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Bevezeto:

Mai civilizalt vilagunkban a gyermekek kozott tomegesen jelennek meg a kiilonb6z6 moz-
gasszervi eltérések és egyre gyakoribb az elhizas. Ebben az egészségtelen taplalkozas mellett jelen-
tds szerepet jatszik a mozgasszegény ¢letmdd. A gyermekek szabadidejének mind nagyobb hanya-
dat teszik ki a fizikailag passziv elfoglaltsdgok: az iskolai feladatokra forditott idd, a televizidzas, a
szamitogép hasznalat és egyéb képernyds elfoglaltsagok, stb. Kutatasi adatok bizonyitjak, hogy az
¢letkor emelkedésével mindkét nembeli, de jelentdsebb mértékben a lanytanulok kozott csokken a
szabadidejiikben mozgésos ¢letmodot folytatok és a rendszeresen sportolok aranya. Az Egészség-
iigyi Vilagszervezet ¢s Europai Bizottsag évek ota szdmos dokumentumban hivja fel az orszagok ¢és
kormanyok figyelmét a mozgasszegénység csokkentésének sziikségességére, s e dokumentumok
javasoljak az iskolai testnevelési 6rak szdmanak novelését heti 5-re, valamint az iskolai testnevelés
iranti egészségfejlesztési elvarasokat is megfogalmazzak

Mindezek fényében igen nagy népegészségiigyi jelentdsége van annak, hogy hazankban a

nemzeti koznevelésrdl sz616 2011. évi CXC torvény — hosszl népegészségiigyi kiizdelmet kovetden
— végre eldirja a minden tanuld részére kotelezO mindennapi testnevelést, s annak ésszerti fokoza-
tossag mentén torténd bevezetése megkezdddott.
Minden nevelési oktatasi intézménybe jard tanulonak sziiksége van a napi legalabb egy ora rendsze-
res testmozgasra. A testmozgéds formdjanak meghatidrozasakor figyelembe kell venni a tanulok
egészségi allapotat terhelhetdségét. A testnevelési csoportbesorolas segiti a tanuldkat a szdmukra
megfeleld mozgasigény biztositasahoz. Az ajanlas elsédleges célja, hogy az iskolaorvosok hatékony
segitséget kapjanak a testnevelési csoportbesorolas feladatainak elvégzéséhez, és az itmutato alap-
Jén a testneveldk és sziilok is megfeleld tajékoztatast kaphatnak.

A mindennapi iskolai testnevelésnek az alabbi egészségfejlesztési kovetelményeknek kell meg-
felelnie ahhoz, hogy a gyermekek egészségét hatékonyan alapozza meg:

1. A mindennapos tandrai testnevelésben minden tanulonak részt is kell vennie, vagyis az indokolatlan
mulasztasokat, felmentéseket vissza kell szoritani. Ez egyrészt a sziilok feleldssége, masrészt azon orvosoké,
akik segité szandékkal, de kell6 sportorvosi tapasztalat hianyaban, a tanulo ill. sziilgje kivansagara felmen-
tést irnak. - Fontos, hogy orvos kollegéink vegyék figyelembe a mai mozgasszegény életmod miatt sziiksé-
gessé valt felfogasbeli valtozast: pl. még a mozgasszervi beteg tanuldknak is minél tobb mozgasra van sziik-
ségiik, tehat altalanossagban az 6 felmentésiik sem sziikséges (természetesen egyedi esetekben a szakorvos
feleldssége és joga errdl mas dontést hozni).

2. Minden testnevelési 6ran meg kell torténnie a kelld sziv- és érrendszeri, valamint 1€gzészervi terhe-
1ésnek (kipirulas, izzadas, lihegés a jele). Ezért a testnevelés oran olyan modon kell a tanulok mozgasat szer-
vezni, hogy az egymasra varakozassal, vagyis mozgas nélkiil eltdltdtt id6 a lehetd legkevesebbre csokkenjen.

3. Minden testnevelési 6ran minden tanuloval gimnasztikat is végeztetni kell, melynek része a
biomechanikailag helyes testtartas kialakitasat és fenntartasat szolgald specialis tartasjavitd mozgasanyag,
valamint a 18b izmainak erdsitése és a helyes 1égzéstechnika kialakitasa is. (A specialis tartdsjavitd mozgas-
anyag nem valtozik az életkorral és egyik életkorban sem potolhatd massal, legfeljebb kiegészithet egyéb
jatékos vagy valtozatos gyakorlatokkal.) A testnevelés egészében figyelembe kell venni a gerinc- és iziilet-
védelem szabalyait.

4. Minden mozgas soran kiemelten kell figyelni a gerinc és az iziiletek életkori terhelhetdségére is.

5. A testnevelési orakon relaxaciot is végezni kell minden tanuloval (ennek modszere az 1-4 évfolya-
mon kiilonbozik a tobbi évfolyamon alkalmazandotol).

6. Mind a specialis tartasjavitas, mind a relaxaci6 hatékony kivitelezése az izomtudat, testtudat kialaki-
tasat igényli, ami egytttal a testnevelés altalanos testi-lelki egészséghatasait is felerdsiti. Ezért a testnevel6k-
nek az izomérzések tudatositasara, s ezeknek szobeli kifejeztetésére is nagy hangsulyt kell helyezniiik.

7. A testneveldk és az iskola egészségiigyi szolgalat kozotti szakmai kapcsolatnak a kdlcsondssé-
gen kell alapulnia az érintett gyermekek legmagasabb szintl egészsége érdekében:



7.a Valamennyi tanulé esetében az iskolaorvos altal meghatarozott testnevelési besoro-
l&srél a testneveld tajékoztatdsa értelemszeriien megtorténik.

7.b. A testnevelOknek at kell adniuk azt a tudast is, hogy a mozgas miként all folyamatos kapcsolatban
az egészséges lelki miikodéssel és a tanuldsi képességek fejlodésével.

7.c Szorgalmazni kell, hogy a testnevel6k az adott tanuld esetében a NETFIT vizsgalat eredményérol
az iskola egészségligyi szolgalat tajékoztatasat megtehesse. A NETFIT eredmények a testnevelési kategoridk
meghatarozasahoz és feliilvizsgalatdhoz adott esetben tdmpontot nyujthatnak.

8. A mindennapos tanorai testnevelés részét képezheti valtozatos mozgasformak is mint a tanctanitas,
az Uszasoktatas, a jégkorcsolyazas és gorkorcsolyaszas stb , amennyiben ehhez a sziikséges személyi feltéte-
lek megteremthetok. Szamos, lelki egészséget elésegitd és kapcsolati mintat nyajto kitling hatasa miatt az 1-
4. osztalyban a néptanc, 5-12. évfolyamon a nép- ill. tarsastanc részesitendd eldnyben az egyéb tancfajtakkal
szemben.

9. A mindennapos tandrai testnevelés részeként, az élményszerzés kozpontba helyezésével, a mozgas
megszerettetésével olyan sportok tanitasa is sziikséges, melyeket a tanulok akar egész életiikben is kdnnyen
folytathatnak (n. életmdd-sportok) . Az iskoldk a helyi adottsagok és lehetdségek figyelembe vételével va-
laszthatjak ki ezen sport-fajtakat.

10. Minden testnevelési oranak a fegyelmezett munka, valamint a jaték oromét és sikerélményét kell
nyujtania minden, még az atlagostol eltérd testi adottsdgu tanulonak is. Ehhez olyan pedagogiai-
pszichologiai modszereket kell alkalmazni, melyek az osztily minden tanuldja szamara a neki megfeleld
mozgas-feladatokat adjak; valamint olyan munka- és jatékhelyzeteket kell teremteni, melyek minden tanuld
részére az elvégzett munka ill. jaték sikerélményét és oromét nytjtjak.

11. A testnevelés 6ran a testneveldnek egyediilallo lehetdsége van arra, hogy a tanuldkkal sajat élmé-
nyeik Gtjan megértesse a testnevelés oran torténtek hatasat a szervezetiikre, testiik és lelkiik egészséges fejlo-
désére, ezért a testnevelés oranak az egészségtan (egészségfejlesztési ismeretek) hatékony, azaz bensové va-
last eredményezd oktatasat is eld kell segitenie. Ennek részeként kiemelten fontos a személyi higiéne, a test-
mozgas utani zuhanyozas vagy egyéb tisztalkodas és a folyadékpotlas gyakorlati alkalmazasa.

12. A testnevelés értékelésének olyan modon kell torténnie, hogy az a tanuldkat a részvételre serkentse,
vagyis minden tanulét sajat adottsagai, és korabbi eredményeihez viszonyitva kell értékelni.

13. A mindennapos tanorai testnevelés szakmai minéségének biztositasat legjobban az segiti el6, ha a
testnevelés orat testneveld szaktandr vagy erre kiképzett tanitd tartja, célszerii, hogy gyogytestneveldi isme-
retekkel is birjon.

14. Fontos, hogy a tanulok megismerjék a magyar sport torténetét, a kivald sportemberek élettitja moti-
valhatja a tanulokat az iskolan kiviili sportag valasztasaban.

15. A koznevelést fenntartd allam feladatai kozé tartozik a mindennapos tandrai testnevelés esetlegesen
hianyzo targyi feltételeinek biztositasa. A kormanyzat ez iranyu torekvéseivel egyetértiink. Mivel a targyi
feltételek javitasa csak fokozatosan tud megtorténni, igy el6fordulhat, hogy az iskola tornaterem-ellatottsaga
jelenleg esetleg nem elegendd. Ilyen esetekben az iskola tantestiilete és testneveld pedagdgusai sajat kreativi-
tasukat segitségiil hiva kozosen alakitsak ki az iskola helyzetében elfogadhaté megoldasokat a mindennapi
tanorai testnevelés kivitelezésére.

A testnevelok és az iskola-egészségiigy kozos feladata, hogy az iskolai egészségfejlesztésen beliil a
fiatalokat megtanitsak:
— az alapvet0 sportélettani ismeretekre
— asajat szivfrekvencia (pulzusszam) mérésére, annak sportélettani értékelésére
— aszabadidds sportolas gyakorlasanak alapelveire

— asportsériilések artalmainak elkertilésére, ezen beliil a gerinc- és iziiletvédelemre is

— asportolas kapcsan vagy azt kdvetoen fellépo és orvosi segitséget igénylo tlinetek felismerése-
re, koratol elvarhato szinten torténd elsésegély adasara (kit kell értesitenie, addig mit tegyen)

— asportolok taplalkozasanak, folyadékellatasanak, asvanyi anyag, vitamin és vas ellatasanak je-
lentdségére

— ateljesitményt fokozo szerek veszélyeire

— azalul-, és tuledzés fogalmaira és tiineteire, a bemelegités jelentdségére



A gyermekek mozgasfejlddése nem egyenletes, a hosszabb fizikai inaktivitas vagy a folosleges alul-
terhelés csak nehezen potolhatd veszteséget jelenthet. Eppen ezért arra kell torekedni, hogy minimalis
legyen az iskolai testnevelés alol felmentettek szama, és minél rovidebb a felmentések idétartama.

Ha a gyermek egészségi allapota miatt révidebb-hosszabb id6re korlatozott teljesitményre képes, ak-
kor is gondoskodni Kkell arrol, hogy a testnevelés és a fakultativ sportolas eredményeként az 6Gnmagahoz vi-
szonyitott fejlodése folyamatos legyen, s az allapota alapjan elvarhatdé optimum elérésére kell torekedni,
mely adott esetben teljesitményjavulds, maskor az allapot stabilizalasa.

Abbdl az alapvet6 elvbél kell kiindulni, hogy az a gyermek, aki rendszeresen latogatja az adott
oktatasi-nevelési intézményt, - nagyon kevés kivételtdl eltekintve - részt vehet a szamara megfelelo
testnevelésben.

Az Orszagos Gyermekegészségiigyi Intézet (OGYEI) altal 2007-ben kiadott testnevelési besoro-
lasi atmutatét az azéta megvaltozott koriilmények miatt Gjitjuk meg. A megujitas legfontosabb indoka
az, hogy megkezdddott az iskolai gyogytornasz-fizioterapeuta halézat- mint az egészségiigyi ellatas uj
szervezeti formajanak - létrehozasa a gerinc és a mellkas hosszantarté gyogytorna-kezelést igénylo
gyermekkori betegségeiben. Amikor az iskolai gyogytornasz-fizioterapeuta hivatalos miikodési felté-
telei megvaldsulnak, a gerinc és a mellkas hosszantarté gyogytorna-kezelést igénylé gyermekkori be-
tegségeiben szenvedé gyermeket, tanulot a betegség szerint illetékes szakorvos javaslatara az iskolaor-
vosok beosztjak az iskolai gyoégytornasz-fizioterapeutahoz.

Az utmutato kidolgozasa soran elsésorban figyelembe vett jogszabalyok:

Most a jogszabalyokat a jelen formajukban tudjuk idézni, de éppen a korszerii testnevelési besorolas és
az egészségfejlesztést hatékonyan szolgald testnevelés teljesiiléséhez jogszabalyi valtoztatasokra is sziikség
lesz. .

1.) A Gyermek jogairdl sz616, New Yorkban, 1989. november 20-an kelt Egyezmény kihirdetésérdl
sz616 1991. évi LXIV. torvény:

24. cikk. 1. Az Egyezményben részes allamok elismerik a gyermeknek a lehet6 legjobb egészségi al-
lapothoz val6 jogat, valamint, hogy orvosi ellatasban és gyogyitdo-nevelésben részesiilhessen. Erofe-
szitéseket tesznek annak biztositasara, hogy egyetlen gyermek se legyen megfosztva az ezeknek a
szolgaltatasoknak az igénybevételére iranyulo jogatol.

24. cikk 2/f. fejlesszék a megeldzo egészséggondozast.

2.) 2015 évi CXXX torvény az egészségiigyi alapellatasrol

7. az iskola- egészségligyi ellatas

15. § (1) Az iskola-egészségiigyi ellatas személyes és kozosségi ellatast nyljt az egészségi allapot
megorzése, a betegségek megeldzése, korai felismerése, valamint az egészségfejlesztés céljabol.

(2) Az iskola-egészségiigyi ellatas a tanuldi jogviszony megkezdésétol a 18 éves korosztalyig, vala-
mint a 18 év feletti, kdzépfokl nappali rendszer(i iskolai oktatasban részt vevok részére a kovetkezo
megeldzo ellatasokat végzi:

d) a kornyezeti tényezok rizikofaktorainak feltarasa és az altaluk indukalt megbetegedések megel6-
z€sét és korai felismerését célzo szlrdvizsgalatok, tevékenységek,

e) részvétel az iskolai egészségfejlesztésben,

f) az egészségiigyi, szocialis, mentalis problémakkal €16, hatranyos helyzetii tanulok kiemelt gondo-
zasa, megfeleld iskolai koriilmények, életvitel kialakitasaban torténd segitségnyujtas, palyavalaszta-
suk segitése,

i) egyiittmiikodés a kdznevelés szereplbivel, sziilokkel, az alapellatas mas szerepléivel, gyermekjolé-
ti szolgalattal a gyermekek egészséges fejlodésének biztositasa érdekében.

3.) 26/1997. (1X.3.) NM rendelet az iskola-egészségiigyi ellatasrol:




2. szamt melléklet: A nevelési-oktatasi intézmény orvosa altal ellatando iskola-egészségiigyi fela-
datok :

b) A testnevelési csoportbeosztas elkészitése, gyogytestneveléssel, testneveléssel, sporttal kapcsola-
tos iskola-egészségligyi feladatok ellatasa.

4.) Az egészségiigyrdl sz616 1997. évi CLIV térvény:

42. §.

(2) Az ifjiisag-egészségiigyi gondozas specialis feladata

a) a velesziiletett rendellenességgel €16k, kronikus megbetegedésben vagy testi, érzékszervi, értelmi
fogyatékossagban szenveddk - a haziorvossal és a gyermek, tanul6 betegsége szerint illetékes szakor-
vossal torténd egyiittmitkodésen alapul6 - fokozott ellendrzése, lelki gondozésa és az egészséges ko-
z0sségekbe torténd beilleszkedés eldsegitése,

b) az iskolai testneveléssel, konnyitett és gyogytestneveléssel, a diaksporttal kapcsolatos egészség-
ligyi feladatok ellatasa.

5.) A nemzeti kdznevelésrol szo1d 2011. évi CXC toérvény:

18. §. (1) A sziil6 és a pedagdgus neveld munkajat, valamint a nevelési-oktatasi intézmény feladatai-
nak ellatasat pedagogiai szakszolgalat segiti.

(2) Pedagogiai szakszolgalat

h) a gydgytestnevelés.

27. §

(11) Az iskola a nappali rendszer( iskolai oktatasban azokban az osztalyokban, amelyekben kozis-
mereti oktatas is folyik, azokon a tanitasi napokon, amelyeken kdzismereti vagy szakmai elméleti
oktatas is folyik, megszervezi a mindennapos testnevelést legalabb napi egy testnevelés 6ra kereté-
ben, amelybdl legfeljebb heti két 6ra

a) a kerettanterv testnevelés tantargyra vonatkozé rendelkezéseiben meghatarozott oktatasszervezé-
si formakkal, miiveltségteriileti oktatassal,

b) iskolai sportkdrben valo sportolassal,

C) versenyszeriien sporttevékenységet folytatd igazolt, egyesiileti tagsaggal rendelkez6 vagy amat6r
sportoldi sportszerzddés alapjan sportolo tanuld kérelme alapjan a tanévre érvényes versenyengedé-
lye és a sportszervezete altal kiallitott igazolas birtokaban a sportszervezet keretei kozott szervezett
edzéssel,

d) egyesiiletben legalabb heti két ora sporttevékenységet folytatd tanuld kérelme alapjan - amennyi-
ben délutan szervezett testnevelés oraval iitkozik - a félévre érvényes, az egyesiilet altal kiallitott
igazolassal valthato ki.

(11a) Amennyiben a testnevelésora keretében megvalositott uszasoktatas infrastrukturalis feltételei
a nevelési-oktatasi intézményben nem allnak rendelkezésre, akkor heti egy alkalommal legfeljebb
két testnevelésorat egy tanitasi napon Osszevonva lehet megszervezni.

(11b) A szakképzésrol szold 2011. évi CLXXXVIL torvény 8. § (2) bekezdése alkalmazasaban az
idokeret szamitasat a (11) bekezdés alkalmazasa nem érinti.

(12) Az iskola a kotelez6 tanorai foglalkozasok keretében gondoskodik a konnyitett testnevelés
szervezeésérol.

6.) 20/2012. (VIIL.31.) EMMI rendelet a nevelési-oktatasi intézmények miikodésérdl és a kdznevelési
intézmények névhasznalatarol:

54. A konnyitett és a gyogytestnevelés szervezésének, a tanulok konnyitett vagy gyogytest-
nevelési orara torténd beosztdsanak rendje

141. § (1) A mindennapos testnevelést azokon a napokon, amikor kézismereti oktatas folyik,az Nkt.
27. § (11)-(11a) bekezdésében foglalt kivétellel testnevelésora megtartasaval kell biztositani.

(2) Amennyiben a tanul6 - valasztdsa alapjan - a mindennapos testnevelésbol heti két testnevelés
orat iskolai sportkorben torténd sportolassal valt ki, fiiggetlenil attdl, hogy az iskolai sportkdr fela-
datait az iskolaval kotott megallapodas alapjan diaksport egyesiilet latja-e el, az iskola a tanul6tol a
két tandrai sportkori foglalkozason valod részvétel tekintetében sportkori tagdijat nem szedhet.



142. § (1) A tanuldt, ha egészségi allapota indokolja, az iskolaorvosi, szakorvosi sziirGvizsgalat
alapjan konnyitett testnevelés- vagy gyodgytestnevelés-orara kell beosztani. Az orvosi szlirdvizsgala-
tot - kivéve, ha a vizsgalat oka késobb kovetkezik be - majus 15-éig kell elvégezni. Az orvos altal
vizsgalt tanulokrdl az iskolanak nyilvantartast kell vezetnie, amelyben fel kell tiintetni a felvételi al-
lapotot és az ellendrzo vizsgalatok eredményét.

(2) A konnyitett testnevelés-orat az iskolaorvosi, szakorvosi vélemény alapjan a testnevelésora vagy
az iskola altal megszervezett kiilon foglalkozas keretében ugy kell biztositani, hogy a mindennapos
testnevelés ezekben az esetekben is megvalosuljon.

(3) A gyogytestnevelés-orakat a pedagdgiai szakszolgalat feladatainak ellatdséara kijelolt nevelési-
oktatasi intézményben kell megszervezni legkevesebb heti harom, de legfeljebb heti 6t tanora kere-
tében. Amennyiben a tanuld szakorvosi javaslat alapjan a testnevelésoran is részt vehet, akkor sza-
mara is biztositani kell a mindennapos testnevelésen val6 részvételt. Ebben az esetben a gyogytest-
nevelés- €s a testnevelésorakon valo részvételnek egylittesen kell elérnie a heti 6t orat, ezek aranya-
ra az iskolaorvos, a szakorvos tesz javaslatot.

(4) Fel kell menteni a tanul6t a testnevelésoran valo részvétel alol, ha mozgasszervi, belgyogyaszati
vagy egyéb, szakorvos altal megallapitott egészségkarosodasa nem teszi lehetéveé a gydgytestneve-
1€s-6ran vald részvételét sem.

(5) E § vonatkozasaban a 64. § (1) bekezdésében foglaltak alkalmazand6ak azzal, hogy amennyiben
a tanul6

a) csak gyogytestnevelés oran vesz részt, értékelését a gyogytestneveld,

b) gydgytestnevelés és testnevelés oran is részt vesz, értékelését a testneveld és a gyogytestneveld

egylitt végzi.

7.) 5/2004. (X1. 19.) EGM rendelet az orvosi rehabilitacié céljabdl tarsadalombiztositasi timogatassal
igénybe veheté gyogyaszati ellatasokrol:

1.§ (2) Orvosi rehabilitacio keretében tarsadalombiztositasi tamogatassal a kovetkez6 gyogyaszati el-
latasok vehetok igénybe:

b) 18 éves kor alatti csoportos gydgyliszas, mint egyéb rehabilitacios célu gyogyaszati ellatas;

6. sz. melléklet - Az egyéb rehabilitacios célu gyogyaszati ellatdsok rendelésének orvosszakmai sza-
balyai: 18 éves kor alatti csoportos gyogyuszas

Az egészséqgiligyi és pedagogiai szakemberek egyuttmiikodése

e A testnevelési besorolasrol vald dontés az adott nevelési-oktatasi intézmény iskolaorvosanak a fe-
lelossége. Az iskolaorvos a testnevelési kategoridt a tanulod egészségi allapota, a gyermek hazior-
vosanak, illetéses szakorvosanak, sportorvosnak a javaslata, a vonatkoz6 iranyelvek, valamint a
helyi lehetdségek, koriilmények figyelembe vételével minden esetben egyedileg biralja el. A test-
nevelési felmentési javaslat nem jelenti automatikusan a tanulo teljes testnevelési felmentését, a
kiilonbozo kategoridk lehetévé teszik az egészségi allapotnak megfeleld terhelést. A cél az, hogy
minden gyermek elvégezze az allapotanak megfelelé mozgasformakat, a teljes testnevelési felmen-
tések idotartama ne legyen hosszabb a feltétleniil sziikségestol.

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

e Az iskola-egészségiigy éves munkatervének legyen szerves része a testnevelés kategoriaba sorolas,
az egészségiigyi ¢s pedagogiai szakemberek egyiittmitkodésének forméja és gyakorisaga.

e A testnevelési csoportbesorolas alapjaul szolgalo iskolaorvosi vizsgalatot - kivéve, ha a vizsgalat
oka késdébb kovetkezik be - majus 15-éig kell elvégezni, mely a kovetkezo tanév testnevelési kate-
névsornak megfeleléen aktualizalni kell, és a nevelési-oktatasi intézménybe érkezo 0j tanulok test-
nevelési csoportbesorolasat pedig legkésébb oktober 15-ig kell elvégezni. Tanév kézben érkezé 1j
tanulok testnevelési csoportbesorolasat lehetleg az intézménybe valo beiratkozast kdvetd 1 hona-
pon belill kell megallapitani.

s

tasanak datumat, a testnevelési kategoriat, a felmentést indoklo diagnozist, a tanuld egészségi alla-
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potat, a javasolt ¢s tiltott gyakorlatokat, gyogylszas vagy gyogytorna igénybe vételét, a testnevelé-
si kategoriat megallapitd orvos nevét. A tanuld szamdra a fenti adatokat tartalmazo igazolast kell
kiallitani, amit a tanul6 kdteles megmutatni a sziilének/gondviseldnek és atadni a testnevelének. A
testneveld a tudomasara jutott egészségiigyi adatok tekintetében titoktartasi feleldsséggel tartozik.
A besorolasi Osszesitét az intézmény vezet6jének meg kell kiildeni. A besorolasi Osszesito tartal-

e A testneveldk a tiltott gyakorlatokat a fittségi felmérés soran is kotelesek figyelembe venni.

o Az egészségi allapotuk, betegségiik miatt gyogyuszasra, gyogytornara jogosult tanulokat az isko-
laorvos tajékoztassa a gyogyuszas, gyogytorna igénybe vételének feltételeirdl és tamogassa a tanu-
lok részvételét. A gydgyliszast, gydgytornat az egészségiigyi ellatas keretében lehet igénybe venni,
a konnyitett és gyogytestnevelés pedig a nevelés-oktatasiigy keretében szervezett ellatast jelent.

cres

si foglalkozasokon valo részvételét ugyanigy az iskolaorvos allapitja meg.

e A kategorizalas idGtartama altalaban % - 1 év, ez azonban messzemenden a gyermek, tanulo alla-
vantartast kell vezetni. A besorolasi 0sszesitét az intézmény vezetdjének meg kell kiildeni.

e Atestnevelés barmely formdja csak az egészségligyi és a pedagdgiai team szoros egyiittmiikodésé-
vel lehet eredményes. Ez az egyiittmiikddés idealis esetben kiterjed az egészségiigyben, vagy a pe-
dagogiai szakszolgalatnal dolgozo gydgytornasz és a testneveld ill. gyogytestneveld kozotti szak-
mai egylittmiikodésre is. Az egyiittmikdodést javitja, ha az iskola-egészségiigyi szakemberek ta-
pasztalatszerzés végett latogatjak a testnevelési és gyogytestnevelési orakat. ( tajékozodnak a ko-
rilményekrdl, a minden tanulora kiterjedd testmozgas biztositasardl, a tanuldk terhelhetdségéral).

® Amennyiben a besorolassal a tanulo, a sziil6 vagy mindkettd, esetleg a testneveld, gyogytestneveld

nem ért egyet, szakmai feliilvizsgélatot kezdeményezhet a Kormanyhivatal NSzSz teriiletileg ille-
tékes tiszti foorvosanal aki a figyelembe veszi a sportorvos véleményét a dontése meghozatalahoz.

Testnevelés kategoriak, alkategoériak

N — Normal testnevelés

Ide sorolanddk a normal modon terhelhetd, a koruknak megfelel6 fejlettségli egészséges gyermekek,
tanulok, akiknek mozgas- és terhelési korlatozasa nincs, valamint azok, akiknek betegsége vagy
funkcionalis elvaltozasa nem teszi sziikségessé a terhelés korlatozasat.

| — Kénnyitett testnevelés

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

Ide sorolandok azok is, akiknek gyogytestnevelésre mar nincs sziikségiik, és a terhelés e 1ép-
csOjén keresztiil keriilnek vissza a normal testnevelés kategoriaba. Ebben az allapotban bizonyos
mozgasok és terhelések keriilése indokolt, vagy nagyobb odafigyelést igényel.

Az optimalis terhelés biztositasaval a keriilendo és a javasolt mozgasformak kivalasztasaval és
alkalmazasaval a tanulok egészségi allapota javithatdo. Amennyiben a tanuld a szakmailag illetékes
szakorvostol konkrét javaslatokat hoz a keriilendd és javasolt mozgéasokrol, terhelésekrdl, azokat az
iskolaorvos és a testneveld koteles figyelembe venni. Egyéb esetekben az iskolaorvos 6nalldan dont
a besorolasrol Amennyiben a konnyitett testnevelést a normal testneveléssel dsszevontan szervezik,
a testnevelonek gondoskodni kell a tiltott gyakorlatok mas gyakorlatokkal t6rténd helyettesitésérol.

Il - Gyogytestnevelés

Betegség vagy funkcionalis elvaltozas miatt, sajatos, az allapotot figyelembe vevo, kiilon orakeret-
ben torténd foglalkozasokat kell szamara tartani.

A gyogytestnevelést igényld tanuld orvosi javaslat alapjan, a testnevelés oran is részt vehet,
ahol a szamara engedélyezett mozgasokat végez.



A gyogytestnevelésben résztvevd gyermekek érdeke, hogy a gydgytestnevelés keretében élet-
moddsportokra is megtanitsak.

ll/A Gydgytestnevelés — kbnnyitett testnevelésen is részt vehetnek

Belgyogyaszati és/vagy mozgatorendszeri betegség miatt korrekcidra, vagy rehabilitaciora szoruld
gyermekek, tanulok, akik sajatos, allapotukat figyelembe vevd foglalkozast igényelnek. Az ebbe a
kategoriaba tartozok a gyogytestnevelés soran elsajatitjak a specialis mozgasokat, azokat egyénileg,
hazi feladatként is gyakoroljak. A javasolt és mellézendd gyakorlatok betartdsa mellett a kdnnyitett
iskolai testnevelésen is részt vehetnek, ahol lehetdségiik van alloképességiik fejlesztésére és a kortar-
sakkal egyiitt végzett sokoldali mozgasanyag elsajatitasara, gyakorlasara. Itt eszkdz vagy technikai
feltételek hidnyaban ezzel egyenértékii mozgasformak is valaszthatok. A 20/2012. (V1I1.31.) EMMI
rendelet 142. § (3) alapjan a gyogytestnevelés-orakat a pedagogiai szakszolgalat feladatainak ellatasara kijelolt
nevelési-oktatasi intézményben kell megszervezni legkevesebb heti harom, de legfeljebb heti 6t tandra kereté-
ben. Amennyiben a tanuld szakorvosi javaslat alapjan a testnevelésoran is részt vehet, akkor szdmara is biztosi-
tani kell a mindennapos testnevelésen valod részvételt. Ebben az esetben a gyogytestnevelés- és a testnevelés-
orakon valo részvételnek egyiittesen kell elérnie a heti 6t orat, ezek aranyara az iskolaorvos, a szakorvos tesz
javaslatot.

1l/B Csak gyogytestnevelésen vehetnek részt

Azok a gyermekek, tanulok, akiknek mozgasszervi vagy egyéb, rehabilitaciora szoruld betegsége
sziikségessé teszi, hogy kizarolag gydgytestneveld iranyitasaval torténjen a testnevelés.

1l/C Egyéni/kiscsoportos gyogytestnevelésen vehet részt illetve az utazé
gyogytornasz —rendszer beindulasadval ezt a feladatot a gyogytornasz latja el

Ez az alkategoria azok szamara sziikséges, akiknek allapota, optimalis terhelhet6sége indokolja a
gondosabb odafigyelést, amennyiben a gyogytestneveld kapacitasa lehetdvé teszi. Szamukra a
gyogytestnevelés foglalkozas — a specialis mozgasgyakorlatok biztositdsa mellett — lehetéséget ad a
kardiorespiratorikus teljesitd képesség javitasara és az 6romteli mozgas gyakorlasara., maximum 5 6
szamara.

lIl — A testnevelés alél ideiglenesen vagy allandéan felmentettek

Ide sorolhatok azok a betegek, akiknek az allapota a szakorvosi, iskolaorvosi, gyogytestnevel6i 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 iskola-
ban megbetegedett, vagy megsériilt tanul6 az els6 iskolaorvosi vizsgalatig ebbe a kategoriaba tartoz-
zon

Az Utmutatd 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 meghatdrozasa a tanuldkat jol ismerd egészségiigyi €s pedagogiai
szakemberek feladata, és végso soron az iskolaorvos feleldssége. Ennek a feladatnak az ellatasahoz az isko-
laorvos sportegészségiigyi ismereteinek bovitése szitkséges. Az utmutat6 ennek a feladatnak az ellatasahoz
nyujt segitséget.



Szempontok a kategoériaba sorolashoz

Betegség / allapot Kategoria Javasolt mozgasok Keriilend6é mozgasok
Feliilvizsgalat

Mozgatdérendszer

Altalanos megfontolasok:

A mozgatorendszer a mozgasszegény, iil6 életmdd folytdn annyira gyakran mutat eltérést az egészsé-
gestol, hogy ezeket a todmegesen eléfordulo eltéréseket (tartasi rendellenességek és az ezekhez tobbnyire tar-
sul6 alacsony teljesitOképességll torzs- és vazizomzat) a testnevelésben kell rendbe hozni. Ez nem gyogyitas,
hanem prevencio, mert ezek a problémak nem betegségek, de tartds fennallasuk esetén azt eredményezhet-
nek. Ezért a tartasi zavarok €szlelése esetén nem kell automatikusan szakorvoshoz kiildeni ill. a normal test-
nevelésbol mashova iranyitani a tanuldkat, viszont a normal testnevelésben minden tanulonak részesiilnie
kell a preventiv beavatkozasban: a hatékony tartasjavitasban és labizom-erdsitésben. A normal testnevelés-
ben végzett tartasjavitas eredményességének nyomon kdvetését szolgalhatja a Matthiass-teszt végzése az
iskola-egészségiigyi vizsgalat részeként.

A gyermekkori kronikus gerincbetegségek és mellkas-deformitasok gydgyitasanak legalapvetobb eleme a
gyogytornasz-fizioterapeutatdl megtanult egyéni gyogytorna rendszeres végzése. Ezért azon iskolaban vagy
vonzaskorzetében, ahol elérhet6 a gyogytornasz-fizioterapeuta, ott a kronikus gerincbeteg és mellkas-
deformitasos tanulok részére a gydgytornasz-fizioterapeuta altal rendszeresen tartott gyogytornaban torténd
részvételt sziikséges eldsegiteni.

Sériilések:

Akut allapotban atmeneti felmentés, majd a szakmailag illetékes szakorvos javaslata szerinti ideig
gyogytestnevelés, ezt kovetden konnyitett, majd normal testnevelés. A konnyitett testnevelésre vonatkozo
konkrét javaslatot (javallt ill. ellenjavallt gyakorlatok) a szakmailag illetékes szakorvosnak kell megadnia.

A sériilésnek megfelel6en a szakmailag illetékes szakorvos gyogytorna-kezelést is javasolhat, melyet a
beteg tanulo az egészségiigyi intézményben vesz igénybe, majd otthon végez az elbiras szerinti ideig.

Akut mozgasszervi betegségeknél, sériiléseknél az adott teriiletet érintd nyugalom biztositasa sziikséges.
Ez a legtobb esetben nem az egész szervezet szamara jelent inaktivitast, sot a kezelésre szorulo elvaltozasok
tobbségénél is a mielébbi aktiv funkcionalis kezelés célszerii. Ennek meghatarozasban a kezeld szakorvos
utmutatasa a meghatarozo. Ezt az iskolaorvos irasban is igényelje. Dont6 tényezo, hogy sériilések, miitétek
utan maradt-e vissza anatomiai vagy muikodésbeli eltérés. A terhelés soran a fokozatossag elvét itt kiillonos-
képpen hangsulyozni kell.

A teljes sportképesség feltétele a fajdalommentesség, a teljes mozgasterjedelem, a funkcionalis stabili-
tas és az ép izomero.

Részleteiben
(ha a kronikus gerincbeteg és mellkas-deformitasos tanulok hosszantarté gyodgytorna kezelésére hivatott
gyogytornasz -fizioterapeuta még nem dogozik az intézményben vagy vonzaskorzetében)




Betegség / allapot Kategéria Javasolt mozgasok Keriilend6é mozgasok
Feliilvizsgalat
Tartasi N. 1. 1l/A az A rendellenességet okozd A tartasi zavart fokozo
rendellenességek allapottol gyenge izom €s inadekvat terhelések: az
fiiggéen szalagrendszer fokozatos agyéki gerinc és a medence
terheléssel torténd rogzitése nélkiil végzett
fél év megerdsitése az agyéki erositések ¢s emelések.
gerinc és a medence Tulsagosan nehéz stlyok
rogzitése mellett végzett emelése, amely a testtomeg
gyakorlatokkal: a 10 %- t ne haladja meg.
biomechanikailag helyes
testtartast kialakito és
fenntarto gyakorlatok
végzése, a test-tartasért
felelds izmok erdsi-tése és
nyujtasa. Rendszeres
(els6sorban haton torténd)
Uszas javasolt.
Funkcionélis Scoliosis  |l. Funkcionalis | A rendellenességet okozo A gerinc vertikalis terhelése.
/A gyenge izom ¢és szalag- Az agyéki gerinc és a
rendszer fokozatos medence rogzitése nélkiil
fel év terheléssel torténd végzett erdsitések és
megerdsitése az agyéki emelések. Zokkenések,
gerinc és a medence kemény burkolaton torténd
rogzitése mellett végzett futas, ugras.
gyakorlatokkal: a
biomechanikailag helyes
testtartast kialakito és
fenntarto gyakorlatok
végzése, a test-tartasért
felelds izmok erd-sitése és
nyujtasa. javasolt.
Terhelhetdség nem
korlatozott. Szimmetrikus
hatizom és hasizom erdsités.
Uszas kiegészit6 sportagként.
A lényeg a gerinc
mobilizalasa és a tdmasztod
izmok erdsitése
Scheuermann kér
— enyhe (nincsenek akut | I, 1I/A A gyenge és zsugorodott A gerinc vertikalis terhelése.
tiinetek) izom és szalagrendszer Az agyéki gerinc és a
fél év fokozatos terheléssel torténé | medence rogzitése nélkiil

megerd-sitése és nyljtasa az

végzett erdsitések és
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Betegség / allapot Kategéria Javasolt mozgasok Keriilend6é mozgasok
Feliilvizsgalat
— ,,mérsékelt” foka cso- |[II/A 11/B agyéki gerinc és a medence |emelések. Zokkenések
port ( fizikalis és rtg. rogzitése mellett végzett kemény burkolaton toérténd
jelek mellett terheléssel |fél év gyakorlatokkal: a futas, a hat domborulatanak
Osszefliggd panaszok is biomechanikailag helyes tulzott mértékii fokozddasat
jelentkeznek) testtartast kialakito és kivalto térzsmozgasok, fejen
fenntarto gyakorlatok és kézenallas, guruld
végzese, a testtartasért atfordulas, kézen atfordulas,
felelds izmok erdsitése és ciganykerék, hosszu ideig
_ salyos (fiizét igényel) | 1/A 11/B vagy n}’lﬁ’jtés’a. 'Rendszeres tar”t()’ fjliggések, fnell’i.zcr)rnzatot
1/C hatiszas javasolt. erbsitése a kelld nyujtas
f8] &y Hatizmok er6sitése, nélkiil, a tobbi zsugorodott
specialis, a gerincre hato izmok erésitése kell6 nyujtas
Idiopathias scoliosis
— fiiz6 nélkiil /A 20 Cobb fok alatt. A gerinc vertikalis terhelése.
fel év Egyéni gyogytorna otthon Az agyéki gerinc és a
naponta. Minél tobb 1szas, a | medence rogzitése nélkiil
mellkas térfogatanak végzett erdsitések és
novelése. Mély hatizmok emelések. Zokkenések,
erdsitése, megrovidiilt kemény burkolaton toérténd
konkav oldali izmok futés, ugras, sok futas.
nyujtasa, gerincet kimozgaté | Nagyon fontos a
kaszo gyakorlatok, maszasok |betegségtudat csokkentése!
térdelétamaszban,
egyidejiileg azonos és
ellenoldali végtag
emelésével, a konvexitas
cstcsaval ellenoldali kar és
azonos oldali 1ab
macamalicht fiavalamha
— fhzdvel 11/ A1l1/Bvagy |20 Cobb fok felett, vagy ha
11/C allapottol fél év alatt 5 Cobb foknal
fliggben nagyobb mértékben romlik.
fél év + egyéni gyogytorna otthon
naponta, Uszas. A fiizé
viselése mellett is lehetséges
a gyogytestnevelésen valo
aktiv specialis mozgas. L.
fann
Pectus carinatum
— enyhe foku N
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Betegség / allapot Kategéria Javasolt mozgasok Keriilend6é mozgasok
Feliilvizsgalat
— sulyos foku /A Szegycsont kiemelését
fél év fokoz6 gyakorlatok,
Légzésfunkcio és testhelyzetek pl. hid, gerincet
kardioldgiai Légz6 izmokat jol talterhel6 gyakorlatok. A
eltérés esetén, megmozgatd fejlesztd gerincet extenzios helyzetben
esetleges mitéttdl | gyakorlatok, iszas. tulterheld gyakorlatok.
fliggden.
— mitét utan 2 honap: 11/B A torzs és hasi izomzat
Kezeldorvos erdsitése. Mellette otthon
alapjan egyéni naponta egyéni gyogytorna.
elbiralas Mellizom erdsitése, mely
egyuttal esztétikai A szegycsont bemélyedését
hozadékkal is jar. fokoz6 vagy azzal egyiitt jard
gyakorlatok, testhelyzetek pl.
tarkoallas. A gerincet flexios
helyzetben talterheld
gyakorlatok.
Pectus excavatum
— enyhe foku
N.
— sulyos foku H/A, 11/B, 11
egy €v
Légzéstunkcio és
kardioldgiai

eltérés esetén,
esetleges miitéttol
fliggden.

Spondylolysis, listhesis

. 1I/A11/B
allapottol fliggden
egy év

Egyéni gyogytorna otthon
naponta. Hatizom és hasizom
erdsitd gyakorlatok az agyéki
gerinc és a medence
rogzitése mellett. A
biomechanikailag helyes
testtartast kialakito és
fenntarto gyakorlatok
végzeése, a testtartasért
felelOs izmok erdsitése és
nyujtasa. A gerinckiméld
emelési technika elsajatitasa.
A deréktaji izmok erdsitése a
cél.

Az agyéki gerinc és a
medence rogzitése nélkiil
végzett erdsités, emelés.
Nagyobb stlyok emelése,
cipelése, betonon futas, ugras.
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Betegség / allapot Kategéria Javasolt mozgasok Keriilend6é mozgasok
Feliilvizsgalat
— 30% feletti elcsuszas I/C Egyéni gyogytorna otthon
esetén fél év naponta. Hatizom és hasizom
erdsitd gyakorlatok az agyéki
gerinc és a medence
rogzitése mellett. A
biomechanikailag helyes
testtartast kialakito és
fenntarto gyakorlatok
végzése, a testtartasért
felelds izmok erdsitése és
nyujtasa. A gerinckiméld
emelési technika elsajatitasa.
Az instabil szegment
erdsitése, stabilizalasa,
kontrollalasa.
Tiinet- és N A biomechanikailag helyes | Az agyéki gerinc és a
panaszmentes, enyhe testtartast kialakito és medence rogzitése nélkiil
radiologiai elvaltozassal fenntartd gyakorlatok végzett erdsités és emelés.
jaré spina bifida és végzése, a testtartasért
lumbosacralis felelds izmok erdsitése és
malformaci6 nyujtasa az agyeki gerinc €s
a medence rogzitése mellett.
Rendszeres (els6sorban
haton torténd) Giszas javasolt.
A gerinckiméld emelési
technika elsajatitasa.
Apophysitis calcanei i
1-2 hét
— akut szak l. A tiltott mozgasok Ugras, futas.
— kronikus fazis 3 havonta kivételével a fajdalom
kiiszobig minden mozgas
veégezhetd.
Perthes-kor
— géppel kezelt esetben | 111
fél év
— operalt esetben a gyo- | 11/C, 11/B Egyénre szabott kiméletes
gyulas utan fél év mozgatas. A kezeldorvos
véleménye alapjan. Egyéni
gyogytorna otthon/iskolaban.
— egy¢b enyhébb esetek- |1, 11/B CsipSkimélet. A csipot Ugras, futas, szokdelések.
ben fél-1 év stabilizal6 izomzat erdsitése.

Egyéni gyogytorna otthon
naponta.
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Betegség / allapot

Kategéria
Feliilvizsgalat

Javasolt mozgasok

Keriilend6é mozgasok

Epiphyseolysis capitis femoris

— operalt esetben

3 havonta
— sikeres miitétet koveté |11/B A csipdiziilet fokozatos Ugras, szokdelések, sulyok
gyogyulés utan 3ho fél év kiméletes terhelése és a emelése.
csip6t stabilizal6 izomzat Nagyon fontos az ellenoldali
erdsitése mellett egyéb csipd iziilet fokozott
korlatozas nincs. Egyéni megfigyelése ( a karosodas
gyogytorna otthon naponta. |nagyobb veszélye miatt!)
Schlatter kor
— akut szak Il
1-2 hét
— kronikus szak | F4jdalom kiisz6big Ha f4jdalommal jar: ugrés,
3 havonta korlatozas nélkiil minden futés, térdelés, guggolas.
mozgas végezheto.
Koéhler Il
— akut szak Il
1-2 hét
— kronikus szak I F4jdalom kiiszobig Ha f4jdalommal jar: ugrés,
3 havonta korlatozas nélkiil minden futés, guggolas.

mozgas végezheto.

Juvenilis Rheumatoid arthritis

111 akut szak
I/A1l/B 3-6
havonta

A kezeld/gondozo orvossal
szoros kapcsolat alapjan az
allapottol fiiggden

Chondropathia, chondromalatia

111 akut szak 1-2

A kezel6/gondoz6 orvossal

Guggolas futas térdelés,

hét, 11/A szoros kapcsolat alapjan az | ugras, a térd erésen hajlitott
allapottol fliggéen. A patella |allapotaban valo intenziv
centralizal6 gyakorlatok, a  |terhelés
négyfejli combizom erdsitése
Marfan syndroma
N ha kardiologiai | Otthoni egyéni torna, egyéb |Prolapsus mitralis esetén

eltérés nincs
Gondozo orvostol

tarsulo tiinetek meglététol
fliggben

cardiologus véleménye
alapjan intenziv nagy

fliggben alloképességet igénylo
11/B fél év mozgasok

Exostosis/ csont cysta
N | fél év A cysta elhelyezkedésétol

nagysagatol fliggben az
érintet végtag nagy terhelése,-
sulyemelés ugralas

14




Betegség / allapot Kategéria Javasolt mozgasok Keriilend6é mozgasok
Feliilvizsgalat
Lumbago, ischias
— akut szak Il
1-4 hét
— kronikus, ha van ge- /A A biomechanikailag helyes | Az agyéki gerinc és a
rincelvaltozas (pl. spina | fél év testtartast kialakito és medence rogzitése nélkiil
bifida) allapottol fiiggéen | fenntartd gyakorlatok végzett erdsités.
végzeése, a testtartasért Féjdalomkiiszob fol6tti
felelds izmok erdsitése és mozgasok. Flexios
nyujtasa az 4gyéki gerinc és | gyakorlatok, silyok emelése,
a medence rogzitése mellett, |cipelése, betonon futas, ugras.
a fajdalomkiiszob alatt.
Rendszeres (elsésorban
haton torténd) tszas javasolt.
A gerinckimél6 emelési
technika elsajatitasa.
Lateralis elmozdulast
korrigalo és extenzids
gyakorlatok. A hasizmokat
¢és a mély hati extenzorok
— kimutathat6 gerincel- |1 erBsitése.
valtozas nélkiil 3 hoénap
Pes planus, pes A labboltozat és a talpizmok
planovalgus N erdsitése, a labboltozat
(flexibilis) lesiillyedésének megel8zését
vagy korrigalasat szolgalo
specialis labtorna
gyakorlatok. Az Achilles in
nyujtasa és a Tibialis anterior
€s posterior izmok erdsitése
Fontos a j6 edz6 cip6
hasznalata, illetve a
testnevelési oran a ludtalp
betét viselése.
— fixalt ludtalp 1n/Bl/C A bokaiziilet maximalis Ugrasok, futas, egyéb
egy év kimélése mellett egyéb bokaiziiletet erdsen terheld
mozgasok. gyakorlatok.
Genu varum valgum, N
— (enyhe deformitas és
panaszmentes allapot)
— miitétet nem igénylo, I Futo és ugré gyakorlatok,
de ismétlodoen panaszt |fél év emelések.

okozd esetek
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Betegség / allapot Kategéria Javasolt mozgasok Keriilend6é mozgasok
Feliilvizsgalat
— mitétet igénylo esetek | 111
fel év
1/C
6 ho
Hypermobilitas H/A [ziiletvédd torna: az adott Az agyéki gerinc és a
syndroma fel év iziilet stabilitasat biztosito medence rogzitése nélkiil
(altalanos iziileti laza- izomcsoportok aktiv végzett erdsités és emelés.
sag) erdsitése. A testtomeg 10 %-at
A biomechanikailag helyes | meghalado sulyok emelése.
testtartast kialakito és Az iziileti mozgéasok
fenntart6 gyakorlatok véghelyzetében a
végzese, a testtartasért mozgasterjedelmet fokozo
felelds izmok erdsitése és gyakorlatok.
nyujtasa az agyéki gerinc és
a medence rogzitése mellett.
Rendszeres (elsésorban
haton térténd) tszas javasolt.
A gerinckimél6 emelési
technika elsajatitasa
Randulasok
— akut szak i Az aktudlisan sériilt iziilet A sériilést vagy talterhelést
1-2 hét kimélése a heveny szak okozo és a panaszt kivalto
lezajlasaig. mozgasforma €s igénybevétel
Az iziilet stabilitasat biztosito | keriilése. A gydgyuldban 1€vo
rogzitok mellett a sériilést izlilet in, szalag,
kovetd néhany nap utan izomsériilések fajdalom
mozoghat az iziilet. kiiszob feletti terhelései. Az
izlilet instabilitasat kivalto
— regeneracios szak | Az adott iziilet fokozatos F4jdalomkiiszob feletti
2-8 hét terhelése a tobbi iziilet terhelések
atlagos terhelése mellett, a
teljes regeneracioig
In, szalag, 1/c Az iziilet stabilitasanak Fajdalmat kivaltdo mozgasok
izomsériilések, altalaban biztositasa mellett aktiv
gyulladasok 1-2 hoénap izomer6sité mozgasok.

A Kkorai mozgas sziikséges,
de az ne zavarja a

gyogyulast.
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Betegség / allapot Kategéria Javasolt mozgasok Keriilend6é mozgasok
Feliilvizsgalat
— insériilésnél 11/C altalaban Korai mobilizacid, dvatos Izom és inszalag szakadas
1-2 hénap nyujto, gyakorlatok, kivéve |esetén teljes kimélet, a
A beteg aktualis |az inszakadast. szakorvos javaslatdnak
allapotat ismer6 messzemend
szakorvos figyelembevételével
véleményét
messzemenden Akut szakban altalanos
figyelembe kell ellatasi elv:
venni. — pihenés
— hités
— izomsériilés utan I/C Kezdetben kondicionalo, — kompresszid
altalaban majd statikus izom- — sériilt végtag megemelése
1-2 hénap gyakorlatok, végiil a
dinamikus erot és
hajlékonysagot fejlesztd
gyakorlatok sziikségesek. Ezt
kovetéen: 11/A kategéria a
— vall fajdalom, akut szak |11 Uszas, felsé végtag periférias | a valliziiletet terhelé
(leggyakrabban rotator |3 hét majd részeinek tornaztatasa, gyakorlatok (
kdpeny sériilés és a 1/c stretching, a fajdalmas iziilet |pl.fiiggeszkedés, fekvotamasz
vallficam) 6 hét mobilizalasa. )
— vall fajdalom megszi- |11/B Stretching, novekvo
nése utan 2 hét, majd I, ellenallassal szemben végzett
majd N izomerdsités. Koordinacios
gyakorlatok a gy6gyult
allapotig.
— csuklosériilés akut szak [11/B, 11C A rogzitést kovetoen aktiv- | Csuklo kompressziojat
6 hét passziv hajlitd gyakorlatok a |kivalto terhelések (talaj és
Szakorvosi mozgasterjedelem novelése. |szertorna..)
javaslat szerint
— kéz sériilése /B, 11/C A rdgzités utan az iziiletek
4 hét aktiv és passziv mozgatasa.
Szakorvosi
javaslat
— térdsériilések utan akut |11l 3 hét majd Cél a mozgasterjedelem és a
szakban I/C funkcid fenntartsa, a
6-12 hét quadriceps innervacio
fenntartasa.
— térdsériilések utan, /A A normal mozgasterjedelem |gyogyulasi ugraldsok
szubakut szakaszban 4-6 hét fokozatos elérése sulyemelés
(izokinetikus tréning €s
izomerdsités)
— kiilboka szalagsériilése, | 111 3 hét, majd | Mérsékelt plantarflexio és Rotacidval, szupinacioval
akut fazisban 1/C dorsalflexio. jar6é mozgasok
2-3 hét
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Betegség / allapot Kategéria Javasolt mozgasok Keriilend6é mozgasok
Feliilvizsgalat
ezt kdvetden /A Mozgésterjedelem ndveld
1 hét gyakorlatok. Plantarflexio és

dorsalflexi0, izokinetikus
gyakorlatok a fajdalomtol
fiiggéen. Altalanos kondicio
javitasa folyamatosan.

tendovaginitisek

111 akut szak (2-3
hét) majd I1/A,

Enyhe feszit6 gyakorlatok
fajdalom kiiszobig

A panaszokat el6idézo
megterheld ismétlodo

I, N 2- hetes gyakorlat sorozatok
lépcsdkben
— Achilles tendinitis, akut | 111 3 hét majd A kardiovaszkularis kondicio | Fajdalom kiiszobig ovatos
fazis 1/C fenntartésa, teststilyterhelés |terhelhetdség megengedett
2-3 hét ¢és extrém terhelések nélkiil
(kerékpar, szés).
akut fazis lezajlasa utan | 11/A Ovatos passziv streching, Féjdalom kiiszobig ovatos
2 hét sarokemelés, progressziv terhelhet6ség megengedett
kardiovaszkularis terhelés,
erdsités, mely tart a teljes
gyogyulasig.
Csonttorések és 1/Cc A sériilt végtag korai A torés elmozdulasat,
ficamok Szakorvos tamogatott mozgasa, fajdalmat kivaltd6 mozgasok.
véleménye segédeszkozok (brace,

alapjan a torés és
ficam

ortézis) hasznalataval,
késobb anélkiil. A nem sériilt

mindségétol testrészek azonnali 6vatos, és

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

— ezt kdvetden /A Izomzaterdsit6 gyakorlatok.
Szakorvos
véleménye

alapjan a torés és
ficam
mindségétol
fliggben
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Betegség / allapot Kategéria Javasolt mozgasok Keriilend6é mozgasok
Feliilvizsgalat

Keringési rendszer

Altalinos megfontolasok
Elonyben kell részesiteni az un. aerob vagy dinamikus terhelést jelento tevékenységet, melynek soran a foko-
zatosan novekvo terheléshez a szervezet kell6 mddon képes alkalmazkodni: kocogés, kirandulas, tenisz, rop-
labda. kerékparozas. (A periférias érellenallas csokken, a pulzusszam fokozatosan emelkedik, a szivkamrak
volumenterhelése 1ép fel.)

A dontéen anaerob vagy statikus megterhelést jelent6 fizikai aktivitas soran azonban a periférias érel-
lenallas novekszik, a vérnyomas emelkedik.. Kedvezétlen az anaerob anyagcsere kovetkeztében fellépd aci-
dozis. Ilyen sporttevékenység a sulyemelés, evezés, testépités, box, kiizddsportok, amelyek keringési rend-
szer betegségben szenvedé gyermeknél altalaban nem javasoltak.

A SZIVBETEG GYERMEKEK TERHELHETOSEGE

E gyermekek tulzott 6vasa, fizikai aktivitasuk korlatozasa nemcsak a gyermek fizikai statuszat rontja, ha-
nem a tiltdsokkal hangsulyozott betegség tudat dnértékelési zavarokhoz vezet.

Az iskolatarsaival egylitt jatszd, tornazo gyermek kozérzete, tanulasi készsége,onbecsiilése javul, ezért stlyt
kell helyezniink arra, hogy terhelhetéségiiknek megfeleld rendszeres testmozgast végezzenek.

Melyek azok az elvaltozasok, melyek fennallta esetén semmiféle restrikcido nem sziikséges —azaz- iskolai
testnevelésen részt vehet, sportolhat:

1/ keringés élettani szempontbdl jelentéktelen b-j shunt-6t fenntarto
pitvari sovényhiany (ASDII.)

2/ jelentéktelen shunt volument kamrai sovényhiany (VSD)

3/ kéthegyti aorta billentyli normalis funkcidval

4/ enyhe tiidéveréér sziikiilet

”Egyszerii” velesziiletett szivhibak miitéti megoldasa utan:

1/ Nyitott Botallo vezeték (PDA) zarasa utan 3 honappal
2/ Kamrai sovényhiany illetve pitvari sovényhiany zarasa utan
6 hénappal, amennyiben nincs reziduum

3/ Coarctatio aortaec megoldasa utan (amennyiben magas vérnyomas
nem all fenn) szintén 6 honappal kezdhet részt venni a testnevelés érakon
- fokozatosan terhelve a gyermeket.
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Betegség / allapot Kategéria Javasolt mozgasok Keriilend6é mozgasok
Feliilvizsgalat

Veroér billentyii sziikiilete esetén:
- amennyiben a beavatkozas utan normalis kamrafunkcidkat érte el, és residualis stenosis nincs vagy
minimalis egy honap mulva fokozatosan terhelhet az iskolai testnevelési ordkon.
- amennyiben azonban a residualis szlikiilet SOHgmm-nél nagyobb gradienst tart fenn - csak konnyi-
tett testnevelést javasolunk.

B/ aorta billentyii sziikiilet esetén — beavatkozas elott:
- 20 Hgmm-nél kisebb cstcsgradiens esetén - a gyermek sportolhat
- ha a csticsgradiens 21-49 Hgmm ko6zotti értékii — iskolai konnyitett testnevelést javasolunk
- sulyos valvularis aorta stenosis ( csicsgradiens 50 Hgmm felett) testnevelés aldli felmentését
kérjiik

aorta billentyii sziikiilet ballon dilatacidja utan:
- aresidualis stenosis mértéke, esetleges kialakult zarodasi elégtelenség nagysaga ill. a kamrak al-
lapota donti el, hogy mikortdl és milyen mértékben terhelhetd a gyermek,de altalaban konnyités
javasolt, mert rendszerint megmarad egy kozépsulyos stenosis
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Betegség / allapot Kategéria Javasolt mozgasok Keriilend6é mozgasok
Feliilvizsgalat

Oxigénhianyos allapotot fenntarto szivbetegségek miitéti korrekcioja utan:

A/ Fallot tetralogia sikeres korrekcios miitéte utan — amennyiben nincs keringés
— ¢élettani szempontbol jelentds residuum és a 24 6ras EKG felvételen nincs szivritmuszavar vala-
mint a jobb kamra miitkddése normalis — az opust kdvetden egy évvel fokozatosan kezdhetjiik
terhelni az iskolai testnevelési orakon.

B/ Komplex velesziiletett szivbetegségek ( kisvérkori magas vérnyomas, szivizombetegségek szivritmu-
szavarok) egyéni elbiralast igényelnek.

Osszefoglalva:
A szil6k és testnevel6 tanarok szamara egyértelmiivé kell tenni, milyen tipusu fizikai aktivitast ajanlunk a
szivbeteg gyermekek szamara.
Elényben kell részesiteni az un. aerob vagy dinamikus terhelést jelentd tevékenységet,melynek sordn a fo-
kozatosan novekvd terheléshez a szervezet kell6 mddon képes alkalmazkodni pl:kocogas, kirandulas, te-
nisz,roplabda...
A peripherias érellenallas csokken, a pulzusszam fokozatosan emelkedik, a szivkamrak
volumenterhelése 1ép fel.
A dontéen anaerob vagy statikus megterhelést jelentd fizikai aktivitas soran a peripherias
érellenallas novekszik, a vérnyomas emelkedik, ez a sziv szempontjabol systolés terhelést jelent. Egyben
kedvezdtlen az anaerob anyagcsere kdvetkeztében fellépd acidozis.
Ilyen sporttevékenység a sulyemelés, evezés,testépités, boksz, kiizddsportok...
A fentiek értelmében a szivbeteg gyermek dontden dinamikus gyakorlatokat végezzen mindaddig, amig jol
esik neki a mozgas — és legyen JOGA azt mondani:ELFARADTAM !

Tobbszor meriil fel a kérdés a sziilok és a gyermeket egészségesnek €s tehetségesnek mindsitd
edz6k oldalardl “sportolhat-e a panaszmentes, velesziiletett szivhibaja miatt ellenérzés (kezelés) alatt allo
személy?”

Versenysport : 1. a fejezet bevezetdjében az 1.2.3.4. pontokat
Nem versenysport a sportorvos és a gyermekkardiologus rendszeres ellendérzése és évenkénti kontroll
mellett bizonyos esetekben megengedett/javasolt.

A terhelhetéség felmérése a szakma szabalyai szerint az adott szivbetegségnek ill. beavatkozasnak
megfelelden évenként indokolt

Keringés élettani szempontbol jelentéktelen b-j shuntot fenntarto pitvari
sovény-hiany (ASD I1.)

Jelentéktelen shunt volumenii kamrai sévényhiany (VSD) N. kategoria
Kethegyii aorta billentyii normalis funkcioval
Enyhe tiidoverder sziikiilet

Kamrai sévényhiény i A kivizsgalas soran
illetve pitvari fél év A kezel6 orvos véleménye | meghatarozott és
séveényhiany zarasa majd alapjan fokozatosan emelve a | megengedett terhelés feletti
utan, terhelést az egyes 1épcsok munka, faradast kivalto
— amennyiben nincs kozott 1-2 honapos mozgasok.
residuum 1/C, 1 idokozokkel Kronikus antikoagulans
fel, fel ev kezelés esetén
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Betegség / allapot Kategéria Javasolt mozgasok Keriilend6é mozgasok
Feliilvizsgalat
Coarctatio aortae i A kivizsgalas soran
megoldasa utan fél év meghataro-zott és
— amennyiben majd A kezel6 orvos véleménye | megengedett terhelési szint
— magas vérnyomas nem |I1/C, | alapjan fokozatosan emelve a | feletti (submaximalis
all fenn fél, fel év terhelést az egyes 1épcsok teljesitmény, maximalis
kozott 1-2 honapos idékkel. | pulsus, vérnyomas, €s tejsav
szint) munka. Kronikus
anticoagulans kezelés esetén
sériilésveszéllyel jaro
mozgasok.
Faradast kivalto mozgasok.
Veréér billentyl l. Amennyiben a beavatkozas | A kivizsgalds soran
szlikiilete esetén: egy honap utdn normalis meghatarozott és
— A/ tidéverdér billenty | majd N. kamrafunkciokat értek el és | megengedett terhelési szint
sziikiilet, ballon dilata- rezidualis stenosis nincs, feletti (submaximalis
ciojat kdvetden vagy minimadlis, akkor egy  |teljesitmény, maximalis
— B/ aorta billentyti szii- hénap mulva fokozatosan pulzus, vérnyomas, ¢és tejsav
kiilet esetén terhelhet6 a testnevelés szint) munka. Krénikus
orakon. anticoagulans kezelés esetén
Amennyiben a rezidualis sériilésveszéllyel jard
sziikiilet 50 Hgmm-nél mozgasok.
nagyobb gradienst tart fenn, |Faradast kivalto mozgasok.
akkor I. kategéria
1/ 20 Hgmm-nél kisebb
csucsgradiens esetén a
gyermek sportolhat, N.
kategoria.
2/ ha a csucsgradiens 21-49
Hgmm kozotti értékii, akkor
l. kategoria.
3/ stlyos valvularis aorta
stenosis (csucsgradiens 50
Hgmm felett) 111. kategoria.
— aorta billentyt sziikiilet | I11, II/ATI/C | A rezidualis stenosis Lasd mint fentebb
ballon dilatatioja utan |a gondozo mértéke, esetlegesen

orvostol fliggden

kialakult zarodasi
elégtelenség nagysaga ill. a
kamrak allapota donti el,
hogy mikortol és milyen
mértékben terhelhetd a
gyermek.

Oxigénhianyos allapotot fenntarté szivbetegségek mlitéti korrekcidja utan:

Fallot tetralogia sikeres korrekcios miitéte utan.

Komplex velesziiletett szivbetegségek, pulmonalis hypertensio,

cardiomyopathiak.

egyéni elbiralas
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Betegség / allapot Kategéria Javasolt mozgasok Keriilend6é mozgasok
Feliilvizsgalat
Szivritmus-zavarok Kivizsgalt és gondozott A Kivizsgalas soran
gyermek minden esetbena | meghatarozott és
kardiologussal egyeztetett megengedett terhelési szint
modon vesz részt a feletti (submaximalis
testnevelésen. teljesitmény, maximalis
pulzus, vérnyomas, és tejsav
szint) munka..
Faradast kivalté mozgasok.
— akinél strukturalis sziv- |N
elvaltozas nincs a hat-
térben €s terhelésre
nincs rosszabbodas
— szoros ellendrzés mel- |1 1 hét
lett esetenként
(egygocu
supraventricularis ES
supraventricularis
tacycardia)
Virus carditis, infektiv I, H/ATI/C, 1 | Folyamatosan emelkedd A kivizsgalas soran
endocarditis Egyénre intenzitasu terhelésekkel, meghatarozott és
— Terhelés és rendszeres |szabottan a egyénre szabottan megengedett terhelési szint
echokardiografiai, EKG | kardiologus feletti (submaximalis
vizsgalatok utan véleménye teljesitmény, maximalis

alapjan- fél év

pulzus, vérnyomas, és tejsav
szint) munka. Kronikus
anticoagulans kezelés esetén
sériilésveszéllyel jaro
mozgasok.

Faradast kivalto mozgasok.

Hypertrophias 1, /A N/C, | |Szigoruan csak konnyt A legkisebb faradast kivalto
cardiomyopathia Egyénre mozgasok. Nagy gonddal mozgasok is.
szabottan a figyelve a dyspnoe és
kardiologus syncope eldjeleire, tiineteire.
véleménye
alapjan —fél év
Dilativ cardiomyopathia |111, 11/C Csak nagyon konnyti Kozepes, vagy ezt meghalado
egy év dinamikus mozgasok fizikai terhelés barmilyen

jOhetnek szoba, rovid ideig!

rovid ideig!
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Betegség / allapot Kategéria Javasolt mozgasok Keriilend6é mozgasok
Feliilvizsgalat
Mitralis prolapsus
— jelzett vagy enyhe N, I
regurgitacioval jaro, ritmuszavartol
id6szakos fliggben — fél év
E