A gyermekkori 1ab problémak egy egész életre kiveti

Minden gyermeknek sziiksége van a |8kégeknek

megfeleb segitséget megkapni az egészség
életkezdeshez.

Gyermekeink genetikailag nem egyforma

lehetiségekkel néznek a jévelé, de a fefldés korai
szakaszaban elvégzett vizsgalatoknak kdszéehet

lehetség nyilt a lab fefldésébe beleavatkozni.

Céliranyos beavatkozassal lehet helyes iranyledniea kezdeti
szakaszban jelentk&hianyossagokat.

Eltés fejlettsed izmaikat, ha idben nem harmonizaljuk, akkor mire
elérik az iskolas kort, olyan feszitetten terhattmzata lesz, hogy akar
kialakult vagy kezdeti gerincferdilés esetét diagmiaalhatjuk.

Természetesen ehhez az allapothoz mindenképenikaboltozati
hianyossag is, mivel a gyenge izomzat részben, iegpsen képtelen
tartani a boltozatokat.

Es mar itt is vagyunk a probléma okozojanéalokozati
hianyossagnal, ami végul is a gerincferdilés egkikzdja.

Ugorva par évet munkaképes fiatalként koran sragii a
mozgasszervi bantalmak kellemetlen hatasait. Hanrgto jelled
munkat valaszt, akkor egyenes Ut viszi a gerinckobdelé, ami
negyven par évesen mar rendszeres korhaz latogtioeth.
Otvenévesen akar elérheti a tartds beteg stagiszt i

Tehat szamoljunk egy Kicsit: dtvenéves tartdsetieg munkanélkuli
mekkora teher a csaladjanak, a pénztarcgjanak?

A mi feladatunk, hogy a sZiknek tajékoztatast adjunk a
gyermekik aktualis laballapotéardl, éslen felismerjik a
tennivalOkat.

Az altalam bemutatni kivant szamitogépes regrdszt a
lehetséget teremti meg.

A kovetkesd par mondatban bemutatom, hogyaiikidik a
diagnosztikai rendszer, amit egy altalanos prevesngiunkara
ajanlok



A célcsoport a 3-6 éves korosztaly.

Minden gyermeknek nyitunk egy sajat kartont, amadeeril a
szamitogép altal elkészitett vizsgalati anyag. &lgsn terhelési
vizsgalat, ami pontos képet mutat a gyermek labéerdielési
él_l_apotérél.

- Kiértékelve az adott képet,
meg lehet allapitani, hogy
menyire terhelt a 1ab,
egyforma-e a sulyelosztas,
illetve koranak
megfeleben alakulnak-e a
boltozatok.

Informaciéhoz jutunk az
izmok, izUletek esetleges
tulterhelési pontjairdl, és

- ezaltal az okozott

~ probléma okat is latjuk.
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Lehetiség nyilik pontosan eldénteni, hogy kinek milyendiobi
teendket kell tenni a gyermeke érdekében. Harérmdoportra lehet
osztani a vizsgalt gyerekeket;

- akiknek elég a csoportosan végzett, ngvaltal koordinalt
fejlesz® gyakorlatok, napi egy- ket alkalommal.

- Akiknek gyogytornasz altal betanitott specialislgydatokkal ki
kell egésziteni a napi altalanos tornat, amit &észl otthon
végez a gyermek.

- Akiknek ortopéd szakorvos altal ezen felil meglheatt
tovabbi teendkkel, passziv ortézissel, specialis labbelivel kell
kiegésziteni az esetenkénti foglalkozasokat.



A szUbk talan most elslehetsséggel lathatjak vizualisan is a
gyermekik aktualis laballapotat.

Talan most szembesiilnek egy régen halogatott, elaggm hitt
problémaval, amit ha foglalkoznak a megoldas kesss, és
eredményeket tudnak produkalni, pozitiv mégéeskent értékelhetik
a kontrolon lathaté eredményeket.

A gyermekben is kialakithato egy egészségtudatfelntive teljesen
természeteseé teszi a sajat gyermekének gondo¥sétel

A vizsgalati anyag tovabbi felhasznalasi |éiségei:

- Az adatbazis letdltése utan anonimként kezelve sguilt
személyi anyagot régios sZimublikaciot lehet 6sszeallitani,
ami alkalmas az 6sszehasonlitd elemzésre a taridéte
populaciok kozott.

- Az érintett személyek, ha ké&biekben mas szakorvoshoz
kerllnek a rendszereserijgytt anyagot, a masik orvos mint
egy kortorténetet felhasznalhat ahhozyhragionalis és
hatékony kezelést tudjon valasztani, 8zreények pontos
ismeretében.

- Aleghatékonyabb labtorna programok dsszeallitdsmaol
csoportok segitségével.

Gyakorlatilag mint a megétésben mint a rehabilitacié soran
széleskdk alkalmazasra van leléeteg.



