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Bevezetés

A fejlett, iparosodott orszagokban nemcsak a felnétt, de a gyermeklakossag kozott is emelkedd tendenciat
mutatnak a stlyos egészségligyi kovetkezményekkel jard elhizas és a mozgasszervi megbetegedések. Ebben
az egészségtelen taplalkozas mellett jelentOs szerepet jatszik a mozgasszegény életmod, amely Osszefiigg az-
zal, hogy a gyermekek szabadidejének mind nagyobb hanyadat teszik ki a fizikailag passziv elfoglaltsagok
(az iskolai feladatokra forditott id6, a szamitogép hasznalat, a televizid nézés stb.). Kutatasi adatok bizonyit-
jék, hogy az életkor emelkedésével mindkét nembeli, de jelent6sebb mértékben a lanytanulok kozott csokken
a szabadidejiikben mozgasos életmodot folytatok és a rendszeresen sportolok aranya.

A testnevelésnek fontos szerepe van abban, hogy a gyermekek, tanulok fejlettségéhez ¢és érdeklodé-
séhez igazodd mozgastevékenységekkel, testileg — lelkileg egészséges és kiegyensulyozott, nagy munkabira-
su fiatalokat neveljen, akik rendelkeznek a mindennapi életben is nélkiilozhetetlen erénléti képességekkel és
mozgaskészségekkel. E mellett az iskola-egészségiigyi és pedagogiai szakemberek (kiemelt szerepe van a
testneveldnek €s a gydgytestnevelonek) kozos feladata, hogy az egészséges életmod részét képezd testkulta-
ra, s annak fontos részeként az alloképesség fejlesztése €s szinten tartdsa mindennapi igénnyé és életre sz616
programma valjon. A testnevelés elméleti oldalara is hangsulyt kell forditani.

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

Minden gyermeknél eléfordulhat azonban, hogy egészségi allapota miatt rovidebb-hosszabb iddre
korlatozott teljesitményre képes, de ilyen esetben is gondoskodni kell arrél, hogy a testnevelés és a fakultativ
sportolas eredményeként az 6Snmagukhoz viszonyitott fejlédésiik folyamatos legyen. Az allapotuk alapjan el-
varhato optimum elérésére kell torekedni, mely adott esetben teljesitményjavulds, maskor az allapot stabili-
zalasa. Eppen ezért arra kell torekedni, hogy csak minimalis legyen a testnevelés alol felmentettek szama, és
minél rovidebb a felmentések iddtartama. A szakemberek szerint a gyermekek, tanulok legalabb 20 %-anal
talalhat6 olyan allapot, amely indokoltta teheti a gyogytestnevelés kategdriaba sorolast.

Abbdl az alapveté elvbdl kell kiindulni, hogy az a gyermek, aki rendszeresen litogatja az adott
nevelési-oktatasi intézményt, — nagyon kevés kivételtol eltekintve — részt vehet a szamara megfelel6
testnevelésben.

Az Orszagos Csecsemoé és Gyermekegészségiigyi Intézet altal 1994-ben kiadott utmutato tapasz-
talatait felhasznalva, a jelen osszeallitast elkészito munkacsoport a gyakorlatban jobban alkalmazhato
iranyelv készitését tiizte ki célul.

Ennek érdekében a kategdériaba sorolas mellett az itmutaté szamos helyen a keriilend6 és a java-
solt gyakorlatokat is tartalmazza.

Az utmutaté kidolgozasa soran, az alabbi jogszabalyok rendelkezéseire voltunk kiemelt tekintettel:

e 1991. évi LXIV. Térvény a Gyermek jogairdl sz6lo, New Yorkban, 1989. november 20-an kelt
Egyezmény kihirdetésérdl
24. cikk 1. Az Egyezményben részes allamok elismerik a gyermeknek a lehet6 legjobb egészségi
allapothoz val6é jogat, valamint, hogy orvosi ellatasban és gyogyito-nevelésben részesiilhessen.
Eréfeszitéseket tesznek annak biztositasara, hogy egyetlen gyermek se legyen megfosztva az ezek-
nek a szolgaltatasoknak az igénybevételére irdnyuld jogatol.
24. cikk 2/f) fejlesszék a megel6zo egészséggondozast, [...].

e 1993, évi LXXIX. Torvény a kdzoktatasrol
35. § (8) A gybgytestnevelés feladata a gyermek, a tanuld specidlis egészségiigyi célu testnevelési
foglalkoztatasa, ha az iskolaorvosi vagy szakorvosi szlrévizsgalat gyogy- vagy konnyitett
testnevelésre utalja.

*  26/1997. (IX. 3.) NM rendelet az iskola-egészségligyi ellatasrol
1. 8 (1) A 3-18 éves korosztaly, valamint a 18 év feletti, kozépfokd nappali rendszer(i iskolai
oktatésban résztvevOk megel0z0 jellegll, az egészséguigyi alapellétés keretében szervezett iskola-
egészségugyi  elldtasban (a tovabbiakban: iskolaegészségigyi elldas) vad rendszeres
részvétel érdl [a kotelezd egészségbiztositas ellatésairdl szol6 1997. évi LXXXIII. torvény 10. § (1)
bekezdés b)-c) pont] az évodak és iskoldk (atovabbiakban egyltt: nevelési-oktatasi intézmeények)
e rendel etben foglaltak szerint gondoskodnak.



2. szamu melléklet

A nevelési-oktatasi intézmény orvosa altal ellatand¢ iskola-egészségligyi feladatok

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

e A 11/1994. (V1.8) MKM rendelet 5. § (2) A tanuldt, ha egészségi allapota indokolja az iskolaorvo-
si, szakorvosi szlirGvizsgalat alapjan konnyitett vagy gyogytestnevelési orara kell beosztani. A
gyogytestnevelési orakat az iskolaban vagy a pedagdgiai szakszolgalat feladatainak ellatasara kije-
161t kdzoktatdsi intézményben kell megszervezni.

e 1993, évi LXXIX. Torvény a kdzoktatasrol

1. szamu melléklet, Harmadik rész, 11./11. pont:
A pedagodgiai szakszolgalat intézményében alkalmazott pedagogusok a kotelezd oraszam kereté-
ben végzik a gyermekek, tanulok vizsgalataval, egyéni vagy csoportos foglalkoztatasaval, a ta-
nacsadéssal, gondozdi tanfolyamok megtartasaval (a tovabbiakban: kozvetlen foglalkozas) kapcso-
latos feladatokat.

Testnevelés kategoriak, alkategoériak

N — Normal testnevelés

Ide sorolandok a normal modon terhelhetd, a koruknak megfeleld fejlettségli egészséges gyermekek,
tanuldk, akiknek mozgas-, és terhelési korlatozasa nincs, valamint azok, akiknek betegsége vagy
funkcionalis elvaltozasa nem teszi sziikségessé a terhelés korlatozasat.

| - Konnyitett testnevelés

Ide tartoznak a mozgatérendszeri vagy egyéb megbetegedésekben, elvaltozasokban ideiglenesen
vagy tartosan szenveddk, valamint a hosszabb betegség utdn labadozok, akiknek teljesitoképesség
részlegesen korlatozott.

Ide sorolandok azok is, akiknek gydgytestnevelésre mar nincs sziiksége, és a terhelés e 1épcso-
jén keresztiil keriilnek vissza a normal testnevelés kategoridba. Ebben az allapotban bizonyos mozga-
sok és terhelések keriilése indokolt, vagy nagyobb odafigyelést igényel.

Az optimalis terhelés biztositasaval a keriilendo €s a javasolt mozgasformak kivalasztasaval és
alkalmazasaval a tanulok egészségi allapota javithato.

Il - Gyégytestnevelés

Betegség vagy funkcionalis elvaltozas miatt, sajatos, az allapotot figyelembe vevd, kiilon érakeret-
ben torténod foglalkozasokat kell szamara tartani.

A gyogytestnevelést igényld tanulo orvosi javaslat alapjan, normal testnevelés ordn is részt ve-
het.

A gyogytestnevelésben résztvevo gyermekek érdeke, hogy a gyogytestnevelés életmodsportok-
ra is megtanitsa.

II/A Gyogytestnevelés — normal testnevelésen is részt vehetnek

Belgyogyaszati és/vagy mozgatorendszeri betegség miatt korrekciora, vagy rehabilitaciora
szoruld gyermekek, tanulok, akik sajatos, allapotukat figyelembe vevé foglalkozast igényel-
nek. Az ebbe a kategoridba tartozok a gyogytestnevelés soran elsajatitjak a specialis mozga-
sokat, azokat egyénileg, hazi feladatként is gyakoroljak. A javasolt és mell6zendd gyakorla-
tok betartasa mellett a normal testnevelésen is részt vehetnek, ahol lehetdségiik van alloké-
pességiik fejlesztésére €s a kortarsakkal egylitt végzett sokoldalt mozgasanyag elsajatitasara,
gyakorlasara. Itt eszkdz vagy technikai feltételek hianyaban ezzel egyenértékii mozgasfor-
mak is valaszthatok.



1l/B Csak gyogytestnevelésen vehetnek részt

Azok a gyermekek, tanulok, akiknek mozgésszervi vagy egyéb, rehabiliticiora szoruld be-
tegsége sziikségessé teszi, hogy kizardlag gyogytestneveld iranyitasaval torténjen a testneve-
1és.

1l/C Egyéni/kiscsoportos gyogytestnevelésen vehet részt

Ez az alkategdria azok szdmara sziikséges, akiknek allapota, optimalis terhelhetsége indo-
kolja a gondosabb odafigyelést. Szamukra a gyogytestnevelés foglalkozas — a specialis moz-
gasgyakorlatok biztositasa mellett — lehet6séget ad a kardiorespiratdrikus teljesitd képesség
javitasara és az oromteli mozgas gyakorlasara.

lll - A testnevelés aldl ideiglenesen vagy allandéan felmentettek

Ide sorolhatok azok a betegek, akiknek az allapota a szakorvosi, iskolaorvosi, gyogytestneveldi kon-
zultaciot kdvetden sem engedi meg a testnevelés semmilyen formajat. A cél az, hogy az ebbe a kate-
goriaba soroltak szama minél kisebb legyen és a besorolas minél rovidebb ideig tartson. Az dvoda-
ban, iskolaban akutan megbetegedett, vagy megsériilt gyermek, tanuld az elsé iskolaorvosi vizsgala-
tig ebbe a kategoriaba tartozzon.

A fenti besorolasok jol ismert, kivizsgalt esetekben alkalmazhatok. Hirtelen felmeriilt egészségiigyi problé-
mak esetében, iskolaorvosi vizsgalat hidnyaban a konnyitett testnevelés, vagy a gyogytestnevelés egyéni kis-
csoportos forméja javasolhatd, illetve a testnevelés aldli felmentés az orvossal torténd konzultacioig.

Az egészségligyi és pedagogiai szakemberek egylittmiikodése

* A besorolasrol valoé dontés az iskola orvosanak felelossége €és jogkore, figyelembe véve a szakor-
vos, a pedagogus (gyogytestneveld, testneveld, ovodapedagogus), a gyermeket jol ismerd hazi
(gyermek) orvos és a védonod javaslatat.

« A 3-18 éves korosztalyt, valamint a 18 év feletti, kozépfokl nappali rendszer(i iskolai oktatasban
résztvevoket kell testnevel és kategoridba sorolni.

* Az oktatasiigy szamara alapvetOen fontos a besorolas, mert csak ennek alapjan lehetséges az ellato
kapacitas biztositasa.

* Aziskola-egészségiigy éves munkatervének legyen szerves része a testnevelés kategoriaba sorolas,
az egészségiigyi és pedagodgiai szakemberek egylittmiikodésének formaja és gyakorisaga.

* A minden gyermekre, tanuldra vonatkozo testnevelés besorolasokat — kivéve, ha a vizsgalat oka
késobb kovetkezik be — minden évben majus 15-ig kell elvégezni.

* Sziikség esetén a tanuldt jol ismerd hazi (gyermek) orvos, kronikus beteg vagy valamilyen fogya-
tékkal €16 tanuld esetén az adott szakma specialistaja véleményét ki kell kérni és javasolt figye-
lembe venni.

* A kategorizalas idotartama altalaban %2 - 1 év, ez azonban messzemenden a gyermek, tanulo alla-
vantartast kell vezetni. A besorolasi 6sszesitot az intézmény vezetdjének meg kell kiildeni.

* A testnevelés barmely formaja csak az egészségiigyi €s a pedagdgiai team szoros egylittmiikodésé-
vel lehet eredményes. Ez az egyiittmiikodés idealis esetben kiterjed az egészségiigyben, vagy a pe-
dagogiai szakszolgalatnal dolgozo gyogytorndsz €s a testneveld ill. gydgytestneveld kozotti szak-
mai egyiittmiikodésre is. Az egyiittmiikddést javitja, ha az iskola-egészségiigyi szakemberek ta-
pasztalatszerzés végett latogatjak a testnevelési és gyogytestnevelési orakat. Kiilondsen sziikséges
van erre kategoria valtaskor és olyan esetekben, amikor az iskolaorvos és a kezel6orvos véleménye
eltér egymastol.

* Amennyiben a besorolassal a tanuld, a sziil6 vagy mindkettd, esetleg a testneveld, gyogytestneveld
nem ért egyet, szakmai feliilvizsgalatot kezdeményezhet az ANTSZ teriiletileg illetékes tiszti foor-
vosanal, aki sportorvosi, ill. mozgasszervi betegségek esetén ortopéd vélemény alapjan dont.



Az iranyelv az egyes betegségek és elvaltozasok esetében konkrétan fogalmazza meg a tiltott és javasolt gya-
korlatok korét, mas esetekben inkabb elveket fogalmaz meg.

A konkrét, egyénre szabott gyakorlatok meghatarozasa a tanuldkat jol ismerd egészségiigyi és pedagogiai
szakemberek feladata, és végso soron az iskolaorvos feleldssége. Ennek a feladatnak az ellatasahoz az isko-
laorvos sportegészségiigyi ismereteinek bovitése sziikséges.

Szempontok a kategoriaba sorolashoz

Betegség/allapot Kategoria Javasolt mozgasok Keriilend6 mozgasok
Feliilvizsgalat

Mozgatérendszer

Akut mozgasszervi betegségeknél, sériiléseknél az adott teriiletet érinté nyugalom biztositasa sziikséges.

Ez a legtobb esetben nem az egész szervezet szamara jelent inaktivitast, st a kezelésre szorul6 elvaltozasok
tobbségénél is a mieldbbi aktiv funkcionalis kezelés célszerii. Ennek meghatarozasban a kezel6 szakorvos
utmutatasa a meghatarozo. Ezt az iskolaorvos irasban is igényelje. Dont6 tényez0o, hogy sériilések, miitétek
utan maradt-e vissza anatdmiai vagy mikdodésbeli eltérés. A terhelés soran a fokozatossag elvét itt kiillonos-
képpen hangsulyozni kell.

A teljes sportképesség feltétele a fajjdalommentesség, a teljes mozgasterjedelem, a funkcionalis stabilitas és
az ép izomero.

Hanyagtartas II/A A rendellenességet okozd A tartasi zavart fokozo
gyenge izom és szalagrendszer | inadekvat terhelések: az agyéki
fél év fokozatos terheléssel torténd | gerinc €s a medence rogzitése

megerdsitése az agyéki gerinc | nélkiil végzett erdsitések és

¢és a medence rogzitése mellett |emelések. Tartos fiiggeés és
végzett gyakorlatokkal: a tamasz gyakorlatok. Tulsdgosan
biomechanikailag helyes nehéz stulyok emelése.
testtartast kialakito és
fenntart6 gyakorlatok végzése,
a testtartasért felelds izmok
erdsitése és nyljtasa.
Rendszeres (elsésorban haton
torténd) tszas javasolt.

Funkcionalis L A rendellenességet okozo A gerinc vertikalis terhelése. Az
scoliosis II/A gyenge izom ¢és szalag- agyéki gerinc és a medence
rendszer fokozatos terheléssel |rogzitése nélkiil végzett
fél év torténd megerdsitése az agyéki | erbsitések és emelések.

gerinc és a medence rogzitése |Zokkenések, kemény

mellett végzett gyakorlatokkal: | burkolaton torténd futas, ugras.
a biomechanikailag helyes
testtartast kialakito és
fenntart6 gyakorlatok végzése,
a testtartasért felelds izmok
erdsitése és nyljtasa. javasolt.
Terhelhetdség nem
korlatozott. Szimmetrikus
hatizom és hasizom erdsités.
Uszas kiegészit6 sportagként.




Betegség/allapot Kategoéria Javasolt mozgasok Keriilendé mozgasok

Feliilvizsgalat

Scheuermann kor
— enyhe (nincsenek |II/A A gyenge ¢és zsugorodott izom | A gerinc vertikalis terhelése. Az
akut tiinetek) ¢és szalagrendszer fokozatos agyéki gerinc és a medence

3 havonta terheléssel torténd rogzitése nélkiil végzett

__mérsékelt” foki | II/B r’neg’erlc’isitélse é,s nyujtasa az erf’isitésc?k és eme}ések.
csoport ( fizikalis a.gye’klr gerinc €s a r,nedence Znok’ke”nesek kem,eny burkolaton
és rtg. jelek mellett |3 hénap rogzitése mellett végzett torténo futaé, a ha"[ -
terheléssel Hssze- g'yakorlatol.d(a.l: a domborulatan'flk talzott mértéki
L . biomechanikailag helyes fokozddasat kivaltod
fiiggd panaszok is e N ) o
jelentkeznek) testtartast kialakito és torzsmozgasok, fejen és
fenntart6 gyakorlatok végzése, | kézenallas, gurulo atfordulas,
— stlyos (fliz6t igé- |II/B vagy II/C |4 testtartasért felelds izmok | kézen atfordulas, ciganykerék,
nyel) 6 havonta erdsitése és nyujtasa. hosszu ideig tart6 fiiggések,
Rendszeres hatiszas javasolt. |[mellizomzatot erdsitése a kelld
Hatizmok erésitése, specialis, [nyujtas nélkiil, a tobbi
a gerincre haté mozgasok pl.  |zsugorodott izmok erdsitése
kaszo gyakorlatok, a pectoralis | kelld nyujtas nélkiil, a
izomzat nyujtasa €s erdsitése a | vallizomzat tilzott nyujtasat
hat megemelését és egyben a | okozd gyakorlatok. Megj: a jo
tiiddotérfogat novelését mindség parketta alkalmas,
szolgalod gyakorlatok pl. kell6 rugalmassagot biztosit.
hanyatt fekvésben mellkas
emelések. Igen sok mozgasra
van sziikség.
Idiopathias scoliosis
— fiiz6 nélkiil /A 20 Cobb fok alatt.

3 havonta Egyéni gyogytorna otthon A gerinc vertikalis terhelése. Az
naponta. Minél tobb iszas, a  [agyéki gerinc és a medence
mellkas térfogatanak novelése. | rogzitése nélkiil végzett
Mély hatizmok erdsitése, erdsitések és emelések.
megrovidiilt konkav oldali Zokkenések, kemény
izmok nyujtasa, gerincet burkolaton torténd futas, ugras,
kimozgat6 kiiszo gyakorlatok, |sok futas. Torzsforditasokkal
maszasok térdelétamaszban, |jaro hirtelen térzsmozgasok pl.
egyidejiileg azonos és sulylokes, torzscsavarassal jaro
ellenoldali végtag emelésével, |sportmozgasok pl. tenisz,

a konvexitas csticsaval fokozott mértékii, hosszu ideig
ellenoldali kar és azonos oldali | tarté hatrahajlasok pl. hid, a hat
lab megemelését figyelembe |domboritasat és a nyak erdteljes
vevo gyakorlatok. elérehajlasat igényldé mozgasok
— fiiz6vel II/B vagy II/C |20 Cobb fok felett: pl- tarkédllas, fejendllds,
3 havonta + egyéni gybgytorna otthon kézenallas, gurul6 atfordulas,

naponta, uszas. A fizé
viselése mellett is lehetséges a
gyogytestnevelésen vald aktiv
specialis mozgas. L. fenn.

kézen atfordulas, oldal
aszimmetriat okozo
sportmozgasok pl. kézilabda.




Betegség/allapot Kategoéria Javasolt mozgasok Keriilendé mozgasok
Feliilvizsgalat
Pectus carinatum
— enyhe foku N
_ sulvos foku /A Szegycsont kiemelését fokozo
Y %l év gyakorlatok, testhelyzetek pl.

Légzésfunkcio és
kardiologiai
eltérés esetén,
esetleges

mtéttol fiiggden.

— mfitét utan 6 hét: 1I/B

Pectus excavatum

— enyhe foku N.

— sulyos foku IVA, II/B
egy év
Légzésfunkcid és
kardiologiai
eltérés esetén,
esetleges

mitétté] fiiggden.

Légz0 izmokat jol
megmozgato fejlesztd
gyakorlatok, tszas.

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

hid, gerincet talterheld
gyakorlatok. A gerincet
extenzios helyzetben talterheld
gyakorlatok.

A szegycsont bemélyedését
fokoz6 vagy azzal egyiitt jard
gyakorlatok, testhelyzetek pl.
tarkoallas. A gerincet flexios
helyzetben talterheld
gyakorlatok.

Spondylolysis,
listhesis

I
egy év

Egyéni gyogytorna otthon
naponta. Hatizom és hasizom
erdsit6 gyakorlatok az agyéki
gerinc és a medence rogzitése
mellett. A biomechanikailag
helyes testtartast kialakito és
fenntarto gyakorlatok végzése,
a testtartasért felelds izmok
erdsitése és nyljtasa. A
gerinckimélé emelési technika
elsajatitasa.

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

— 30% feletti elcsu-
szas esetén

1/c
fél év

Egyéni gyogytorna otthon
naponta. Hatizom és hasizom
er6sitd gyakorlatok az agyéki
gerinc és a medence rogzitése
mellett. A biomechanikailag
helyes testtartast kialakito és
fenntarto gyakorlatok végzése,
a testtartasért felelds izmok
erbsitése és nyljtasa. A
gerinckimélé emelési technika
elsajatitasa. Az instabil
szegment erdsitése,
stabilizalasa, kontrollalasa




Betegség/allapot Kategoéria Javasolt mozgasok Keriilendé mozgasok
Feliilvizsgalat
Tiinet- és N A biomechanikailag helyes Az agyeki gerinc és a medence
panaszmentes, testtartast kialakito és rogzitése nélkiil végzett erdsités
enyhe radiologiai fenntartd gyakorlatok végzése, | és emelés.
elvaltozassal jaro a testtartasért felelds izmok
spina bifida és erdsitése és nyujtasa az agyéki
lumbosacralis gerinc és a medence rogzitése
malformacié mellett. Rendszeres
(elsésorban haton torténd)
uszas javasolt. A gerinckiméld
emelési technika elsajatitasa.
Apophysitis calcanei | 111
1-2 hét
— akut szak I A tiltott mozgasok kivételével |Ugras, futas.
— kronikus fazis 3 havonta a fajdalom kiiszobig minden
mozgas végezhetd.
Perthes-kor
— géppel kezelt eset- |11
ben fél év
— operaltesetbena |II/C, II/B Egyénre szabott kiméletes
gyogyulas utan 3-6 honap mozgatés. A kezel6orvos
véleménye alapjan. Egyéni
gyogytorna otthon naponta.
— egy¢b enyhébb L 1I/B Csipokimélet. A csip6t Ugras, futas, szokdelések.
esetekben 6 ho-1 év stabilizald izomzat erdsitése.

Egyéni gyogytorna otthon
naponta.

Epiphyseolysis capitis femoris

— operalt esetben 11
3 havonta
— sikeres miitétet ko- |II/B A csipdiziilet fokozatos Ugras, szokdelések, sulyok
vetd gyogyulas 3-6 hénap kiméletes terhelése és a csipdt |emelése.
utan stabilizald izomzat erésitése
mellett egyéb korlatozas nincs.
Egyéni gyogytorna otthon
naponta.
Schlatter kor
— akut szak 11
1-2 hét
— kronikus szak I Fajdalom kiiszobig korlatozas |Ha fajdalommal jar: ugras,
3 havonta nélkiil minden mozgas futas, térdelés, guggolas.

végezheto.




Betegség/allapot Kategoéria Javasolt mozgasok Keriilendé mozgasok
Feliilvizsgalat

Koéhler I-11

— akut szak 11
1-2 hét

— kronikus szak I Féjdalom kiiszdbig korlatozas |Ha fajdalommal jar: ugras,
3 havonta nélkiil minden mozgés futas, guggolas.

végezheto.

Az also végtag /A Az alsé végtagokat stabilizalo

statikus 3 honap és a helyes testtartasért felel6s

diszfunkcidja izomcsoportok célzott
erdsitése.

Lumbago, ischias

— akut szak 11

1-4 hét
— kronikus, havan |1 A biomechanikailag helyes Az agyéki gerinc és a medence
gerincelvaltozas fél év testtartast kialakito és rogzitése nélkiil végzett erdsités.
(pl. spina bifida) fenntart6 gyakorlatok végzése, | Fajdalomkiiszob f6lotti
_ kimutathaté gerinc- | T a tf:s’tttflrta’sert f,eaerlos 1zn}ok Ny m’cl)zglzzsok. frlexm.s gi/’akorlatok,
elvltozds nélkiil |3 hénap erds es’e és nyujtasa az ag}ie i | sulyok eme ’ese, mPe ése,
gerinc és a medence rogzitése |betonon futas, ugras.
mellett, a fajdalomkiiszob
alatt. Rendszeres (els6sorban
haton torténd) iszas javasolt.
A gerinckiméld emelési
technika elsajatitasa.
Lateralis elmozdulast
korrigalo és extenzids
gyakorlatok. A hasizmokat és
a mély hati extenzorok
erdsitése.

Pes planus, pes A labboltozat és a talpizmok | Extrém stlyok emelése.

planovalgus N erbsitése, a labboltozat
lesiillyedésének megel6zését
vagy korrigalasat szolgald
specialis 1abtorna gyakorlatok.
Fontos a j6 edzd cipd
hasznélata.

— fixalt ludtalp I/C A bokaiziilet maximalis Ugrasok, futas, egyéb
kimélése mellett egyéb bokaiziiletet er6sen terheld
mozgasok. gyakorlatok.

Genu varum N

valgum,

(enyhe deformitas
€s panaszmentes
allapot)

10




Betegség/allapot Kategoéria Javasolt mozgasok Keriilendé mozgasok
Feliilvizsgalat
— mftétet nem igény- | I Futo és ugro gyakorlatok,
16, de ismétlédéen |3 honap emelések.
panaszt okozo ese-
tek
— mitétet igényld 11
esetek 6 ho
Hypermobilitas /A [ziiletvédd torna: az adott Az agyéki gerinc és a medence
syndroma 6 honap izlilet stabilitdsat biztositd rogzitése nélkiil végzett erdsités
(altalanos iziileti izomcsoportok aktiv erdsitése. |és emelés.
lazasag) A biomechanikailag helyes Extrém sulyok emelése.
testtartast kialakito és Az iziileti mozgasok
fenntarto gyakorlatok végzése, | véghelyzetében a
a testtartasért felelés izmok mozgasterjedelmet fokozo
erbsitése és nyljtasa az agyéki |gyakorlatok.
gerinc és a medence rogzitése
mellett. Rendszeres
(elsésorban haton torténd)
uszas javasolt. A gerinckiméld
emelési technika elsajatitasa
Randulasok
— akut szak I Az aktuélisan sériilt iziilet A sériilést vagy thlterhelést
1-2 hét kimélése a heveny szak okozo6 és a panaszt kivalto
lezajlasaig. mozgasforma ¢és igénybevétel
Az iziilet stabilitasat biztositd |keriilése. A gydgyulodban 1évo
rogzitok mellett a sériilést izlilet in, szalag, izomsériilések
kovetd néhany nap utan fajdalom kiiszob feletti
mozoghat az iziilet. terhelései. Az iziilet
instabilitasat kivalto mozgasok.
AZ ALTALANOS ELVEK MINDEN SERULESSEL JARO
KATEGORIARA ERVENYESEK !
— regeneracios szak |1 Az adott iziilet fokozatos Féjdalomkiiszob feletti
2-8 hét terhelése a tobbi iziilet atlagos |terhelések
terhelése mellett, a teljes
regeneracioig
In, szalag, 11/C Az iziilet stabilitasanak
izomsériilések, altalaban biztositasa mellett aktiv
gyulladasok 1-2 hénap izomerdsitd mozgasok.

A korai mozgas sziikséges de
az ne zavarja a gyogyulast.
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Betegség/allapot Kategoéria Javasolt mozgasok Keriilendé mozgasok
Feliilvizsgalat
— insériilésnél II/C altalaban
1-2 hénap Korai mobilizaci6, dvatos Izom és inszalag szakadas
A beteg aktudlis |nyujto, gyakorlatok, kivéve az |esetén teljes kimélet, a
allapotat ismeré |inszakadast. szakorvos javaslatanak
szakorvos messzemend
véleményét figyelembevételével
messzemenden
figyelembe kell Akut szakban altalanos ellatasi
venni. elv:
~ izomsériilés utin | II/C dltaliban | Kezdetben kondiciondl6, majd |~ PIENes
1-2 hénap statikus izom-gyakorlatok, — hiités .
. . ) o — kompressziod
végiil a dinamikus er6t és o )
hajlékonységot fejlesztd sériilt végtag felemelése
gyakorlatok sziikségesek. Ezt
kovetden: 1I/A kategoria a
gyogyulasig.
— vall fajdalom, akut |II/C Uszas, fels6 végtag periférias
szak (leggyakrab- |6 hét részeinek tornaztatasa,
ban rotator kopeny stretching, a fajdalmas iziilet
sériilés) mobilizalasa.
— vall fajdalom meg- |1I/B Stretching, névekvo
szlinése utan 2 hét ellenallassal szemben végzett
izomerdsités. Koordinaciods
gyakorlatok a gyogyult
allapotig.
— csuklosériilés akut |1I/B-C A rogzitést kovetden aktiv- Csukl6 kompressziot kivalto
szak 6 hét passziv hajlitd gyakorlatok a |terhelések (talaj és szertorna)
Szakorvosi mozgasterjedelem novelése.
javaslat
— kéz sériilése 1I/B - 1I/C A r0gzités utan az iziiletek
4 hét aktiv és passziv mozgatasa.
Szakorvosi
javaslat
— térdsériilések utan |II/C Cél a mozgasterjedelem és a
akut szakban 6-12 hét funkcio fenntartasa, a
quadriceps innervacio
fenntartésa.
— térdsériilések utan, |II/A A normal mozgasterjedelem
szubakut szakasz- |4-6 hét fokozatos elérése (izokinetikus
ban tréning €és izomerdsités)
— kiilboka 1I/C Meérsékelt plantarflexio és Rotacioval, szupinacioval jard
szalagsériilése, 2-3 hét dorsalflexio. mozgasok

akut fazisban

12




Betegség/allapot Kategoéria Javasolt mozgasok Keriilendé mozgasok
Feliilvizsgalat
ezt kovetden | II/A Mozgasterjedelem néveld
1 hét gyakorlatok. Plantarflexio és
dorsalflexio, izokinetikus
gyakorlatok a fajdalomtol
fliggden. Altalanos kondicio
javitasa folyamatosan.
— Achilles tendinitis, |II/C A kardiovaszkularis kondicio
akut fazis 2-3 hét fenntartasa, teststlyterhelés és
extrém terhelések nélkiil
(kerékpar, uszas).
/A Ovatos passziv streching,
1 hét sarokemelés, progressziv
kardiovaszkularis terhelés,
erbsités, mely tart a teljes
gyogyulasig.
Csonttérések és 1/c A sériilt végtag korai A torés elmozdulasat, fajdalmat
ficamok Szakorvos tdmogatott mozgasa, kivalté mozgasok.
véleménye segédeszkozok (brace, ortézis)

alapjan a torés és
ficam

hasznalataval, kés6ébb anélkiil.
A nem sériilt testrészek

mindségétol azonnali 6vatos, és késobbi

fliggden fokozatos terhelése aktiv
mozgasokkal (hajlitas, emelés)
A rogzitésben 1év6 izmok
izometrias gyakorlatai.

— ezt kdvetden II/A Izomzat er6sit6 gyakorlatok.
Szakorvos
véleménye

alapjan a torés és
ficam
min6ségeétol
fliggben

13




Betegség/allapot Kategoéria

Feliilvizsgalat

Javasolt mozgasok Keriilendé mozgasok

Keringési rendszer

Evenként indokolt a terhelhetéség felmérése a szakma szabalyai szerint az adott szivbetegségnek ill. beavat-
kozasnak megfelelden (fizikalis vizsgalat, EKG terheléses vizsgalat, RR ellendrzés, HOLTER vizsgalat,
echocardiographia, mellkas rtg, funkcionalis dinamikus teszt....).

Versenysport, mely a klubok altal meghatarozott médon napi edzést €s hétvégi meccset ir el6 — nem java-
solt.

Nem versenysport — a sportorvos és gyermekkardiologus rendszeres ellenérzése és évenkénti kontroll mel-
lett bizonyos esetekben megengedett/javasolt.

Elonyben kell részesiteni az un. aerob vagy dinamikus terhelést jelento tevékenységet, melynek sordn a fo-
kozatosan novekvo terheléshez a szervezet kell6 modon képes alkalmazkodni: kocogas, kirandulas, tenisz,
roplabda. (A peripheriés érellendllas csokken, a pulzusszam fokozatosan emelkedik, a szivkamrak volumen-
terhelése 1ép fel.)

A dontéen anaerob vagy statikus megterhelést jelentd fizikai aktivitas soran azonban a peripherias érellenal-
las novekszik, a systemas tensio emelkedik, ez a sziv szempontjabol systolés terhelést jelent. Egyben kedve-
zOtlen az anaerob anyagcsere kovetkeztében fellépd acidozis. Ilyen sporttevékenység a sulyemelés, evezés,

testépités, box, kiizddsportok, amelyek nem javasoltak.

Keringés élettani szempontbdl jelentéktelen b-j shuntdt fenntartd pitvari

sovény-hiany (ASD IL.)

Jelentéktelen shunt volumenti kamrai sévényhiany (VSD)
Kéthegyti aorta billentyti normalis funkci6val
Enyhe tiidoverdér sziikiilet

N. kategoria

Nyitott Botallo
vezeték (PDA)
zaras

111
mitét utan 3
hénapig, majd

II/C-I-N
3 honaponként a
normal

A kezel6 orvos véleménye
alapjan fokozatosan emelve a
terhelést az egyes 1épcsdk
ko6zott 1-2 honapos
idokozokkel

A kivizsgalas soran
meghatarozott és megengedett
terhelési szint feletti munka
(submaximalis teljesitmény,
maximalis pulzus, vérnyomas,
és tejsav szint).

Faradast kivaltdo mozgasok.

testnevelés
kategoriaig
Kamrai sévényhiany (111 Mint el6z6.
illetve pitvari fél év A kezel6 orvos véleménye Kroénikus antikoagulans kezelés
sévényhiany zarasa |majd alapjan fokozatosan emelve a |esetén sériilésveszéllyel jard
utan, terhelést az egyes 1épcsok mozgasok.
— amennyiben nincs /C. 1 kozott 1-2 honapos
residuum o e 1dékozokkel
fél, fél év
Coarctatio aortae I A kivizsgalas soran meghataro-
megoldasa utan fél év zott és megengedett terhelési
— amennyiben syste- |majd A kezel6 orvos véleménye szint feletti (submaximalis
mas hypertensio 1I/C, 1 alapjan fokozatosan emelve a [teljesitmény, maximalis pulsus,
nem all fenn fél, fél év terhelést az egyes 1épcsok vérnyomas, €s tejsav szint)

kozott 1-2 honapos idokkel.

munka. Kronikus anticoagulans
kezelés esetén sériilésveszéllyel
jaré mozgasok.

Faradast kivaltdo mozgasok.
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Betegség/allapot Kategoéria Javasolt mozgasok Keriilendé mozgasok
Feliilvizsgalat

Veréér billentydi L Amennyiben a beavatkozas A kivizsgalas soran

Szlikiilete esetén: egy honap utan normalis meghatarozott és megengedett

— A/ tidbéverdér bil- |majd N. kamrafunkciokat értek el és terhelési szint feletti

lentyt sziikiilet,
kovetden

— B/ aorta billentyti
sztikiilet esetén

rezidualis stenosis nincs, vagy
minimalis, akkor egy honap
mulva fokozatosan terhelhetd
a testnevelés orakon.
Amennyiben a reziduélis
sztikiilet 50 Hgmm-nél
nagyobb gradienst tart fenn,
akkor I. kategoria

1/ 20 Hgmm-nél kisebb
csucsgradiens esetén a
gyermek sportolhat, N.
kategoria.

2/ ha a csucsgradiens 21-49
Hgmm kozotti értékd, akkor 1.
kategoria.

3/ sulyos valvularis aorta
stenosis (csucsgradiens 50
Hgmm felett) ITI. kategoria.

(submaximalis teljesitmény,
maximalis pulzus, vérnyomas,
€s tejsav szint) munka.
Krénikus anticoagulans kezelés
esetén sériilésveszéllyel jard
mozgasok.

Féradast kivaltdo mozgasok.

— aorta billentyti szii-
kiilet ballon dilata-
tioja utan

A rezidualis stenosis mértéke,
esetlegesen kialakult zarodasi
elégte-lenség nagysaga ill. a
kamrak allapota donti el, hogy
mikortdl és milyen mértékben
terhelhet6 a gyermek.

Lasd mint fentebb

Oxigénhianyos allapotot fenntartd szivbetegségek mlitéti korrekcioja utan:

Fallot tetralogia sikeres korrekcids miitéte utan.
Komplex velesziiletett szivbetegségek, pulmonalis hypertensio,

cardiomyopathiak.

egyéni elbiralas

Szivritmus-zavarok

1/C

— akinél strukturalis
szivelvaltozas
nincs a hattérben és
terhelésre nincs
rosszabbodas

|

— szoros ellen6rzés
mellett esetenként

Amennyiben nincs keringés-
élettani szempontbol jelentds
residuum és a 24 6ras EKG
felvételen nincs szivritmus-
zavar, akkor az opust kdvetden
egy évvel fokozatosan
kezdhetjiik terhelni a
testnevelés orakon.
Kivizsgalt és gondozott
gyermek minden esetben a
kardiologussal egyeztetett
modon vesz részt a
testnevelésen.

A kivizsgalas soran
meghatarozott és megengedett
terhelési szint feletti
(submaximalis teljesitmény,
maximalis pulzus, vérnyomas,
¢s tejsav szint) munka.
Kronikus anticoagulans kezelés
esetén sériilésveszéllyel jaro
mozgasok.

Féradast kivaltdo mozgasok.
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Betegség/allapot Kategoéria Javasolt mozgasok Keriilendé mozgasok
Feliilvizsgalat
Virus cardlitis, 1/C Folyamatosan emelkedd A kivizsgalas soran
infektiv endocarditis |fél év intenzitasu terhelésekkel, meghatarozott és megengedett
— Terhelés és rend- egyénre szabottan terhelési szint feletti
szeres echokardio- (submaximalis teljesitmény,
grafiai, EKG vizs- maximalis pulzus, vérnyomas,
galatok utan ¢s tejsav szint) munka.
. PR Kroénikus anticoagulans kezelés
— igen jo szivmiko- |1 o ) o
dés mellett %l év eseten’ sériilésveszéllyel jaro
mozgasok.
Féradast kivaltdo mozgasok.
Hypertrophias 1/C Szigoruan csak konnyii A legkisebb faradast kivalto
cardiomyopathia egy év mozgasok. Nagy gonddal mozgasok is.
figyelve a dyspnoe €s syncope
eldjeleire, tiineteire.
Dilativ 1/C Terheléses EKG elvégzése Kozepes, vagy ezt meghalado
cardiomyopathia egy év utan alacsony statikus és fizikai terhelés barmilyen rovid
alacsony dinamikus terhelés |ideig!
alkalmanként 15-20 percig, a
maximalis munkapulzus 50-70
%-aval. Els6sorban a nagy
izomcsoportokat megmozgato
dinamikus mozgas javasolt.
Mitralis prolapsus
— jelzett vagy enyhe |N
regurgitacidval ja-
10,
EKG és Holter el-
lendrzés mellett
— tiinetes, vagy mii- |1 Csak alacsony intenzitasu, A cardiorespiratorius rendszert
szeres vizsgalat fél év alacsony dinamikus és megterhel6 mozgasok
alapjan alacsony statikus terhelést
Részletes kivizsga- jelenté mozgasok.
las utan a kardiolo-
gus véleménye
alapjan
Hypertonia Magas vérnyomasértékek esetén
sulyemelés.
— primer N Els6sorban a dinamikus Alapbetegségtol fliggden, az
mozgasok javasoltak. iskolaorvos és gondozdorvos
konzultacidja alapjan.
— szekunder NIII/C Alapbetegségtol és az aktualis
fél év allapottol fiiggden a gondozo

orvosa javaslata alapjan.
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Betegség/allapot Kategoéria Javasolt mozgasok Keriilendé mozgasok
Feliilvizsgalat
Léguti betegségek
Asthma bronchiale
— megfelelden kezelt | N A megerdltetd fizikai aktivitas
e Szennyezddés, pollenmentes | keriilendd. Az intenziv futas
— gyakori tiinetes | o ) ) .
3 ho leveg6jii kornyezetben provokalta fulladas esetén, ha az
légz6gyakorlatok, sok tiszds. |eldzetesen adott Béta
mimetikummal nem védhet6 ki,
az adott mozgas keriilendo.
— aktualis panaszos |II/C Konnyl gimnasztika,
1 hét-1 ho légz6gyakorlatok.
panasztol
fliggben
Akut léguti 1/c A lazas, heveny, otthonaban
gyulladasok 1-2 hét kezelt allapot utan a labadozé
majd szakaszban, majd:
I Kezdetben izomerdsitd Intenziv, megerdltetd mozgasok
egy honap rezisztencia gyakorlatok, majd |keriilendok.

aerob alloképességet fejlesztd
foglalkozasok.

Fil-orr-gége betegségek

Rhinitis allergica

— eredményes keze- |N Az allergén ismeretében a
1és és tiinetmentes- kivalto allergén elkeriilése.
ség esetén
— kifejezett allergias |1 Pollenallergia esetén Tartos futas a szabadban. Poros
tiinetek esetén Az aktualis pormentes teremben torténd szennyezett tornateremben valo
szezon idejére foglalkozas, illetve a testnevelés.
3 ho-fél év mozgasok intenzitasanak
mérséklése.
Otitis, sinusitis I Mérsékelt fizikai terhelés az | Kimerit6 munka.
1 ho alapbetegség figyelembe Uszas.
vételével.
Adenotomia, III 2 hét Intenziv fizikai igénybevétel, a
tonsillectomia utan |majd nyéalkahartya lehiilését és
I. egy honap fertdzésének veszélyét kivaltd

mozgasok
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Betegség/allapot Kategoéria Javasolt mozgasok Keriilendé mozgasok
Feliilvizsgalat

Vertigo I Nagyobb magassagokban a
egy év leesés veszélyével jard

gyakorlatok, testhelyzetek.
Hirtelen és nagyfokt
testhelyzet-valtoztatasok,
hirtelen elokészités nélkiili
erdkifejtések. Hyperventillacio.
Fokozott préseléssel jaro
gyakorlatok.

Emésztérendszer betegségei

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

GOR I Hasprés fokozodasat kivalto
egy honap mozgasok, fejen-, kézen allas.

M. Crohn, Colitis ulcerosa

— remissioban I Kezeléorvos véleménye Megterheld illetve nagyfoku
fél év alapjan. folyadékvesztéssel jard
aktivitas.
— relapsus idején 1I/C vagy 111 Kezeléorvos véleménye
alapjan.
Gyulladasos L Mérsékelt terhelést jelentd Szertorna, és mas hasi sériilések
majbetegségek 3 hénap fizikai aktivitas veszélyével jaré mozgasok.
Zokkenések.
Appendicitis mitét |11/C A hasizmot erésen igénybe vevo
utan egy honap majd gyakorlatok. Sulyemelés,
I feliilések, medicin labda-
egy hénap gyakorlatok.

Hernia ing. és
szévédmeény-
mentes hasi mtét
utan

I1I. 6 hétig majd
I. két hét

A hasizmot erdsen igénybe vevo
gyakorlatok. Stulyemelés,
feliilések, medicin labda-
gyakorlatok.

Endokrin, taplalkozasi és anyagcsere betegségek

1-s és 2-s tipusu I Konnyi dinamikus mozgasok. |Intenziv és tartos fizikai
diabetes fél év terhelés, nagyfoku
folyadékvesztéssel jaro
mozgasok.
1. Sulyos, hypogly- |1I/C Egyénre szabott allapotfiiggd
caemiaval jaro al- |vagy kénnyt dinamikus mozgésok.
lapotok 11
1 hé
2. Neuropathia dia- |III

betica
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Betegség/allapot Kategoéria Javasolt mozgasok Keriilendé mozgasok
Feliilvizsgalat

Elhizéas

— 25-35 BMI kozott |1 Gondoskodni kell a Hoéhaztartast, iziiletet terhel6
fél év folyamatos, mérsékelt aerob  |intenziv mozgasok

terhelést jelentd mozgasrol.

— 35 BMI felett 1/C A zsirégetést és szénhidrat- Az iziileteket nagy mértékben

fél év anyagcserét segitd aerob, terheld mozgasok. Faraszto,

tartds dinamikus mozgés soran
iigyelni kell az iziiletek
allapotara. A napi folyamatos
mozgast célszerli 60 percet
meghaladdan végezni.

hosszan tart6 allas. Szokatlanul
sulyos terhek emelése. Tartds
figgésgyakorlatok.
Sériilésveszéllyel jard ugrasok.
Ha egyidejlileg magas
vérnyomas is fenn all,
préseléssel jaro gyakorlatok.

Noégyogyaszai megbetegedések

Premenstrualis L Minden mozgés végezhetd, de | Excessziv erdkifejtés.
syndroma 1 hét csak mérsekelt ill. kozepes Ovatossag indokolt
terhelésti legyen. egyensulyozo képességet
igényld gyakorlatoknal.
Menstruacio N. Elonyds az alsé végtag és Uszas.
medence izmainak mozgatasa.

Dysmenorrhea III ideiglenesen

amennyiben a

fajdalom a

menstruaciot

megel6zden 1-2

nappal

jelentkezik és

rosszulléttel jar
Hypermenorrhea I1I ideiglenesen
Adnexitis 111 Gyodgyulasig, konnyl
— akut szak 1-4 hét, majd dinamikus mozgasok.

I

egy honap
Abortus 11 Ko6nnyii dinamikus mozgasok, |Uszas, megterheld, préseléssel

Hasi miutéteket ko-
vetd allapot

6 hétig, majd
I
egy honap

gimnasztika.

jaré gyakorlatok.
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Betegség/allapot Kategoéria Javasolt mozgasok Keriilendé mozgasok
Feliilvizsgalat
Petefészek cysta L Gyors helyvaltoztatast igényld
A pontos gyakorlatok
diagnozist
kdvetden a
terapias
megoldasig
Ezt kovetéen
ndgyodgyasz
véleménye
alapjan
Akut vulvovaginitis Uszas
Hugy-, ivarrendszer betegségei
Also hugyuti N
infekciok
Fels6 hugyuti | Konnyt atlétika, mérsékelt A vesetdj direkt er6behatasaval,
infekciok egy honap terhelhet6ség mellett. nagy folyadékvesztéssel jaro,
Gimnasztika, tartasjavitd mozgasok gyakorlatok
gyakorlatok.
Orchitis, I Meérsékelt intenzitast Kontakt sportok, szertorna
epididymitis egy honap mozgasok.
Nephritis 111
egy évig
Pyelonephritis ac
— akut szak I egy honap Er6s izzadassal jar6 megerdlteto
majd gyakorlatok, valamint kontakt
I egy honap itddéssel, sériiléssel jaro
mozgasok.
Recurralo 1I/B Koénnyli gimnasztika. Intenziv, nagyobb
haematuria fél év Tartasjavito és 1€gz6 folyadékvesztéssel jaro fizikai
gyakorlatok aktivitas. Szertorna,
zokkenések.
Szembetegségek

Perforalb szemsériilés

— mutét utan III 6 hét Fokozott ellendrzés mellett Préselés, sulyemelés, medicin
majd konnyii dinamikus mozgasok. |labdajatékok.
I fél év
Barmilyen III 6 hét Fokozott ellendrzés mellett Préselés, stlyemelés, medicin
szemmegnyito majd koénnyii dinamikus mozgasok. |labdajatékok.
mutét utan I 6 honap
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Betegség/allapot

Kategoria
Feliilvizsgalat

Javasolt mozgasok

Keriilendé mozgasok

Sulyos latasromlassal jar6 szembetegségek

elbiralas alapjan
figyelembevéve a

mozgas

— mindkét szem lata- |11I/C A testneveld fokozottan
sa 0,2 vizus érték- |egy év figyeljen a latassériilt
nél rosszabb gyermekre, akitél nem varhato
el a latasvezérelt gyakorlatok
hibatlan végrehajtasa. A Szertorna, préselés, sulyemelés,
gyermeknek meg kell mutatni | medicin labdajatékok.
a gyakorlatot sajat testi Veszélyhelyzetet jelentd
élménnyel. A kdrben futés, mozgasok.
kotélmaszas, gimnasztika
tokéletesen elvégezheto és
ajanlott is, mert éppen az ilyen
csokkentlatd gyermeknek van
sziikségiik arra, hogy az élet
minden helyzetében feltalaljak
magukat, megvédjék magukat
a varatlan eseményekkor.
— Nagyfoku rovidlato | 1 Torekedni kell arra, hogy a
( 8,0 dioptriat meg- |egy év testnevelés sziikségességét
halado) rovidlatas érezzék és szokjak meg,
szemiiveg nélkiil 1- valamint a fizikai erénlétet és
2 méterre van csak ligyességet sajatitsak el ezek a
¢éleslatasa gyermekek is.
Tavollatas
— ha 6 dioptriat meg- | Egyéni A sériilésveszElyt figyelembe
haladja $Zemorvosi vevl minden biztonsagos

4-5 méteres
latotavolsagot
Sulyosan latassértilt | 11/C Vak gyermekeknek is
sziikségiik van
gyogytestnevelésre.

Idegrendszeri betegségek

Commotio cerebri

I

2 hét
L
1 hénap

Ezt kovetden fokozatos
terheléssel 1-2 hét alatt normal
testnevelés.
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Betegség/allapot Kategoéria Javasolt mozgasok Keriilendé mozgasok
Feliilvizsgalat
M. Sacer N Jo beallitott és tartos
tiinetmentesség esetén.
I Ha rohammentesség nem Szertorna.
fél év zarhato ki
A gondozd orvos javaslatanak
figyelembevétele mellett.
Uszas csak feliigyelettel.
Cerebralis 1/C A testnevelés minél tobb Az alapbetegségébdl adodo
paresisek fél év gyakorlatat is végezze, a sériilésveszélyes gyakorlatok.

gondozo orvossal egyeztetve.

Borgyogyaszati betegségek

Kiterjedt gyulladéassal, holyagképzddéssel, nedvedzéssel, erdés porkképzddéssel stb. jarod borelvaltozasok
esetén, amelyek az egész testfelszint, de foképpen a végtagok mozgatasat akadalyozzak, a lathato tiinetek
jelentds javulasaig vagy gyogyulasaig a testnevelés aloli felmentés javasolt. Ugyancsak felmentést kell adni
fert6zo valadékot termeld vagy fert6z6 borelvaltozasoknal, a beteg gyermek-/ tanulotarsai érdekében. A
nem fert6z6 elvaltozasok esetében a csoportbeosztasnal messzemenden figyelembe kell venni a betegség
helyét, kiterjedésének nagysagat és mérlegelni kell a terhelés nagysagat. Fert6z6 borbetegségekben uszas
nem javasolt. Egyéb esetekben egyéni elbiralas szerint.

Fényérzékenység- |1 A keriilendé mozgasok Uszas és szabadtéri torna alol
gel jar6 betegségek |fél év kivételével minden gyakorlat |[felmentés.
— (porphyria, xero- végezheto.
derma pigmento-
sum, genophoto-
dermatosisok)
Intertrigo, N Korlatozas nélkiil mozoghat.
Psoriasis,
Nem nedvezé
gyogyult atopias
dermatitis, ekzéma
Atopias dermatitis, |11
ekzéma nedvezé két hét
fellilfert6z6dott
formaja
Arthropathias /c Konnyi dinamikus
psoriasis, gyakorlatok a szubjektiv
Scleroderma, panaszok maximalis
Dermato-myositis figyelembe vételével.
Erysipelas 111 Koénnyl dinamikus mozgas, az
egy honap aktualis, még beteg teriilet
majd maximalis kimélése mellett.
I
teljes
gyogyulasig
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Betegség/allapot Kategoéria Javasolt mozgasok Keriilendé mozgasok
Feliilvizsgalat

Pyoderma formai I

1-4 hét
Virusos személcsék
— mozgasban nem N
zavaro, és ha nem
fertdz
— mas esetekben I Fajdalmat kivaltd mozgasok, és
egy honap kontakt sportok, gyakorlatok.

Kiterjedt mycosis I
corporis egy hénap

Vérképzo szervek betegségei

A vérképzo szervek betegségeinél egyéni elbiralas végett, fokozott mértékben kell figyelembe venni a kor-
hazi kivizsgalas ¢és a gondozast végz6 szakorvos véleménye alapjan kialakult javaslatot.

Anaemia | Sulyos fokl vashianyos Hosszu ideig nagy
2 hénap vérszegénységben: az allapot |alloképességet igénylo
rendezddéséig, mérsekelt mozgasok.
terheléssel.

Daganatos megbetegedések

A testnevelés lehetdségét a daganat lokalizacioja, primer vagy szekunder volta, a progresszio stb. hatdrozza
meg. A csont- és izomrendszert érinté daganatos elvaltozasok (rossz- és joindulatuak), a hamarthomak, a
csontosodasi-, ¢s fejlodési zavarok (pl.cystak, fibroma non ossificans stb.) pathologias térésekhez vezetnek,
gyakran ezzel jelentkeznek.

Fert6z6 betegségek

Egyéni elbiralas, figyelembe véve a fertdzo betegség szovodményeit, megel6z6 vagy meglévo kronikus be-
tegségeket, sziikség esetén szakorvosi vélemény alapjan. TBC-s megbetegedéseknél tiidogyogyasz altal
adott szakvélemény alapjan egyéni elbiralas.

A konszenzussal megsziiletett megallapodas utan, az érintett kdzigazgatasi, nevelési-oktatasi és egész-
ségligyi iranyitok segitségével, gondoskodni sziikséges ennek gyakorlati végrehajtasarol is.

% %k %
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