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BEVEZETES

A fejlett, iparosodott orszagokban nemcsak a felnétt, de a gyermeklakossag kozott is
emelkedd tendenciat mutatnak a stlyos egészségligyi kovetkezményekkel jaré elhizas
és a mozgasszervi megbetegedések. Ebben az egészségtelen taplalkozas mellett jelen-
t6s szerepet jatszik a mozgasszegény életmod, amely 6sszefligg azzal, hogy a gyermekek
szabadidejének mind nagyobb hanyadat teszik ki a fizikailag passziv elfoglaltsagok (az
iskolai feladatokra forditott id6, a szamitogép hasznalat, a televizié nézés stb.). Kutatasi
adatok bizonyitjak, hogy az életkor emelkedésével mindkét nembeli, de jelentésebb
mértékben a lanytanulok kozott csokken a szabadidejikben mozgasos életmodot foly-
tatok és a rendszeresen sportolok aranya.

A testnevelésnek fontos szerepe van abban, hogy a gyermekek, tanulok fejlettségéhez
és érdekl6déséhez igazodd mozgastevékenységekkel, testileg-lelkileg egészséges és
kiegyenstlyozott, nagy munkabirasu fiatalokat neveljen, akik rendelkeznek a minden-
napi életben is nélkilozhetetlen erénléti képességekkel és mozgaskészségekkel.

E mellett az iskola-egészségligyi és pedagégiai szakemberek (kiemelt szerepe van a
testnevelGnek és a gyogytestnevelGnek) kozos feladata, hogy az egészséges életmod
részét képezé testkultira, s annak fontos részeként az alloképesség fejlesztése és szin-
ten tartasa mindennapi igénnyé és életre sz616 programma valjon. A testnevelés elméleti
oldalara is hangsulyt kell forditani.

Tekintettel arra, hogy a gyermekek mozgasfejl6dése nem egyenletes, a hosszabb
fizikai inaktivitas, vagy a minimalis terhelés — akar fél-egy évig is —, mar bepdtolhatat-
lan veszteséget jelenthet.

Minden gyermeknél eléfordulhat azonban, hogy egészségi allapota miatt révidebb-
hosszabb id6re korlatozott teljesitményre képes, de ilyen esetben is gondoskodni kell
arrél, hogy a testnevelés és a fakultativ sportolas eredményeként az 5Gnmagukhoz viszo-
nyitott fejlédésiik folyamatos legyen. Az allapotuk alapjan elvarhaté optimum elérésére
kell torekedni, mely adott esetben teljesitményjavulas, maskor az allapot stabilizalasa.
Eppen ezért arra kell torekedni, hogy csak minimalis legyen a testnevelés alél fel-
mentettek szama, és minél rovidebb a felmentések idGtartama.

A szakemberek szerint a gyermekek, tanuldk legalabb 20%-anal talalhaté olyan
allapot, amely indokoltta teheti a gyogytestnevelés kategériaba sorolast.

Abbél az alapvet6 elvbél kell kiindulni, hogy az a gyermek, aki rendszeresen lato-
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gatja az adott nevelési-oktatasi intézményt — nagyon kevés kivételtdl eltekintve —, részt
vehet a szamara megfelel§ testnevelésben.

Az Orszagos Csecsemd és Gyermekegészségiigyi Intézet altal 1994-ben kiadott
Utmutatd tapasztalatait felhaszndlva, a jelen osszeallitast elkészit6 munkacsoport a
gyakorlatban jobban alkalmazhaté iranyelv készitését tiizte ki célul.

Ennek érdekében a kategériaba sorolas mellett az Gtmutaté szamos helyen a
keriilendd és a javasolt gyakorlatokat is tartalmazza.

Az Gtmutato kidolgozasa soran, az alabbi jogszabalyok rendelkezéseire voltunk

kiemelt tekintettel:

* 1991. évi LXIV. Torvény a Gyermek jogairél sz616, New Yorkban, 1989. novem-
ber 20-an kelt Egyezmény kihirdetésérél
24. cikk 1. Az Egyezményben részes allamok elismerik a gyermeknek a lehet
legjobb egészségi allapothoz valé jogat, valamint, hogy orvosi ellatasban és gyo-
gyité-nevelésben részesiilhessen. Erdfeszitéseket tesznek annak biztositasara,
hogy egyetlen gyermek se legyen megfosztva az ezeknek a szolgéltatasoknak az
igénybevételére iranyul6 jogatol.

24. cikk 2/f) fejlesszék a megel6z6 egészséggondozast.

e 1993. évi LXXIX. Torvény a kozoktatasrol
35.§(8) A gyogytestnevelés feladata a gyermek, a tanul6 specialis egészségligyi
célu testnevelési foglalkoztatasa, ha az iskolaorvosi vagy szakorvosi szlrévizs-
galat gyogy- vagy konnyitett testnevelésre utalja.

e 26/1997. (IX. 3.) NM rendelet az iskola-egészségligyi ellatasrol
1.§ (1) A 3-18 éves korosztaly, valamint a 18 év feletti, kozépfokd nappali rend-
szer( iskolai oktatasban résztvevék megel6z6 jellegli, az egészségligyi alapellatas
keretében szervezett iskola-egészségligyi ellatasban (a tovabbiakban: iskola-
egészségligyi ellatas) valé rendszeres részvételérdl [a kotelezd egészségbiztositas
ellatasairol szol6 1997. évi LXXXIII. torvény 10. § (1) bekezdés b)—c) pont] az
6vodak és iskolak (a tovabbiakban egyiitt: nevelési-oktatasi intézmények) e ren-
deletben foglaltak szerint gondoskodnak.

2. szama melléklet

A nevelési-oktatasi intézmény orvosa altal ellatand6 iskola-egészségtigyi felada-
tok

2. b) A testnevelési csoportbeosztas elkészitése, gyogytestneveléssel, testneve-
Iéssel, sporttal kapcsolatos iskola-egészségiigyi feladatok ellatasa.

e AT11/1994. (VI. 8.) MKM rendelet 5. § (2) A tanul6t, ha egészségi allapota indokol-
ja az iskolaorvosi, szakorvosi sztirévizsgalat alapjan konnyitett vagy gyogytest-
nevelési orara kell beosztani. A gyégytestnevelési 6rékat az iskolaban vagy a
pedagodgiai szakszolgalat feladatainak ellatasara kijelolt kozoktatasi intézmény-
ben kell megszervezni.

e 1993. évi LXXIX. Torvény a kozoktatasrol
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1. szamda melléklet, Harmadik rész, 11./11. pont:

A pedagogiai szakszolgalat intézményében alkalmazott pedagégusok a kotelezé
o6raszam keretében végzik a gyermekek, tanulok vizsgalataval, egyéni vagy csoportos
foglalkoztatasaval, a tandcsadassal, gondozéi tanfolyamok megtartasaval (a tovabbiak-
ban: kozvetlen foglalkozas) kapcsolatos feladatokat.

Testnevelés kategoriak, alkategériak

N - Normal testnevelés

Ide sorolandék a normal médon terhelhetd, a koruknak megfelel6 fejlettségli egész-
séges gyermekek, tanulok, akiknek mozgés-, és terhelési korlatozasa nincs, valamint
azok, akiknek betegsége vagy funkciondlis elvaltozasa nem teszi sziikségessé a terhelés
korlatozasat.

I - Konnyitett testnevelés

Ide tartoznak a mozgatérendszeri vagy egyéb megbetegedésekben, elvaltozasokban
ideiglenesen vagy tartésan szenveddk, valamint a hosszabb betegség utan labadozok,
akiknek teljesit6képessége részlegesen korlatozott.

Ide sorolandék azok is, akiknek gyogytestnevelésre mar nincs szlksége, és a ter-
helés e [épcsjén keresztiil kertilnek vissza a normal testnevelés kategéridba. Ebben az
allapotban bizonyos mozgéasok és terhelések kertilése indokolt, vagy nagyobb odafi-
gyelést igényel.

Az optimalis terhelés biztositasaval, a kertilend§ és a javasolt mozgasformak kiva-
lasztasaval és alkalmazasaval a tanulék egészségi allapota javithato.

Il - Gyégytestnevelés

Ide soroland6k azok, akiknek betegségiik vagy funkcionélis elvaltozasuk miatt, saja-
tos, az allapotukat figyelembe vevé, kiilon érakeretben torténd foglalkozasokra van sziik-
séguk.

A gyogytestnevelést igényl6 tanulé orvosi javaslat alapjan, normal testnevelés éran
is részt vehet.

A gyogytestnevelésben résztvevd gyermekek érdeke, hogy a gydgytestnevelés élet-
modsportokra is megtanitsa.

/A Gyogytestnevelés — normal testnevelésen is részt vehetnek

A belgyogyaszati és/vagy mozgatorendszeri betegség miatt korrekciora, vagy reha-
bilitaciéra szorul6 gyermekek, tanulék, akik sajatos, allapotukat figyelembe vevé foglal-
kozast igényelnek. Az ebbe a kategdridba tartozok a gyogytestnevelés soran elsajatitjak
a specialis mozgasokat, azokat egyénileg, hazi feladatként is gyakoroljak. A javasolt és
mell6zend6 gyakorlatok betartasa mellett a normal testnevelésen is részt vehetnek, ahol
lehet6séglik van alloképességiik fejlesztésére és a kortarsakkal egyiitt végzett sokoldald
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mozgasanyag elsajatitasara, gyakorlasara. Itt eszkoz vagy technikai feltételek hidnyaban
ezzel egyenértékli mozgasformak is valaszthatok.

Il/B Csak gyogytestnevelésen vehetnek részt

Azok a gyermekek, tanuldk, akiknek mozgasszervi vagy egyéb, rehabilitaciora
szorul6 betegsége sziikségessé teszi, hogy kizarélag gyogytestneveld irdnyitasaval tortén-
jen a testnevelés.

1l/C Egyéni/kiscsoportos gyogytestnevelésen vehet részt

Ez az alkategdria azok szamara sziikséges, akiknek allapota, optiméalis terhelhetGsége
indokolja a gondosabb odafigyelést. Szamukra a gyégytestnevelés foglalkozas — a
specialis mozgasgyakorlatok biztositasa mellett — lehet6séget ad a kardiorespiratérikus
teljesité képesség javitasara és az oromteli mozgas gyakorlaséra.

Tisztaban vagyunk azzal, hogy az iskolék tobbségében az egyéni vagy kiscsoportos
gyogytestnevelés lehetéségei még nem adottak. Azonban ott, ahol ez megvalésithato,
jelentGsen csokkentheti a tartésan felmentettek szaméat, mivel a gyogytorna foglalkoza-
sok korlatozott id6tartamuak. Ott, ahol ez nem valésithaté meg, az iskola orvosa — a
betegség természetének megfelel§ specialista véleményével egyeztetve — készitse el a
csoportbeosztast.

111 - A testnevelés aldl ideiglenesen vagy allandéan felmentettek

Ide sorolhatok azok a betegek, akiknek az allapota a szakorvosi, iskolaorvosi, gyégy-
testnevel6i konzultaciét kovetSen sem engedi meg a testnevelés semmilyen formajat.
A cél az, hogy az ebbe a kategoridba soroltak szama minél kisebb legyen és a besorolas
minél rovidebb ideig tartson. Az 6vodaban, iskolaban akutan megbetegedett, vagy
megsérilt gyermek, tanul6 az elsé iskolaorvosi vizsgalatig ebbe a kategériaba tartoz-
zon.

A fenti besorolasok jol ismert, kivizsgalt esetekben alkalmazhatok. Hirtelen felmerilt
egészségligyi problémak esetében, iskolaorvosi vizsgalat hianyaban a konnyitett test-
nevelés, vagy a gyogytestnevelés egyéni kiscsoportos formaja javasolhato, illetve a test-

sz

nevelés aldli felmentés az orvossal torténé konzultacidig.
Az egészségiigyi és pedagogiai szakemberek egyiittmiikodése

e A 3-18 éves korosztalyt, valamint a 18 év feletti, kozépfoki nappali rendszeri
iskolai oktatasban résztvevéket kell testnevelés kategoridba sorolni.

e Az oktatastigy szamara alapvetéen fontos a besorolas, mert csak ennek alapjan
lehetséges az ellatd kapacitas biztositasa.

* Az iskola-egészségligy éves munkatervének legyen szerves része a testnevelés
kategoriaba sorolas, az egészségligyi és pedagégiai szakemberek egytttm(ikodé-
sének formaja és gyakorisaga.
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e Aminden gyermekre, tanul6ra vonatkozd testnevelés besorolasokat — kivéve, ha
a vizsgalat oka késébb kovetkezik be — minden évben majus 15-ig kell elvégezni.

* Abesorolasrél valo dontés az iskola orvosanak felel6ssége és jogkore, figyelem-
be véve a pedagogus (gyogytestneveld, testneveld, dvodapedagogus) és az
iskolavédéné javaslatat.

o Sziikség esetén a tanul6t jol ismerd hazi (gyermek) orvos, kronikus beteg vagy
valamilyen fogyatékkal €16 tanulé esetén az adott szakma specialistdja véle-
ményét is ki kell kérni és javasolt figyelembe venni.

e Akategorizalas id6tartama altalaban 21 év, ez azonban messzemenden a gyer-
mek, tanulé allapotatél fligg. A besorolast a tanuld egészségligyi dokumenta-
ci6jaban rogziteni kell, és errl nyilvantartast kell vezetni. A besorolasi tsszesit6t
az intézmény vezetdjének meg kell kiildeni.

¢ Atestnevelés barmely formaja csak az egészségtigyi és a pedagdgiai team szoros
egyuttmikodésével lehet eredményes. Ez az egyittm(ikodés ideélis esetben kiter-
jed a pedagégiai szakszolgalatnal dolgozd gyogytestneveld, a testneveld, az
egészségligyben dolgozé gydgytornasz kozotti szakmai egytttmikodésre is. Az
egylttm(ikodést javitja, ha az iskola-egészségligyi szakemberek tapasztalatszerzés
végett latogatjak a testnevelési és gyogytestnevelési 6rakat. Kiilonosen sziikséges
van erre kategoria valtaskor és olyan esetekben, amikor az iskolaorvos és a ke-
zel6orvos véleménye eltér egymastol.

e Amennyiben a besoroléssal a tanul6, a szil6 vagy mindketts, esetleg a testne-
vel6, gyogytestnevel nem ért egyet, szakmai feltilvizsgalatot kezdeményezhet
az ANTSZ teriiletileg illetékes tiszti f6orvosandl, aki sportorvosi, ill. mozgasszervi
betegségek esetén ortopéd szakorvos véleménye alapjan dont.

Az irdnyelv az egyes betegségek és elvaltozasok esetében konkrétan fogalmazza meg
a tiltott és javasolt gyakorlatok korét, mas esetekben inkabb elveket fogalmaz meg.

A konkrét, egyénre szabott gyakorlatok meghatarozasa a tanuldkat j6l ismeré egész-
ségligyi és pedagogiai szakemberek feladata, és végsd soron az iskolaorvos felelGssége.
Ennek a feladatnak az ellatdsahoz az iskolaorvos sportegészségtigyi ismereteinek bévi-
tése szlikséges.



A TESTNEVELESI KATEGORIABA SOROLAS EGESZSEGUGYI SZEMPONTJAI

Szempontok a kategoriaba sorolashoz

Mozgatérendszer

Akut mozgésszervi betegségeknél, sériiléseknél az adott teriiletet érint6 nyugalom biztositésa sziikséges.
Ez a legtobb esetben nem az egész szervezet szamara jelent inaktivitast, s6t a kezelésre szorulé elvaltoza-

sok tobbségénél is a mieldbbi aktiv funkcionalis kezelés célszer(i. Ennek meghatarozasban a kezel6 szak-
orvos (tmutatdsa a meghatarozo. Ezt az iskolaorvos frésban is igényelje. Donté tényez6, hogy sériilések,
mditétek utdn maradt-e vissza anatomiai vagy mikédésbeli eltérés.

A terhelés soran a fokozatossag elvét itt kiilondsképpen hangstlyozni kell.

A teljes sportképesség feltétele a fajdalommentesség, a teljes mozgasterjedelem, a funkcionalis stabilités és

az ép izomerd.

Betegség/allapot

Kategéria
Feliilvizsgalat

Javasolt mozgasok

Keriilendé mozgasok

Hanyagtartas

/A

A rendellenességet okozd
gyenge izom és szalag-
rendszer fokozatos terhe-
[éssel torténé megerdsitése
az agyéki gerinc és a
medence rogzitése mellett
végzett gyakorlatokkal: a
biomechanikailag helyes
testtartast kialakito és fenn-
tarté gyakorlatok végzése, a
testtartasért felelds izmok
erdsitése és nydjtasa. Rend-
szeres (elsGsorban haton

22

torténd) Gszas javasolt.

Funkcionalis
scoliosis

A rendellenességet okozd
gyenge izom és szalagrend-
szer fokozatos terheléssel
torténd megerdsitése az
agyéki gerinc és a medence
rogzitése mellett végzett
gyakorlatokkal: a bio-
mechanikailag helyes test-
tartast kialakito és fenntartd
gyakorlatok végzése, a test-
tartasért felelds izmok erd-
sitése és ny(jtasa javasolt.
Terhelhetség nem korlato-
zott. Szimmetrikus hatizom
és hasizom erdsités. Uszas
kiegészitd sportagként.

A tartasi zavart fokoz6
inadekvat terhelések: az
agyéki gerinc és a medence
rogzitése nélkil végzett
erdsitések és emelések.
Tartos fiiggés és tamasz
gyakorlatok. Ttlsagosan
nehéz stilyok emelése.

A tartasi zavart fokoz6
inadekvat terhelések: az
agyéki gerinc és a medence
rogzitése nélkil végzett
erdsitések és emelések.
Tartos fliggés és tamasz
gyakorlatok. Ttlsagosan
nehéz stlyok emelése.
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Betegség/allapot

Kategoria
Feliilvizsgalat

Javasolt mozgasok

Keriilendé mozgasok

Scheuermann kor

a mellkas térfogatanak
novelése. Mély hatizmok
erdsitése, megrovidiilt kon-
kav oldali izmok nyujtasa,
gerincet kimozgatd kdszo
gyakorlatok, maszéasok
térdel6tamaszban, egyide;jd-
leg azonos és ellenoldali
végtag emelésével, a kon-
vexitas csticsaval ellenoldali
kar és azonos oldali lab
megemelését figyelembe
vev§ gyakorlatok.

—enyhe (nincsenek | 11/A A gyenge és zsugorodott A gerinc vertikalis terhelése.
akut tiinetek) izom és szalagrendszer Az agyéki gerinc és a
3 havonta fokozatos terheléssel torténd | medence rogzitése nélkil
_ mérsékelt” foka | 11/B |jneg/er.65|’téjse é’s nydjtasa az végze’tt erésl’}ések c?s )
csoport (fizikalis és a'gye/kl/ gerinc és a tnedence emel/esek. Zokkenese"k é
ttg. jelek mellett 3 havonta rogzitése mellett vegzett kerjweny b’urkolaton tort,eno
terheléssel ssze- gyakorlatokkal: a biomecha- | futds, a hat domborulatanak
fiiggd panaszok is n.lkalla,lg/ h}elyes testt;?rtast tqlz}ot{ n?‘erteku folfozodas.at
jelentkeznek) kialakito é fetmtarto gya- Iflva!to to’rz§mozgas<’)k’, fejen
korlatok végzése, a testtar- | és kézenallas, gurulé atfor-
- stlyos (f(iz6t 11/B vagy I1/C | tasért felel6s izmok erdsi- | dulas, kézen atfordulds,
igényel) tése és nydjtasa. Rendszeres | ciganykerék, hossz( ideig
6 havonta hatdszas javasolt. tart6 fuggések, mellizomzat
Hatizmok erdsitése, specia- | erdsitése a kell nyuijtas
lis, a gerincre hat6 mozga- | nélkiil, a tobbi zsugorodott
sok pl. kiisz6 gyakorlatok, a | izmok erGsitése kell6 nydjtas
pectoralis izomzat nydjtasa | nélkiil, a véllizomzat tdlzott
és erdsitése a hat megemelé- | nydijtésat okoz6 gyakorlatok.
sét és egyben a tlid6térfogat | Megj: a j6 mindség(i parketta
novelését szolgalé gyakor- | alkalmas, kell6 rugalmassa-
latok pl. hanyatt fekvésben | got biztosit.
mellkas emelések. Igen sok
mozgasra van sziikség.
Idiopathias scoliosis
— f(iz6 nélkal /A 20 Cobb fok alatt. A gerinc vertikalis terhelése.
Egyéni gyogytorna otthon Az agyéki gerinc és a
3 havonta naponta. Minél tobb tszas, | medence régzitése nélkiil

s

végzett erbsitések és
emelések. Zokkenések,
kemény burkolaton torténé
futas, ugras, sok futas.
Torzsforditasokkal jaré hirte-
len térzsmozgasok pl. stly-
[okés, torzscsavarassal jaro
sportmozgasok pl. tenisz,
fokozott mértékd, hosszi
ideig tart6 hatrahajlasok pl.
hid, a hat domboritasat és a
nyak erételjes el6rehajlasat
igényl6 mozgasok
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Betegség/allapot | Kategéria Javasolt mozgasok Keriilendé mozgasok
Feliilvizsgalat
— fliz6vel 11/B vagy I1/C | 20 Cobb fok felett: Ugyanaz, mint fiz6 nélkal
+ egyéni gyogytorna otthon
3 havonta naponta, Uszas. A fiiz6
viselése mellett is lehetséges
a gyogytestnevelésen valé
aktiv specidlis mozgas.
L. fenn.
Pectus carinatum
— enyhe fokd N
— stilyos fokd /A Szegycsont kiemelését
fél 6y fokozé gyakorlatok, testhely-
Légzésfunkcio és | Légzd izmokat jol megmoz- Zet‘ik pl. hid, gerincet t‘j’lter'
kardioldgiai gato fejlesztd gyakorlatok, hel6 gyakorlatok. A gerincet

eltérés esetén,
esetleges mitéttd|
fiiggGen.

— mitét utan 6 hét: 11/B

Pectus excavatum

- enyhe fokd N

— stilyos fokd 11/A, 11/B
egy év
Légzésfunkcio és
kardiologiai

eltérés esetén,
esetleges mitéttd|
fliggGen.

(iszas.

A torzs és hasi izomzat
erdsitése. Mellette otthon
naponta egyéni gyogytorna.

extenzios helyzetben tlter-
hel6 gyakorlatok.

A szegycsont bemélyedését
fokoz6 vagy azzal egyiitt jard
gyakorlatok, testhelyzetek pl.
tarkoallas. A gerincet flexios
helyzetben tdlterheld gyakor-
latok.

Spondylolysis,
listhesis

1
egy év

Egyéni gyogytorna otthon
naponta. Hatizom és has-
izom erdsitG gyakorlatok az
agyéki gerinc és a medence
rogzitése mellett. A bio-
mechanikailag helyes test-
tartast kialakito és fenntart6
gyakorlatok végzése, a test-
tartasért felelGs izmok
erdsitése és ny(jtasa. A ge-
rinckimélg emelési technika
elsajatitasa.

Az agyéki gerinc és a
medence rogzitése nélkil
végzett erdsités, emelés.
Nagyobb stilyok emelése,
cipelése, betonon futés,
ugras.

Betegség/allapot | Kategéria Javasolt mozgasok Keriilendé mozgasok
Feliilvizsgalat
Spondylolysis, 11/C Egyéni gyogytorna otthon Az agyéki gerinc és a
listhesis fél év naponta. Hatizom és has- medence rogzitése nélkiil
- 30% feletti izom erdsitd gyakorlatok az | végzett erdsités, emelés.
elcsiszas esetén agyéki gerinc és a medence | Nagyobb silyok emelése,
rogzitése mellett. A bio- cipelése, betonon futas,
mechanikailag helyes test- | ugras.
tartast kialakito és fenntarto
gyakorlatok végzése, a test-
tartasért felelds izmok
erdsitése és ny(jtasa. A ge-
rinckimélé emelési technika
elsajdtitasa. Az instabil
szegment erdsitése, stabi-
lizalasa, kontrollalasa
Tinet- és panasz- | N A biomechanikailag helyes | Az agyéki gerinc és a
mentes, enyhe testtartast kialakito és fenn- | medence rogzitése nélkiil
radiologiai elval- tarto gyakorlatok végzése, a | végzett erdsités és emelés.
tozassal jaro spina testtartasért felelds izmok
bifida és lum- erdsitése és nydjtasa az
bosacralis malfor- agyéki gerinc és a medence
macio rogzitése mellett.
Rendszeres (elsGsorban
haton torténd) tiszas java-
solt. A gerinckimélé emelési
technika elsajatitasa.
Apophysitis i
calcanei - akut szak | 1-2 hét
— krénikus fazis | A tiltott mozgasok kivételé- | Ugrds, futds.
3 havonta vel a fjdalom kiisz6big
minden mozgas végezhetd.
Perthes-kor
- géppel kezelt i
esetben fél év
—operaltesetbena | 11/C, 11/B Egyénre szabott kiméletes
gyogyulas utan 3-6 honap mozgatas a kezel6orvos
véleménye alapjan. Egyéni
~ — gy?gz/t?rnfi ofthon ,na”ponta. Ugrds, futas, szokdelések
- egyéb enyhébb 1, 11/B Csip6kimélet. A csip6t sta-
esetekben 6 honap-1 év bilizalé izomzat erdsitése.

Egyéni gyogytorna otthon
naponta.
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Betegség/allapot | Kategoria Javasolt mozgasok Keriilendé mozgasok
Feliilvizsgalat
Epiphyseolysis capitis femoris
—operaltesetben | 11l
3 havonta
— sikeres mitétet 11/B A csipdiziilet fokozatos kimé- | Ugras, szokdelések, salyok
kovetd gyogyulds | 3-6 honap letes terhelése és a csipGt stabi- | emelése.
utan lizal6 izomzat erGsitése mellett
egyéb korlatozas nincs. Egyéni
gyogytorna otthon naponta.
Schlatter kor
— akut szak i
1-2 hét
— krénikus szak | Fajdalom kiiszobig korlatozas | Ha fajdalommal jar: ugras,
3 havonta nélkil minden mozgas futas, térdelés, guggolas.
végezhetd.
Kohler I-11
- akut szak i
1-2 hét
— krénikus szak | Fajdalom kiiszobig korlatozas | Ha fajdalommal jar: ugras,
3 havonta nélkil minden mozgas futas, guggolas.
végezhetd.
Lumbago, ischias
— akut szak i
1-4 hét
— krénikus, havan | 1 A biomechanikailag helyes Az agyéki gerinc és a
gerincelvaltozas fél év testtartast kialakito és fenntarté | medence rogzitése nélkdl
(pl. spina bifida) gyakorlatok végzése, a testtar- | végzett erdsités.
— kimutathat6 I t/asertﬁel/elos |z[nolfke.r05|t.ese, Fajdalf)mtul:slzolc.),folottlk |
gerincelvaltozds 3 hénap és nylijtasa az agyéki gerinc és | mozgasok. Flexios gyakorla-

nélkiil

a medence rogzitése mellett, a
fajdalomkiiszob alatt.
Rendszeres (elsGsorban haton
torténd) Gszas javasolt. A
gerinckimélé emelési technika
elsajatitasa. Lateralis elmoz-
dulast korrigald és extenzi6s
gyakorlatok. A hasizmok és a

mély héti extenzorok erdsitése.

tok, stlyok emelése,
cipelése, betonon futés,
ugras.

Betegség/allapot | Kategéria Javasolt mozgasok Keriilendé mozgasok
Feliilvizsgalat

Pes planus, pes N A labboltozat és a talpiz- Extrém stilyok emelése.

planovalgus mok erdsitése, a labboltozat
lestillyedésének megel6zé-
sét vagy korrigalasat szolgé-
16 specialis labtorna gyakor-
latok. Fontos a j6 edz6 cipé
hasznalata.

— fixdlt ladtalp 11/C A bokaizilet maximalis Ugrésok, futas, egyéb
kimélése mellett egyéb bokaiziiletet ergsen terheld
mozgasok. gyakorlatok.

Genu varum valgum

(enyhe deformitas | N
€s panaszmentes
allapot)

- mitétet nem | Futo és ugré gyakorlatok,

igényld, de ismét- | 3 honap emelések.

|6dGen panaszt

okoz6 esetek

- miitétet igényls | 111

esetek 6 ho

Hypermobilitas /A [ziiletvédd torna: az adott Az agyéki gerinc és a

syndroma fziilet stabilitasat biztosfto medence rogzitése nélkiil

(altalanos izileti
lazasag)

izomcsoportok aktiv erGsitése.
A biomechanikailag helyes
testtartast kialakit és fenn-
tart6 gyakorlatok végzése, a
testtartasért felelds izmok
erGsitése és nydjtasa az agyéki
gerinc és a medence rogzitése
mellett. Rendszeres (elsdsor-
ban haton t6rténd) dszas java-
solt. A gerinckiméld emelési
technika elsajatitasa

végzett erdsités és emelés.
Extrém stlyok emelése.

Az iziileti mozgasok vég-
helyzetében a mozgasterje-
delmet fokozd gyakorlatok.

A kovetkez§ altalanos elvek minden sériiléssel jaro kategoriara érvényesek:

Az aktudlisan sériilt iziilet kimélése a heveny szak lezajlasaig. Az iziilet stabilitasat biztosito rogzitd

mellett a sériilést kovetd néhany nap utin mozoghat az iziilet. Keriilendé mozgasok: a sériilést vagy tal-
terhelést okozo, és a panaszt kivalté mozgasforma és igénybevétel keriilése. A gyogyuloban 1évé iziilet,
in, szalag, izomsértilések fajdalomkiiszob feletti terhelései. Az izilet instabilitasat kivalté mozgéasok.

Réandulasok

— akut szak

i
1-2 hét

Lasd altalanos elvek

Lasd altalanos elvek
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Randuléasok

Az adott iziilet fokozatos ter-

Fajdalomkiiszob feletti

— regeneracios szak | 2-8 hét helése a tobbi iziilet atlagos terhelések.
terhelése mellett, a teljes rege-
neracioig.
In, szalag, izom- 11/C Az iziilet stabilitisanak bizto-
sérillések, gyullada- | &ltalaban sitasa mellett aktiv izomerdsit§
sok 1-2 hénap mozgasok. A korai mozgas
sziikséges de az ne zavarja a
gyogyulast.
— insériilésnél 11/C

altaldban 1-2
honap. A beteg
aktulis allapotat
ismerd szakor-
vos véleményét
messzemenden
figyelembe kell
venni.

Korai mobilizacio, dvatos
nyjté gyakorlatok, kivéve az
inszakadast.

— izomsériilés utan

11/C
altaldban 1-2
honap

Kezdetben kondicional6, majd
statikus izom-gyakorlatok,
véglil a dinamikus erét és
hajlékonysagot fejleszt6 gya-
korlatok sziikségesek. Ezt
kovetden: I1/A kategoria a gyo-
gyuldsig.

Izom és inszalag szakadas
esetén teljes kimélet, a szak-
orvos javaslatanak messze-
mend figyelembevételével

Akut szakban altalanos
ellatasi elv:

— pihenés

- hiités

— kompresszio

sériilt végtag felemelése

- vall fajdalom, 11/C Uszas, fels6 végtag periférias
akut szak (leg- 6 hét részeinek torndztatasa, stretch-
gyakrabban rotéator ing, a fajdalmas iziilet mobi-
kopeny sértilés) lizalasa.
- vall fajdalom 11/B Stretching, novekvd ellenallés-
megsz(inése utan 2 hét sal szemben végzett
izomerGsités. Koordinacids
gyakorlatok a gyégyult
allapotig.
— csuklosérilés akut | 11/B-C A rogzitést koveten aktiv- Csuklo kompressziét kivaltd
szak 6 hét passziv hajlito gyakorlatok a terhelések (talaj és szertorna)
Szakorvosi mozgasterjedelem névelése.

javaslat

Betegség/allapot | Kategéria Javasolt mozgasok Keriilendé mozgasok
Feliilvizsgalat
— kéz sériilése 11/B-11/C A rogzités utén az iziletek
4 hét aktiv és passziv mozgatasa.
Szakorvosi
javaslat
— térdsérilések utan | 11/C Cél a mozgasterjedelem és a
akut szakban 6-12 hét funkcié fenntartésa, a quadri-
ceps innervacio fenntartasa.
—térdsériilések /A A normal mozgasterjedelem
utan, szubakut 4-6 hét fokozatos elérése (izokinetikus
szakaszban tréning és izomerdsités).
- kiilboka sza- 1/C Mérsékelt plantarflexi6 és dor- | Rotacioval, szupinaciéval
lagsérulése, akut 2-3 hét salflexio. jaré mozgasok
fazishan
ezt kovetéen /A Mozgasterjedelem noveld
1 hét gyakorlatok. Plantarflexio és
dorsalflexio, izokinetikus
gyakorlatok a fajdalomtol fiig-
géen. Altaldnos kondici6
javitasa folyamatosan.
- Achilles tendini- | 11/C A kardiovaszkularis kondicio
tis, akut fazis 2-3 hét fenntartasa, testsdlyterhelés és
extrém terhelések nélkl
(kerékpar, Gszas).
ezt kovetden /A Ovatos passziv streching,
1 hét sarokemelés, progressziv kar-
diovaszkularis terhelés,
erdsités, mely tart a teljes gyo-
gyuldsig.
Csonttorések és 11/C A sériilt végtag korai taimoga- | A térés elmozdulésat, fajdal-
ficamok Szakorvos tott mozgasa, segédeszkozok | mat kivaltd mozgasok.

véleménye
alapjan a torés

és ficam
mindségétdl
fliggden

(brace, ortézis) hasznélataval,
késdbb anélkil. A nem sériilt
testrészek azonnali Gvatos, és
késdbbi fokozatos terhelése
aktiv mozgasokkal (hajlitas,
emelés) A rogzitésben lévé
izmok izometrias gyakorlatai.
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— ezt kovetGen /A
Szakorvos
véleménye
alapjan a torés
és ficam
mindségétdl
fiiggGen

Izomzat erdsitd gyakorlatok.

Betegség/allapot

Kategoria
Feliilvizsgalat

Javasolt mozgasok

Keriilendé mozgasok

Keringési rendszer

Evenként indokolt a terhelhetdség felmérése a szakma szabélyai szerint az adott szivbetegségnek ill.
beavatkozasnak megfelelGen (fizikélis vizsgalat, EKG terheléses vizsgalat, RR ellendrzés, HOLTER vizs-

galat, echocardiographia, mellkas rtg, funkcionalis dinamikus teszt...).

Versenysport, mely a klubok altal meghatarozott médon napi edzést és hétvégi meccset ir el — nem

javasolt.

Nem versenysport — a sportorvos és gyermekkardiol6gus rendszeres ellenérzése és évenkénti kontroll

mellett bizonyos esetekben megengedett/javasolt.

Elonyben kell részesiteni az an. aerob vagy dinamikus terhelést jelentd tevékenységet, melynek soran a
fokozatosan névekvé terheléshez a szervezet kell6 modon képes alkalmazkodni: kocogas, kirdndulas,
tenisz, réplabda. (A peripheriés érellendllas csokken, a pulzusszam fokozatosan emelkedik, a szivkam-

rak volumenterhelése |ép fel.)

A dontéen anaerob vagy statikus megterhelést jelent6 fizikai aktivitas soran azonban a peripheriés érel-
lenéllas novekszik, a systemds tensio emelkedik, ez a sziv szempontjabdl systolés terhelést jelent.
Egyben kedvezétlen az anaerob anyagcsere kovetkeztében fellépd aciddzis. llyen sporttevékenység a
stilyemelés, evezés, testépités, box, kiizdGsportok, amelyek nem javasoltak.

Coarctatio aortae

A kivizsgalas soran meghata-

Keringés élettani szemponthdl jelentéktelen b-j shuntét fenntartd pitvari
sovény-hiany (ASD I1.)

Jelentéktelen shunt volumend kamrai sovényhiany (VSD)

Kéthegy( aorta billenty( normalis funkcidval

Enyhe tid6verér szikilet

N. kategoria

Nyitott Botallo i

vezeték (PDA) zaras | mditét utdn 3
hénapig, majd
I/C-I-N

3 hénaponként
a normal testne-
velés kategoridig

A kezel6 orvos véleménye
alapjan fokozatosan emelve a
terhelést az egyes lépcsdk
kozétt 1-2 hénapos
idékozokkel

A kivizsgalas soran meghata-
rozott és megengedett ter-
helési szint feletti munka (sub-
maximélis teljesitmény,
maximalis pulzus, vérnyomas,
és tejsav szint).

Faradast kivalté mozgasok.

megoldasa utan fél év rozott és megengedett terhelé-

—amennyiben sys- | majd A kezel6 orvos véleménye si szint feletti (submaximalis

temas hypertensio /C 1 alapjan fokozatosan emelve a | teljesitmény, maximalis pul-

nem all fenn el f’él & terhelést az egyes lépcsck sus, vérnyomas, és tejsav

' kozott 1-2 honapos id6kkel. szint) munka. Krénikus antico-

agulans kezelés esetén séri-
lésveszéllyel jar6 mozgasok.
Faradast kivalté mozgasok.

Verdeér billentyd | Amennyiben a beavatkozés A kivizsgalas soran

sziikiilete esetén: egy honap utdn normalis kamrafunkcidkat | meghatarozott és

- A/ tidéverdér bil- | majd N értek el és rezidualis stenosis megengedett terhelési szint

lenty( szdkilet,
ballon dilataciojat
kovetGen

- B/ aorta billenty(

szlikiilet esetén

nincs, vagy minimalis, akkor
egy hénap milva fokozatosan
terhelhetd a testnevelés
oérakon. Amennyiben a
rezidualis szkiilet 50 Hgmm-
nél nagyobb gradienst tart
fenn, akkor I kategdria

1/ 20 Hgmm-nél kisebb cstics-
gradiens esetén a gyermek
sportolhat, N kategéria.

2/ ha a csticsgradiens 21-49
Hgmm kozotti értékd, akkor I
kategoria.

3/ stilyos valvularis aorta steno-

sis (csdcsgradiens 50 Hgmm
felett) 11l kategoria.

feletti (submaximalis teljesit-
mény, maximélis pulzus,
vérnyomas, és tejsav szint)
munka. Kronikus antico-
agulans kezelés esetén
sériilésveszéllyel jard
mozgasok.

Faradast kivalto mozgasok.

— aorta billenty(
sz(ikilet ballon
dilatatioja utan

egyéni elbiralas

A rezidualis stenosis mértéke,
esetlegesen kialakult zarédasi
elégtelenség nagysaga ill. a
kamrak allapota donti el, hogy
mikortél és milyen mértékben
terhelhetd a gyermek.

Lasd mint fentebb

Kamrai sovény- ]|
hiany illetve pitvari | fél év majd
sovényhiany zarasa W/C, 1

2 ’
utan 4l 4

L ) fél, fél év

- amennyiben nincs
residuum

A kezel6 orvos véleménye
alapjan fokozatosan emelve a
terhelést az egyes lépcsdk
kozott 1-2 hénapos
id6kozokkel

Mint el6z6.

Krénikus antikoagulans
kezelés esetén sériilésve-
széllyel jar6 mozgasok.

Oxigénhianyos allapotot fenntarto szivbetegségek mitéti korrekcioja utan:

Fallot tetraldgia sikeres korrekciés mditéte utan.
Komplex velesziiletett szivbetegségek, pulmonalis hypertensio, cardio-

myopathiak.

Egyéni elbiralas
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Szivritmus-zavarok

11/C

— akinél strukturalis
szivelvaltozas nincs
a hattérben és ter-
helésre nincs
rosszabbodas

Amennyiben nincs keringés-élet-
tani szempontbdl jelentds
residuum és a 24 6ras EKG
felvételen nincs szfvritmus-
zavar, akkor az opust kovetGen
egy évvel fokozatosan kezdhet-
jiik terhelni a testnevelés érakon.

520105 eIIen6r/zés N Kivizsgalt és gondozott gyermek | A kivizsgélas sordn megha-
mellett esetenként minden esetben a kardiologus- | tarozott és megengedett ter-
sal egyeztetett modon vesz részt | helési szint feletti (submaxi-
a testnevelésen. malis teljesitmény, maximélis
Virus carditis, infek- | 11/C Folyamatosan emelkedg inten- pullzus, vernyomas, €s tejsav
tiv endocarditis fél év zitas( terhelésekkel, egyénre szint) n?unka. Kr(,)nlkus’antl—
— Terhelés és rend- szabottan Cg)e_lgl}lans k’eZe|e§’es,eten )
szeres echokardio- sériilésveszéllyel jaré mozga-
grifiai, EKG vizs- sok.
galatok Faradast kivalt6 mozgasok.
—igen jo |
szivm@kodés mel- | fél év
lett
Hypertrophias car- | 11/C Szigordan csak konnyd mozga- | A legkisebb faradast kivalto
diomyopathia egy év sok. Nagy gonddal figyelve a mozgasok is.
dyspnoe és syncope elGjeleire,
tiineteire.
Dilativ cardiomy- | 11/C Terheléses EKG elvégzése utan | Kozepes, vagy ezt meghalad6
opathia egy év alacsony statikus és alacsony fizikai terhelés barmilyen
dinamikus terhelés alkalman- | rovid ideig!
ként 15-20 percig, a maximalis
munkapulzus 50-70%-aval.
ElsGsorban a nagy izomcsopor-
tokat megmozgaté dinamikus
mozgas javasolt.
Mitralis prolapsus | N
— jelzett vagy enyhe

regurgitacioval jaro,
EKG és Holter
ellendrzés mellett

Betegség/allapot | Kategéria Javasolt mozgasok Keriilendé mozgasok
Feliilvizsgalat
— tlinetes, vagy | Csak alacsony intenzitas, ala- | A cardiorespiratérius rend-
miszeres vizsgalat | fél év csony dinamikus és alacsony szert megterhel6é mozgasok
alapjan statikus terhelést jelentd mozga-
Részletes kivizs- sok.
galas utan a kardi-
olégus véleménye
alapjan
Hypertonia Magas véryomasértékek
esetén stilyemelés.
— primer N ElsGsorban a dinamikus mozga- | Alapbetegségtdl fiiggéen, az
sok javasoltak. iskolaorvos és gondozdorvos
konzultaciéja alapjan.
- szekunder N-I-11/C Alapbetegségtdl és az aktualis
fél év allapottdl fiiggéen a gondozé
orvosa javaslata alapjan.
Légiiti betegségek
Asthma bronchiale
- megfelelGen N SzennyezGdés, pollenmentes A megerdltet fizikai aktivitas
kezelt levegdij(i kornyezetben 1égz6- | keriilendd. Az intenziv futas
_ gyakori tiinetes I gyakorlatok, sok tiszés. prov?,kélta fulladas estetén, ha
3he az el6zetesen adott Béta
mimetikummal nem védhet6
ki, az adott mozgas keriilendd.
- aktudlis panaszos | 11/C Konnyd gimnasztika, légz6-
1 hét-1 ho gyakorlatok.
panasztol
fliggden
Akut légati gyul- 11/C A lazas, heveny, otthonaban
ladasok 1-2 hétmajd | kezelt allapot utan a ldbadoz6
szakaszban, majd:
| Kezdetben izomerdsitd rezisz- | Intenziv, meger6lteté mozga-
egy honap tencia gyakorlatok, majd aerob | sok kertilendék.

alloképességet fejleszté
foglalkozasok.

Fiil-orr-gége betegségek

Rhinitis allergica

- eredményes
kezelés és tiinet-
mentesség esetén

N

Az allergén ismeretében a
kivalto allergén elkeriilése.
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Betegség/allapot | Kategéria Javasolt mozgasok Keriilendé mozgasok
Feliilvizsgalat
- kifejezett allergias | 1 Pollenallergia esetén pormentes | Tartos futds a szabadban.

tiinetek esetén

Az aktudlis sze-
zon idejére
3 ho-fél év

teremben térténé foglalkozas,
illetve a mozgasok intenzitasa-
nak mérséklése.

Poros szennyezett tornaterem-
ben valo testnevelés.

Betegség/allapot

Kategéria
Feliilvizsgalat

Javasolt mozgasok

Keriilendé mozgasok

Endokrin, taplalkozasi és anyagcsere betegségek

Otitis, sinusitis

|
1 ho

Mérsékelt fizikai terhelés az alap-
betegség figyelembe vételével

Kimerit6 munka.
Uszas.

Adenotomia, tonsil-
lectomia utan

1 2 hét majd
I egy honap

Intenziv fizikai igénybevétel,
a nyalkahartya lehilését és
fert6zésének veszélyét kivalto
mozgasok

Vertigo

egy év

Nagyobb magassagokban a
leesés veszélyével jarg gyakor-
latok, testhelyzetek. Hirtelen
és nagyfoku testhelyzet-valtoz-
tatasok, hirtelen el6készités
nélkiili er6kifejtések.
Hyperventillaci6. Fokozott
préseléssel jar6 gyakorlatok.

Emésztirendszer betegségei

Gastritis chr. | Ugrasok, intenziv fizikai
egy honap igénybevétel.

GOR | Hasprés fokozodasat kivalto
egy honap mozgasok, fejen-, kézenallas.

T-es és 2-es tipusti | | Konnyd dinamikus mozgasok. | Intenziv és tartds fizikai ter-
diabetes fél év helés, nagyfokd folyadék-
vesztéssel jaré mozgasok.

1. Salyos, hypogly- | 11/C Egyénre szabott allapotfiiggé

caemidval jaré vagy Il 1 hé konny( dinamikus mozgasok.

allapotok

2. Neuropathia dia- | 1l

betica

Elhizas

- 25-35 BMI kozott | 1 Gondoskodni kell a folyamatos, | Héhaztartast, iziiletet terhelé
fél év mérsékelt aerob terhelést jelentd | intenziv mozgasok

mozgasrol.

- 35 BMI felett 11/C A zsirégetést és szénhidrat- Az iziileteket nagy mértékben

fél év anyagcserét segité aerob, tartds | terhel mozgasok. Faraszto,

dinamikus mozgas soran tigyel-
ni kell az iziiletek &llapotara. A
napi folyamatos mozgast cél-
szer(i 60 percet meghaladdan
végezni.

hosszan tart6 éllas. Szokatla-
nul stlyos terhek emelése.
Tartos fliggésgyakorlatok.
Sériilésveszéllyel jard ugra-
sok. Ha egyidej(ileg magas
vémyomas is fenn all,
préseléssel jar6 gyakorlatok.

M. Crohn, Colitis ulcerosa

NGgyogyaszai megbetegedések

— remissidban

KezelGorvos véleménye alapjan.

Megterheld, ill. nagyfoka fo-

Premenstrudlis
syndroma

|
1 hét

Minden mozgas végezhets, de
csak mérsékelt ill. kozepes ter-
helési legyen.

Excessziv erékifejtés.
Ovatossag indokolt egyensi-
lyoz6 képességet igénylé
gyakorlatoknal.

Menstruacio

N

El6nyos az als6 végtag és
medence izmainak mozgatésa.

Uszas.

fél év lyadékvesztéssel jar6 aktivitas.
- relapsus idején 11/C Kezel6orvos véleménye alapjan.

vagy Il
Gyulladasos maj- | | Mérsékelt terhelést jelenté Szertorna, és mas hasi
betegségek 3 hénap fizikai aktivitas sériilések veszélyével jar6

mozgasok. Zokkenések.

Appendicitis matét | 11/C A hasizmot erGsen igénybe
utan 1 hénap majd vevG gyakorlatok. Stlyemelés,

I 1 hénap feliilések, medicin labda-

gyakorlatok.

Hernia ing. és sz0-
vodmény-mentes
hasi méftét utan

11 6 hétig majd
I két hét

A hasizmot erésen igénybe
vev§ gyakorlatok. Stlyemelés,
feliilések, medicin labda-
gyakorlatok.

Dysmenorrhea

111 ideiglenesen
amennyiben a
fajdalom a
menstruaciot
megel6zGen
1-2 nappal
jelentkezik és
rosszulléttel jar

Hypermenorrhe

11 ideiglenesen
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Betegség/allapot

Kategéria
Feliilvizsgalat

Javasolt mozgasok

Keriilendé mozgasok

Szembetegségek

Perforalo szemsériilés

Adnexitis ]| Gyogyulasig, konny( dinamikus
- akut szak 1-4 hét, majd | mozgasok.
I
1 hénap
Abortus ]| Konny( dinamikus mozgasok, | Uszas, megterhel, préselés-

Hasi mitéteket
kovetd allapot

6 hétig, majd
|

1 hénap

gimnasztika.

sel jar6 gyakorlatok.

— mitét utan

11 6 hét, majd
I fél év

Fokozott ellendrzés mellett
konny( dinamikus mozgasok.

Préselés, stlyemelés, medicin
labdajatékok.

Barmilyen
szemmegnyito
mdjtét utan

I 6 hét, majd
I 6 honap

Fokozott ellendrzés mellett
konny( dinamikus mozgasok.

Préselés, stlyemelés, medicin
labdajatékok.

Petefészek cysta

|

A pontos diag-
nézist kovetden
a terapids
megoldasig

Ezt koveten
ndgyogyasz
véleménye
alapjan

Gyors helyvéltoztatast igénylé
gyakorlatok

Sulyos latasromlassal jaro szembetegségek

Akut vulvovaginitis

Uszas

Higy-, ivarrendszer betegségei

— mindkét szem
latasa 0,2 vizus
értéknél rosszabb

11/C

egy év

A testneveld fokozottan figyel-
jen a latassériilt gyermekre,
akit6l nem vérhat6 el a
latdsvezérelt gyakorlatok hibét-
lan végrehajtasa. A gyermeknek
meg kell mutatni a gyakorlatot
sajat testi élménnyel. A korben
futds, kotélmaszas, gimnasztika
tokéletesen elvégezhetd és ajan-
lott is, mert éppen az ilyen
csokkentlatd gyermeknek van
sziikségik arra, hogy az élet
minden helyzetében feltalaljak
magukat, megvédjék magukat a
varatlan eseményekkor.

Szertorna, préselés,
stilyemelés, medicin labda-
jatékok.

Veszélyhelyzetet jelentd
mozgasok.

— Nagyfokd
rovidlaté (8,0 diopt-
riat meghalado)
rovidlatas
szemuveg nélkal
1-2 méterre van
csak éleslatasa

egy év

Torekedni kell arra, hogy a test-
nevelés sziikségességét érezzék
és szokjak meg, valamint a
fizikai erénlétet és tigyességet
sajatitsak el ezek a gyermekek
is.

Also hagyati infek- | N
ciok
Felsé hagyati infek- | 1 Konny atlétika, mérsékelt ter- | A vesetdj direkt erébehatasa-
ciok egy honap helhetéség mellett. val, nagy folyadékvesztéssel
Gimnasztika, tartasjavit6 gya- | jaro mozgasok, gyakorlatok
korlatok.
Orchitis, epididymi- | | Mérsékelt intenzitasi mozgasok | Kontakt sportok, szertorna
tis egy hénap
Nephritis m
egy évig
Pyelonephritis ac
- akut szak 111 egy honap ErGs izzadassal jaré megerdl-
majd tet6 gyakorlatok, valamint
I egy hénap kontakt iitGdéssel, sériiléssel
jaré mozgasok.
Recurralo haema- | 11/B Konnyi gimnasztika. Intenziv, nagyobb
turia fél év Tartasjavito és |égz6 gyakorla- | folyadékvesztéssel jaré fizikai

tok

aktivitas. Szertorna,
z0kkenések

Tavollatas
—ha 6 dioptriat Egyéni szemor- | A sériilésveszélyt figyelembe
meghaladja vosi elbirdlds | vevé minden biztonsagos

alapjan
figyelembevéve
a 4-5 méteres
lat6tavolsagot

mozgas

Silyosan latassériilt

11/C

Vak gyermekeknek is sziikségiik
van gyogytestnevelésre.
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Idegrendszeri betegségek

Betegség/allapot | Kategoria
Feliilvizsgalat

Javasolt mozgasok Keriilendé mozgasok

Erysipelas 1] Konny( dinamikus mozgas, az
1 hénap, majd | aktudlis, még beteg terilet
I maximalis kimélése mellett.
teljes gyo-
gyulasig

Pyoderma formai ]|
1-4 hét

Virusos szemdlcsok

Commotio cerebri | 11l 2 hét Ezt kovetGen fokozatos terhelés-
1 1 honap sel 1-2 hét alatt normal test-
nevelés.
M. Sacer N J6 beallitott és tartos tiinet-
mentesség esetén.
| Ha rohammentesség nem zar- | Szertorna.
fél év hato ki. A gondoz6 orvos javas-
latdnak figyelembevétele mel-
lett. Uszés csak feltigyelettel.
Cerebralis paresisek | 11/C A testnevelés minél tobb gya- | Az alapbetegségébdl adodo
fél év korlatat is végezze, a gondozd | sériilésveszélyes gyakorlatok.

orvossal egyeztetve.

- mozgasban nem | N
zavard, és ha nem
fert6z6

Bdrgyogyaszati betegségek
Kiterjedt gyulladassal, holyagképzddéssel, nedvedzéssel, erds porkképzédéssel stb. jaré bérelvéltozasok
esetén, amelyek az egész testfelszint, de féképpen a végtagok mozgatasét akadalyozzak, a lathat6
tiinetek jelentds javulasaig vagy gyogyulasaig a testnevelés aloli felmentés javasolt. Ugyancsak felmen-
tést kell adni fert6z6 valadékot termel vagy fert6z6 bérelvaltozasoknal, a beteg gyermek- / tanulétarsai

érdekében. A nem fert

0zo e

2z

Ivéltozasok esetében a csoportbeosztasnal messzemenden figyelembe kell

venni a betegség helyét, kiterjedésének nagysagat és mérlegelni kell a terhelés nagysagat. Fert6z6 bér-
betegségekben Gszas nem javasolt. Egyéb esetekben egyéni elbirdlas szerint.

— mas esetekben |
1 hénap

Fajdalmat kivalté mozgasok,
és kontakt sportok, gyakorla-
tok.

Kiterjedt mycosis i
corporis egy honap

Vérképzd szervek betegségei
A vérképz6 szervek betegségeinél egyéni elbirdlas végett, fokozott mértékben kell figyelembe venni a
kérhazi kivizsgalas és a gondozast végzé szakorvos véleménye alapjan kialakult javaslatot.

Fényérzékenység-

gel jaro betegségek

— (porphyria, xero-
derma pigmento-
sum, genophoto-
dermatosisok)

fél év

A kertilendé mozgasok
kivételével minden gyakorlat
végezhetd.

Uszas és szabadtéri torna alol
felmentés.

Stlyos foku vashianyos
vérszegénységben: az allapot
rendezédéséig, mérsékelt ter-
heléssel.

Hossz( ideig nagy
alloképességet igényld
mozgasok.

Anaemia I
2 hénap

Intertrigo,
Psoriasis,

Nem nedvezo gyo-
gyult atopias der-
matitis, ekzéma

Korlatozas nélkiil mozoghat.

Daganatos megbetegedések

A testnevelés lehetGségét a daganat lokalizacioja, primer vagy szekunder volta, a progresszio stb.
hatdrozza meg. A csont- és izomrendszert érinté daganatos elvéltozasok (rossz- és joindulatdak), a
hamarthomék, a csontosodasi-, és fejlédési zavarok (pl.cystak, fibroma non ossificans stb.) patholdgias
torésekhez vezetnek, gyakran ezzel jelentkeznek.

Atopias dermatitis,
ekzéma nedvezo
feliilfertozodott
formdja

1]
két hét

Fert6z§ betegségek

Egyéni elbirdlas, figyelembe véve a fert6z6 betegség szovédményeit, megel6z6 vagy meglévé kronikus
betegségeket, sziikség esetén szakorvosi vélemény alapjan. TBC-s megbetegedéseknél tid6gyogyasz
altal adott szakvélemény alapjan egyéni elbirélas.

Arthropathias psori-
asis, Scleroderma,
Dermato-myositis

11/C

Konny( dinamikus gyakorlatok
a szubjektiv panaszok maxima-
lis figyelembe vételével.

A konszenzussal megsziiletett megallapodas utan, az érintett kozigazgatési, nevelési-
oktatasi és egészségligyi iranyitok segitségével, gondoskodni sziikséges ennek gyakor-
lati végrehajtasarol is.




A TESTNEVELESI KATEGORIABA SOROLAS EGESZSEGUGYI SZEMPONTJAI

TARTALOMJEGYZEK
Bevezetés ... ... .. . 3
Testnevelés kategériak, alkategoriak ..................... ... . 5
N - Normal testnevelés ........ ... ... ... . 5
I - Konnyitett testnevelés ............ ... ... .. 5
Il - Gydgytestnevelés........... ... .. i 5
[I/A Gyogytestnevelés — normal testnevelésen is részt vehetnek ........... 5
[I/B Csak gyogytestnevelésen vehetnek részt .....................ooooo.. 6
[1I/C Egyéni/kiscsoportos gyogytestnevelésen vehet részt .................. 6
111 - A testnevelés alél ideiglenesen vagy allandéan felmentettek ............ 6
Az egészségiigyi és pedagogiai szakemberek egyiittm{ikodése .................. 6
Szempontok a kategériaba sorolashoz ............... ... ... 8
Mozgatérendszer ........... ... .. 8
Hanyaglartds. ... 8
Funkciondlis SCOlIOSIS . .....veeu et 8
Scheuermann KOr ..o 9
Idiopathids SCOlOSIS ... ..oovvui 9
Pectus carinatum ... ... . o i 10
Pectus excavatum ....... ... 10
Spondylolysis, listhesis ........ oo 10
Tunet- és panaszmentes, enyhe radioldgiai elvaltozéssal jaré spina bifida és
lumbosacralis malformacio ... 11
Apophysitis calcanei ..........ooiiiii i 11
Perthes-KOr ... ... 11
Epiphyseolysis capitis femoris . ..........oooein i 12
Schlatter KOr. ... 12
KOhler -1l 12
Az alsé végtag statikus diszfunkcidja ... 12
Lumbago, ischias ..........ooouiiiiiii 12
Pes planus, pes planovalgus ...........c.oooiiiiiiiiiiii i 13
Genuvarum valgum ... i 13

Hypermobilitas syndroma ... 13

TARTALOMJEGYZEK 27

RANUIASOK .. .o 13
in, szalag, izomsériilések, gyulladasok ...................cocoiviiiins.. 14
Csonttorések és ficamok ..........oooiiiiiiii i 15
Keringésirendszer ........... .. ... ... 16
Nyitott Botallo vezeték (PDA) Zaras ...........cooeuiviiiniiiniiinienn.n. 16
Kamrai sévényhiany illetve pitvari sovényhiany zarasautan .............. 16
Coarctatio aortae megoldasa Utdn ............oooviiiiiii i, 17
Ver6ér billenty( szlikiilete esetén:. ..o, 17
Oxigénhianyos allapotot fenntarté szivbetegségek mitéti korrekciéja utan: 17
SZIVIItMUS-zavarok . .......ooo 18
Virus carditis, infektiv endocarditis . ... 18
Hypertrophias cardiomyopathia................cooiiiiiiii i 18
Dilativ cardiomyopathia ..........c.ooeiiiiiii i 18
Mitralis prolapsus .........oooiiiii 18
Hypertonia ... 19
Léguti betegségek ......... ... 19
Asthma bronchiale ....... ... 19
Akut 1églti gyulladasok ... 19
Fiil-orr-gége betegségek ......... ... ... 19
Rhinitis allergica ... 19
Ofitis, sinuSitis . . ....... ... 20
Adenotomia, tonsillectomia utan .......... ... . . 20
VEITIGO vttt 20
EmésztGrendszer betegségei ............ ..o 20
Gastritis ChI. oo 20
GOR 20
M. Crohn, Colitis ulcerosa .........oovuiiiiii e 20
Gyulladasos méjbetegségek..........ooviiiiiiii i 20
Appendicitis MAEL ULAN . .....ooo i 20
Hernia ing. és szovédmény-mentes hasi mdtét utan...................... 20
Endokrin, taplalkozasi és anyagcsere betegségek ........................... 21
1-s és 2-s tipust diabetes ...........ooiiiiiiii i 21
EINTZAS . 21
NGgyogyaszai megbetegedések ............ ... 21
Premenstrudlis syndroma ..ot 21
MEeNSITUACIO ... .o 21
DYSMENOITREA ...ttt e 21
Hypermenorrhea . ......ooo o 21
AANEXILIS .ttt 22
ADOITUS .« . e 22
Petefészek Cysta. . ......ooouiii 22



A TESTNEVELESI KATEGORIABA SOROLAS EGESZSEGUGYI SZEMPONTJAI

Akut vulvovaginitis ... 22
Hugy-, ivarrendszer betegségei .................... .. ... 22
Alsé hiagydti infekciok. ... 22
Fels6 higyati infekciok ... 22
Orchitis, epididymitis ... 22
Nephritis ... 22
Pyelonephritis ac ... 22
Recurralo haematuria ... 22
Szembetegségek .. ... ... ... 23
Perforald szemsériilés ....... ... 23
Barmilyen szemmegnyité mitét utdn ... 23
Sulyos latasromlassal jar6 szembetegségek ... 23
TAvOIlAtas . ..ooo 23
SUlyosan TAtass€rilt ........c.uvieuii i 23
Idegrendszeri betegségek ......... ... .. 24
CommOtio Cerebri. ... ...oviiuiiii i 24
MoSacer. ... o 24
Cerebralis paresisek ... 24
Borgyogyaszati betegségek ........... ... 24
Fényérzékenység-gel jaré betegségek ... 24
Intertrigo, Psoriasis, Nem nedvezé gyogyult atépias dermatitis, ekzéma ... 24
Atopias dermatitis, ekzéma nedvezé feliilfert6zédott formaja ............. 24
Arthropathias psoriasis, Scleroderma, Dermato-myositis.................. 24
Erysipelas......oooui 25
Pyoderma formai ..........coooiiiii 25
Virusos szemolcsok ... 25
Kiterjedt mycosis COrporis ............oouiiiiiiiiiiiiiii i, 25
Vérképzs szervek betegségei ................ 25
ANABIMIA . .. 25
Daganatos megbetegedések ................ ... i 25

Fertdzd betegségek .............oiii i 25




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /SyntheticBoldness 1.000000
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002000d>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002000d>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /GRE <>
    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002000d>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e000d>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


