitis mûtét
után

II/C
1 hónap majd
I 1 hónap

A hasizmot erôsen igénybe
vevô gyakorlatok. Súlyemelés,
felülések, medicin labda-
gyakorlatok.

Betegség/állapot Kategória Javasolt mozgások Kerülendô mozgások
Felülvizsgálat

Endokrin, táplálkozási és anyagcsere betegségek

Nôgyógyászai megbetegedések

Könnyû dinamikus mozgások.1-es és 2-es típusú
diabetes

I
fél év

Intenzív és tartós fizikai ter-
helés, nagyfokú folyadék -
vesztéssel járó mozgások.

Minden mozgás végezhetô, de
csak mérsékelt ill. közepes ter-
helésû legyen.

Premenstruális
syndroma

I
1 hét

Excesszív erôkifejtés.
Óvatosság indokolt egyensú-
lyozó képességet igénylô
gyakorlatoknál.

Elônyös az alsó végtag és
medence izmainak mozgatása.

Menstruáció N

Hypermenorrhe III ideiglenesen

Úszás.

Dysmenorrhea III ideiglenesen
amennyiben a
fájdalom a
menstruációt
megelôzôen
1–2 nappal
jelentkezik és
rosszulléttel jár

Egyénre szabott állapotfüggô
könnyû dinamikus mozgások.

1. Súlyos, hypogly-
caemiával járó
állapotok

II/C
vagy III 1 hó

2. Neuropathia dia-
betica

Elhízás

III

Gondoskodni kell a folyamatos,
mérsékelt aerob terhelést jelentô
mozgásról.

– 25–35 BMI között I
fél év

Hôháztartást, ízületet terhelô
intenzív mozgások

A zsírégetést és szénhidrát-
anyagcserét segítô aerob, tartós
dinamikus mozgás során ügyel-
ni kell az ízületek állapotára. A
napi folyamatos mozgást cél -
szerû 60 percet meghaladóan
végezni.

– 35 BMI felett II/C
fél év

Az ízületeket nagy mértékben
terhelô mozgások. Fárasztó,
hosszan tartó állás. Szokat la -
nul súlyos terhek emelése.
Tartós függésgyakorlatok.
Sérülésveszéllyel járó ugrá-
sok. Ha egyidejûleg magas
vérnyomás is fenn áll,
préseléssel járó gyakorlatok.
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Betegség/állapot Kategória Javasolt mozgások Kerülendô mozgások
Felülvizsgálat

Gyógyulásig, könnyû dinamikus
mozgások.

Adnexitis
– akut szak

III
1–4 hét, majd
I
1 hónap

Könnyû dinamikus mozgások,
gimnasztika.

Abortus
Hasi mûtéteket 
követô állapot

III
6 hétig, majd
I
1 hónap

Úszás, megterhelô, préselés-
sel járó gyakorlatok.

Petefészek cysta I
A pontos diag-
nózist követôen
a terápiás
megoldásig
Ezt követôen
nôgyógyász
véleménye
alapján

Gyors helyváltoztatást igénylô
gyakorlatok

Könnyû atlétika, mérsékelt ter-
helhetôség mellett.
Gimnasztika, tartásjavító gya -
korlatok.

Felsô húgyúti infek-
ciók

I
egy hónap

A vesetáj direkt erôbehatásá-
val, nagy folyadékvesztéssel
járó mozgások, gyakorlatok 

Mérsékelt intenzitású mozgásokOrchitis, epididymi-
tis

I
egy hónap

Kontakt sportok, szertorna

– akut szak III egy hónap
majd
I egy hónap

Erôs izzadással járó megerôl-
tetô gyakorlatok, valamint
kontakt ütôdéssel, sérüléssel
járó mozgások.

Könnyû gimnasztika.
Tartásjavító és légzô gyakorla-
tok

Recurralo haema-
turia 

II/B
fél év

Intenzív, nagyobb
folyadékvesztéssel járó fizikai
aktivitás. Szertorna,
zökkenések

Nephritis

Pyelonephritis ac

III
egy évig

Akut vulvovaginitis 

Alsó húgyúti infek-
ciók

N

Úszás

Húgy-, ivarrendszer betegségei

Betegség/állapot Kategória Javasolt mozgások Kerülendô mozgások
Felülvizsgálat

Szembetegségek

Perforáló szemsérülés 

Fokozott ellenôrzés mellett
könnyû dinamikus mozgások.

– mûtét után III 6 hét, majd
I fél év

Préselés, súlyemelés, medicin
labdajátékok.

Súlyos látásromlással járó szembetegségek

A testnevelô fokozottan figyel-
jen a látássérült gyermekre,
akitôl nem várható el a
látásvezérelt gyakorlatok hibát-
lan végrehajtása. A gyermeknek
meg kell mutatni a gyakorlatot
saját testi élménnyel. A körben
futás, kötélmászás, gimnasztika
tökéletesen elvégezhetô és aján-
lott is, mert éppen az ilyen
csökkentlátó gyermeknek van
szükségük arra, hogy az élet
minden helyzetében feltalálják
magukat, megvédjék magukat a
váratlan eseményekkor.

– mindkét szem
látása 0,2 vízus
értéknél rosszabb

II/C
egy év

Szertorna, préselés,
súlyemelés, medicin labda-
játékok.
Veszélyhelyzetet jelentô
mozgások.

Távollátás

A sérülésveszélyt figyelembe
vevô minden biztonságos
mozgás

– ha 6 dioptriát
meghaladja

Egyéni szemor-
vosi elbírálás
alapján
figyelembevéve
a 4–5 méteres
látótávolságot

Vak gyermekeknek is szükségük
van gyógytestnevelésre.

Súlyosan látássérült II/C

Törekedni kell arra, hogy a test-
nevelés szükségességét érezzék
és szokják meg, valamint a
fizikai erônlétet és ügyességet
sajátítsák el ezek a gyermekek
is.

– Nagyfokú
rövidlátó (8,0 diopt -
riát meghaladó)
rövidlátás
szemüveg nélkül
1–2 méterre van
csak éleslátása

I
egy év

Fokozott ellenôrzés mellett
könnyû dinamikus mozgások.

Bármilyen
szemmeg nyitó
mûtét után

III 6 hét, majd
I 6 hónap

Préselés, súlyemelés, medicin
labdajátékok.
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Betegség/állapot Kategória Javasolt mozgások Kerülendô mozgások
Felülvizsgálat

Idegrendszeri betegségek

Ezt követôen fokozatos terhelés-
sel 1–2 hét alatt normál test -
nevelés.

Commotio cerebri III 2 hét
I 1 hónap

Jó beállított és tartós tünet-
mentesség esetén.

M. Sacer N

A testnevelés minél több gya -
kor latát is végezze, a gondozó
orvossal egyeztetve.

Cerebralis paresisek II/C
fél év

Az alapbetegségébôl adódó
sérülésveszélyes gyakorlatok.

A kerülendô mozgások
kivételével minden gyakorlat
végezhetô.

Fényérzékenység-
gel járó betegségek 
– (porphyria, xero-

derma pigmento-
sum, genophoto-
dermatosisok)

I
fél év

Úszás és szabadtéri torna alól
felmentés.

Korlátozás nélkül mozoghat.Intertrigo,
Psoriasis,
Nem nedvezô gyó-
gyult atópiás der-
matitis, ekzéma

N

Atópiás dermatitis,
ekzéma nedvezô
felülfertôzôdött
formája

III
két hét

Könnyû dinamikus gyakorlatok
a szubjektív panaszok maximá -
lis figyelembe vételével.

Arthropathias psori-
asis, Scleroderma,
Dermato-myositis

II/C

Ha rohammentesség nem zár -
ható ki. A gondozó orvos javas -
latának figyelembevétele mel-
lett. Úszás csak felügyelettel.

I
fél év

Szertorna.

Bôrgyógyászati betegségek
Kiterjedt gyulladással, hólyagképzôdéssel, nedvedzéssel, erôs pörkképzôdéssel stb. járó bôrelváltozások
esetén, amelyek az egész testfelszínt, de fôképpen a végtagok mozgatását akadályozzák, a látható
tünetek jelentôs javulásáig vagy gyógyulásáig a testnevelés alóli felmentés javasolt. Ugyancsak felmen-
tést kell adni fertôzô váladékot termelô vagy fertôzô bôrelváltozásoknál, a beteg gyermek- / tanulótársai
érdekében. A nem fertôzô elváltozások esetében a csoportbeosztásnál messzemenôen figyelembe kell
venni a betegség helyét, kiterjedésének nagyságát és mérlegelni kell a terhelés nagyságát. Fertôzô bôr-
betegségekben úszás nem javasolt. Egyéb esetekben egyéni elbírálás szerint. 

Betegség/állapot Kategória Javasolt mozgások Kerülendô mozgások
Felülvizsgálat

Könnyû dinamikus mozgás, az
aktuális, még beteg terület
maxi mális kímélése mellett.

Erysipelas III
1 hónap, majd
I
teljes gyó-
gyulásig

– mozgásban nem
zavaró, és ha nem
fertôzô

N

– más esetekben I
1 hónap

Kiterjedt mycosis
corporis

III
egy hónap

Pyoderma formái

Vírusos szemölcsök

III
1–4 hét

Fájdalmat kiváltó mozgások,
és kontakt sportok, gyakorla-
tok.

Vérképzô szervek betegségei
A vérképzô szervek betegségeinél egyéni elbírálás végett, fokozott mértékben kell figyelembe venni a
kórházi kivizsgálás és a gondozást végzô szakorvos véleménye alapján kialakult javaslatot.

Daganatos megbetegedések
A testnevelés lehetôségét a daganat lokalizációja, primer vagy szekunder volta, a progresszió stb.
határozza meg. A csont- és izomrendszert érintô daganatos elváltozások (rossz- és jóindulatúak), a
hamarthomák, a csontosodási-, és fejlôdési zavarok (pl.cysták, fibroma non ossificans stb.) pathológiás
törésekhez vezetnek, gyakran ezzel jelentkeznek. 

Fertôzô betegségek
Egyéni elbírálás, figyelembe véve a fertôzô betegség szövôdményeit, megelôzô vagy meglévô krónikus
betegségeket, szükség esetén szakorvosi vélemény alapján. TBC-s megbetegedéseknél tüdôgyógyász
által adott szakvélemény alapján egyéni elbírálás.

Súlyos fokú vashiányos
vérszegénységben: az állapot
rendezôdéséig, mérsékelt ter-
heléssel.

Anaemia I
2 hónap

Hosszú ideig nagy
állóképességet igénylô
mozgások.

A konszenzussal megszületett megállapodás után, az érintett közigazgatási, nevelési-
oktatási és egészségügyi irányítók segítségével, gondoskodni szükséges ennek gyakor-
lati végrehajtásáról is.
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