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1. Bevezetés



A ludtalp a leggyakoribb népbetegségszambadnseatikai 1abelvaltozasok kozeé tartozik. Mar
iskolaskor ebtt, kisgyermekkorban megjelenik. Me@eésében és kezelésében fontos szerepe
van a gyogytornanak. Az emberi lab a ddgs folyaman eredetileg fogolabbol fokozatosan
all6 és jaro labbé alakult at.

Ezt az atalakulast a l4b boltozatos szerkezetdébditv képletek nem tudtak tokéletesen
kovetni.

Ezért egy olyan statikai szerkezet alakult ki, malgphelyzetben jol tkddik, viszont
kilonbo® behatasokra az egyensulyi helyzet felborulhat.

A rossz statika kovetkeztében felbomlik az izomegydy, mely kovetkeztében a
késibbiekben a tavolabbi izlletek (c&iferd-gerinc) arthrotikus elvaltozasat hozhatjaeldis

ez kihat majd az egyen teljes életigagere is.

Ezért a 8hangsuly a megétésen van, amit minél korabban, ebben az esetberovodas
korban elkell kezdeni, mert ilyenkor a legnagyobb esély e mozgasszervi betegség
kialakulasara.

Azért valasztottam ezt a témat, mert szemeélyessésvagyok ennek a problémanak. Még az
1980-1990-es években nem foglalkoztak a ladtalpnatohatékonysagaval és inkabb
lGdtalpbetéteket gyartottak a gyerekeknek. Ezzeliséigy jartam, nem volt szd tornardl,
betétet kaptam. Ami persze megféldlorrekciot biztositott a labnak, de a labizmokleta
nem kerultek aktiv munka ala, hanem passzivankabaigalva. Ma mar kisgyerekkorban a
tornat jobban ényben részesitik, mint a betétet, mert ilyen kortzarabizomzat aktiv
izommunkéval edzhét fejleszthet, a gyermek laba folyamatosafi azaltal jol korrigalhato
torndval. A szakdolgozatom célja, hogy bemutassaziiknek a 14b statikai elvaltozasat, a
lidtalpat, ennek korai felismerési lebsdgeit, megékesét, helyesen megvalasztott 6cip
jelentségét és a pes planus (ladtalp) fizioterapias kegel

Hipotézisem & célja: a kevés fizikai aktivitas kedvilen hatasai, a nem megféletipo
viselése, a korai felegyenesedés kovetkeztébenkkikdl statikai labelvaltozas.

A pes planus (ludtalp) specidlis fejlesztmozgasprogram hatasara korrigalhaté és
megebzheb.

Feltételezem, hogy megfefeles célzott labizom 8sit6 tornaval a gyermekek harant és
hosszboltozatdban lényeges valtozas fog fenndkinihégy ezaltal lathaté és mérhet
eredményeket tudok elérni.

A lab fejlédési zavarai kovetkeztében is kialakulhat, de tglsbritlterhelésre, a mesterséges

kortlmények okozta tulzott vagy helytelen iranyangbevétel hatasara féglik ki.



2. A gyermeklab funkcionalis anatémidja

A gyermek laba viseli a test sulyat allas és jaiiben. Bonyolult szerkezete miatt a
legkisebb rendellenesség vagy sérilés, balesettzdur niikodéseében a lab, a talaj, a&ip
kolcsbnhatasa csak fokozza. A gyermeklab betegs@gaiegeizo cipok szerkesztését csak
agy érthetjik meg, ha ismerjuk a lab éejgsét, mechanikajat, a statikai, kinetikai probliéma

2.1. A gyermeklab fejbdése

A babak labfején a csontos vaz még nagyrészt labimlporcos vazu, ezek a porcok dtss
alakulnak csak csontszévetté. Ez a folyamat mangaméhben elke#dik és csak ifjakorban
fejezédik be.

A magzati lab a 2.hénapban a labszarral egyenesbam helyezkedik el, annak
folytatasaként. A 3.h6napban a méhben a lab bifadél és a lab felveszi kékbi helyzetét.
A méhen beliili életben a lab kétdsontja: talus (ugrécsont) és calcaneus (saroKcson
helyzete még nem azonos addsivel, csak a szuletés korul kertul &Bbi normalis
helyzetébe.Méhen belli élet egyik legfontosabtjaca calcaneus, (sarokcsont) melynek
csontosodasi magja a negyedik embriondlis honégtétiésnek indul, mig a talusban
(ugrécesonton) csak a nyolcadik honaptdl jelenik megontosodasi mag. Nagy jelisédi az
0s cuboideum (kdbdscsont), melynek tizedik madratapban megjelérncsontmagja
érettségi jelként foghato fel. A csontok tovabhiddése sziletés utan folytatodik. LeggA6r
2-3 éves kor koril az ossa cuneiformia (ékcsontekptosodasi magja fédik, majd ezt
koveti az os naviculare (Sajkacsont) csontosodagijan mely kortlbelll negyedik életévre
fejlodik ki. A kézkdzépcsontokhoz hasonl6an a metataikhan az I. labkdzépcsont bazisan,a
tobbi négy pedig a 2-4. életévben. Legvégul a phalla (Ujperc csont) tertletén lathatunk

csontmag kégidmeényeket 5 éves kor koril.

2.2 Labtartas

Az Ujszul6tt labtartasat az hatarozza meg, hogghiidt a mehben. Az a csecseramelyik a
méhen belll labait felfelé huzta és kifelé forddahintegy talpat a magzatburok falanak
tamasztva- a szuletés utan is ebben a helyzetltgmddabfejét. A babak masik része labait a
méhen bellli életben egymas felé forditva, vagynedgra fektetve tartotték a sziletés utan
is ezt teszik. Ha konnyed, laza mozgatassal norhddlzetbe Aallithatd a labfej, a
rendellenesség rendszerint gyorsan elmulik. A raddszdbn at hason fektetett csecsknél a
labak talzott kifelé vagy befelé forduldsa rédhet. A csecseéaz élet el§ heteiben labait a

matracra fekteti, kifelé vagy befelé forgatott tzediben. A kifelé forgatott 1abu baba kifelé



forgatésra, a befelé forgatott labu kisbaba pedigfalé forgatast fogja hason gyakorolni. A
labszéar és a talp kidisszélének kdrémmel tortéresiklandozasaval elérhetjuk, hogy erre az
ingerlésre magatol kifelé forditsa a labfejét.

Gyakran ugyinik, hogy az el felallasi prébalkozasoknal kisbaba ,rosszul” tawj labfejét.
Vagy a lab bels szélére |ép, vagy csak egyik labat terheli, vagyak kil$ szélén
tamaszkodik. Az esetek legnagyobb részében aggilkerlas folyaman megtanuljak a kicsik,
hogyan kell labunkat megfetelhelyzetben tartani. Ahogy biztonsagossa valik #asa
lépegetni kezdenek, kapaszkodva korbejarva az agimitkat. Bar sok kisbaba szivesen
fogadja, ha kezeit megfogva vezegetjik, addig reamdsos kisgyerek jaratasa, ameddig nem
fejlodik ki az 6nallo jaras képessége. Ha még nem ealégele a 14bizmai, rossz helyzetben
lesz terhelve a lab, csak a ladtalp és a rossgr@éhanizmus kialakulasat segitju. el
Megfigyelhet, hogy azok a kisbabak, akik szuletéskofsen kifelé forditottak labaikat,
jaraskezdésnél kifelé forditottak labaikat, jarasiésnél kifelé forditott labakkal kezdenek el
lépegetni, masok befelé forditott labakkal indulrelk foként azok, akiknél sziletés utan
kifejezett volt a labak egymas felé forditott helie

A befelé forditott esetben sokszor gorbéniknek a labszéarak, de ez és a labak szokastol
elté tartdsa is az imuladsaval fokozatosan csokken.

A kisded talpat vastag zsirparna boritja, laposababoltozatai még nem alakultak ki. A
labujjak sokkal tobb mozgasra képesek, mintdlkorban, a baba labujjaival is képes fogni.
A labujjak mozgatasa, fogasra valé hasznalatadsiten lab izomzatat.

A 14b boltozata a labizmok itR6dése segitségeével a jaras folyaméan alakul kitdsoa sarok
helyzete. Az egészséges labu kisbaba sarka atbskgzdéskor kozépallasban van és a talpa
még egész fellletével tdmaszkodik a talpon. Ha asi kidbujjhegyre all, lathatjuk a
hosszboltozat kialakulasat. Erdekes, hogy sok kisgkya jarastanulas folyaman gyakran jar

labujjhegyen, bar teljes talpon is biztonsaggalesza

2.3. A lab hétkdznapjai

A gyermeklab folyamatos valtozassal d€jk a felrbtt, egészséges labszerkezet iranyaba. A
felallas idsszakatol a sarok labszarhoz képest valgus (befs)lhlelyzete, a hossz és harant
boltozat fejletlensége természetes. A gyermek ébeddpélre terhelve |épeget. A lab
erdsbdésével a beldalp emeb izmok aktiv segitségével a hosszboltozat kifejézédlik, ezt

a labujjhegyre emelkédkisgyermeken jol lathatd. A talpi zsirparnak csgikése is lathatd
javulast eredményez. Aktiv korrekcio: lab izomzatiséése, rendszeres labtorna, mezitlab
jaratds a szabadban. Passziv korrekciot a jol daézébtt gyermekcifk jelentik. A sarok



kornyéki izlleti szalagrendszer és izomzat tulnsaléllen a megfel@lcipé tAmasztéka kell,
hogy védje a labat.

Az el aggodalmak &ltaldban a jarni tanulas vagy az dndlfas kezdeti isbzakaban
jelentkeznek, amikor a saroktengely valgus (befl@gjuhelyzete jellentz mely kezelést,
korrekciot nem igényel. A térdtengely ebben adsmhkban legtobbszér varus (kifordulas)
jellegi. Kisgyermekkorban (2-6) a csecsgkari genu varum (térd kifelé tartasa)altalaban
genu valgumra (térd befelé tartasa) valtozik, asamktengely helyzetét is befolyasolja és ez
kedvedtlen hatassal lehet a kialakuloban dewnosszanti boltozat ivére, mely ennek
kovetkeztében dleg terhelt allapotban ellapulhat. A gyermekek mé@gnként labujjon
jarhatnak, felszolitdsra azonban a sarkat a tatajdjak tartani. A laposabbnaknt hosszanti
labboltozat és aarkak enyhe valgus(befelé forduld) helyzete nem tekintén&orosnak!
Kisgyermekkorban a genu valgum kelthetifedt latvanyt. Akkor tekinthét korosnak, ha allé
helyzetben zart térdek mellett a bokatavolsag leggebb 6cm. Fokozott figyelmet érdemel az
aszimmetrikus genu valgum és addprok aszimmetrikus kopésa is. Ha nem medgfedel
labbeli mirbsége vagy mérete, a lalbrbn kil$ nyomasra utalo elszingdések jelenhetnek
meg.

A csecsertik és a jarni tanul6 kisgyermekek labanak alakjéredtkéébbi formatél. Ebben a
korai életkorban a talp egészen lapos, amitéa dbatt elhelyezkesl egyenletes és vastag
zsirparna okoz. A kébbi folyamatos jaras, terhelés kézben a zsirparkazatosan
elvékonyodik, 2-3 éves korban mar értekalekta hosszanti boltozatok. A hosszanti boltozat
emelkedésének lUteme 3-4 éves kor kozott a leggyorsalagos magassaga 4 éves korban
allo helyzetben kb 5mm. Ez azt jelenti, hogy a safitikajanak felfedezh&tegy bizonyos

spontan javulasi tendenciaja, ezen belll az egyékkedési terv genetikailag befolyasolt.

3. A lab boltozata
A lab statikai rendszerének az alapja, a boltozamsrkezet. A boltzozatos lab sokkal

alkalmasabb a test sulyanak viselésére, minthafedikkvédi volna, hiszen a boltozatos
szerkezet az épitészetben teherbirobb, mint aznofpen elemekdél eldallitott sik lap Az
emberi lab nem simul egészen a talajhoz, hanerskalidharom ponton tamaszkodik Két
labon allaskor testiink sulyanak a fele a bokaiméldewdik at a labra, mely harom iranyban
oszlik szét: hatrafelé, @efelé, medial (bels) és lateral (kulg) felé. A lab ezaltal harom
ponton tAmaszkodik. llyen pontok a tuber calcasazl. és V.metatarsus fejecse alatti terilet
( Sarok, nagy labuj tove, kisuj tove, a 3 popnttimasztas).Tehat a labboltozat egy harom
ivvel alatAmasztott boltozatos szerkezethez hdbkatdi A talpboltozat nem egy egyésizaru

haromszdgon nyugszik, de mivel harom iv épiti dslharom alatamasztasi pontja van, ahhoz



hasonlithatd. Harom boltozatot kulonbdztetiink medarantboltozatot, a medialis hosszanti
boltozatot és a laterdlis hosszanti boltozatot.aERoltozat azonkivil nem merev, mert a
csontok kozti szalagok és iziletek bizonyos fakgatmassagot kdlcsonéznek neki, amely a
jaraskor keletkaz razédasokat letompitja és a jarast simava te8zboltozatok szerkezetét
foleg szalagok és részben izmok stabilizaljdk. A dmaltos szerkezet védi az ereket és
idegeket is

Sziletéskor az izomzat a legkevéshé fejlett éatbrar Ujszulott illetve csecsénbba még
nem alkalmas testsulyanak elviselésére. Az igaltobatok csak évek alatt alakulnak ki és a
lab is csak ekkor éri el végleges formdjat. Ezblgamatot id elstt siettetni tilos, mivel a
megfeleb ervsséd izomzat hianyaban a csontok, szalagok karosodk&trai talterhelés

miatt. Ezért nem ajanlott csecs@m még onalléan allni nem tudd kisgyermekek fetiadia.

Az Ujszulotteknél illetve csecséhnél bar csontos boltozatok megvannak, nem igazan
észlelhatks, mivel a talpon |é§ zsirparna azt eltakarja. llyenkor a hallux(nagydygg
nagyon

mozgékony, a csecséi még fogni is tudnak vele. Ez az izommunka azvaktemek
megebsodése szempontjabolérlyos, ezért ésegitend. Felallas utan azokat a feltételeket

kell biztositani, amelyek a jo boltozatu 1ab kialdsat segitik él

4. A talp felépitéséél.
A talp lagyrészeit és polya boritja. Egyrészt rugésiéten feszil ki a lab hosszanti

boltozatanak végpontjai kozott, masrészt védi aedényeket, a talpi lagyrészek &rzs
mozgato idegeinekiisii haldzatat az 6sszenyomastol. Ezoaye teszi lehélvé a talpi izmok
miikodését allas és jaras kozben. A talpunk a tamdsskdelyeken jél alaparnazott, hogy a
test sulyat, a ranehezkedést el tudja viselni. ifpasna nélkil nem tudnank allni a labunkon.
A zsirszOvet a talp dre és a talpi polya kozott foglal helyet és ottegviastagabb, ahol a
nyomas a legésebb és legallandobb.

Ez a zsirszévet nem olyan laza, mint a testiinkithblyén lew zsir, hanem kemény, ds
kotoszoveti vazba agyazottfiin keresztil-kasul huzédd Kstzéveti rostok, a talp vastag
béréhez kotik. A zsirparna mint matrac szerepel. Esieszoveti aldtdmasztas vizparnakeént
hat a hydrostatika torvényeinek megféti és igy biztositja a nyomas egyenletes eloszlasat
és azt, hogy a terhelés a csontokat a boltozamésZAkodasi pontjain ne kdzvetlen érje.

A fejlédés kovetkeztében a labra hatd statikai és dinaméék ©Osszhangjanak a
fenntartasaban a l1ab egyes elemei nem egyformamelesészt. A 1ab hossztengelye nem esik
egybe a végtag hossztengelyével, hanem attél kh816kban kifelé tér el. A sarokcsontnak
a végtag hossztengelyéhez val6 viszonya is arja félva figyelmet, hogy a sarokcsont Iéels

szélén huzaédik a sulyvonal. Mivel ez a sulyvonaligedcsonton halad at, a



legnagyobb megterhelés az ugrdcsont és a sajkadodoimtizlletre kertl és innen oszlik el. A
lab hosszboltozatdnak bélsivére jut6 ef igen nagy, a szalagrendszer is csak
rugalmassaganak a hataraig tudja tartani a botigzéd aktiv dinamikai ére van szikség a
boltozat fenntartasaban. A lab harantboltozatablegnint a hosszboltozat, ezért a tddan
allanddbb is, mert a csontok egymashoz alakuléobatbs elhelyezkedése mar magaban is
biztositja a boltozat allandésagat. A labrészének harantboltozata szintén aktivizommunka
szabalyozéasa alatt all. Az allé helyzetberslésst latszolagosan nyugalomban van, de ehhez
az all6 helyzet fenntartasat végzmok mulksdése folyamatosan szikséges. Allaskor a testet a
két alsd végtag tdmasztja ala. Két labon allaskdilengés dlre-hatra torténik, a kéis
alatamasztds miatt az oldalirAnya biztonsag nagydd az alsé végtagokat allaskor
megvizsgaljuk, azt talaljuk, hogy a lab a labs4a@@ fokos szdget zar be, a talajhoz a
sarokcsont és az I-V. labkozépcsont feje tamaskkoditerdizilet kisfoku hajlitasban, a
csipizilet feszitett helyzetben van. Fontos szerepeavddibnak a test egyensulyban vald
tartasban, tehat egyensulyoz6 szervként ikddik. Az ember Osszetett labanak talpain is
biztosan meg tud allni. llyenkor a labszarizomzaikédése nem a lab mozgatasaban
nyilvanul meg, hanem az allando beidegzés alatt iBasmzat biztos helyzetben tartja a labat a
labszarhoz viszonyitva. A labizomzat egyensulyoetyzetét akkor érezhetjik, amikor egy
labra allunk. llyenkor az ingadozasokat a talpizmmuolkgfeleben valtozé beidegzésével
egyenlitik ki. Egyenetlen talajon is igyekszik izoaunk labunkat a talaj feltleti viszonyaihoz

alkalmazni.

5. A gyermeklab biomechanikaja

A labszar izomzata a félaugroiziletig fugglegesen fut lefelé, majd a lab hossztengelyével
megegyeden fut tovabb. Mivel a lab sajat izmai a lab hossgelyéhez viszonyitva nagyjabdl
parhuzamosak, ezért allaskor és jaraskor normaliséps ershatasokkal szemben a lab
ellenallasa hossziranyban nagy, de harantiranybaem n

Tartés allas, jaras esetén, tulsulyos gyermeknéladab terhelése és teherbirasa kozotti
egyensuly megbomlik, kdénnyen kialakul a sarokcsdetfelé forduldsa, ami statikai
megbetegedéshez vezethet. A test sulya az ugréasoebezedik, ahonnan az erektorai
ferdén, ebre és hatra a boltozat tAmasztopontja felé hatnak.

Normadlis testtartasnal a testsuly hdromnegyed réssgokcsontra jut, egynegyed része pedig
az eliil$ tamaszkodasi pontokra. Mas a helyzet kényelmeséssfeszitett testtartasnal. Allo
gyermek labnyomabdl jol lathato a testuly megoselésgy egy vagy két labra nehezedik-e a
vizsgalt gyerek. All6 helyzetben a nehézsédi arlabbre egészséges gyermeknél is olyan

erével hat, hogy befelé igyekszik forditani a sarokdst Egy labon allasnél a teljes testsuly



felével kell szamolni. A testsulynak talusra (ugat) haté tobb iranyd émendszerét a
szalagok és izmok kompenzalt allapotban tartjdkoago (befelé hatd) ék ellenében is.

A sarokcsont befelé fordulo térekvésének magyaéhzat alabbiakban bizonyitjuk: Ha a hat6
erdket frontalis sikban abrazoljuk, a testsuly a labs¥ az ugrécsontra tédik at. Itt
tobbiranyu efrendszer alakul ki, melynek ekgd az izlleti felszin kézéppontjaban megy ét.
Ennek nagysaga a testsullyal egyezik meg (S). 4 wllennyomasabdl szarmazds.ea
sarokcsont gumojan at a testsullyal ellekeanyu (R). E két é nyomatéka a labt befelé
forditja. Ep viszonyok esetén egyensuly alakul Kiszalagok és az inak megfesziléséb
felleps (P) eb ellenke®d iranyd nyomatékkal bir, mint az éblb ismertetett két ér Ha
azonban a sarokcsont befelé fordul, miegrbefelé fordulast ésegit eopar nyomatéka és a
szalagok, az izomérezzel nem képes egyensulyt tartani, a sarokcsfordulasa- a Iudtalp
helyzet- fokozodik. Ennek a fokozott valgus (befeléasnak hatasara a pronalélehatasa
megré, boltozat ellapul.

A talaj ellennyomasa a sarokcsontra, az |. és azaWkozépcsont fejére, az azt fed
lagyrészekre hat. A testsulyt, ibdtg a suly eloszlasat az alsé ugréizilet és az-ugso
sajkacsont kozti iziilet kdzvetiti. igy ezeknek aildéteknek és a szalagoknak a gyermeklab

stabilitasa szempontjabél fontos szerepe van.

6. A lab statikai rendellenességének és funkcionalelégtelenségének kialakulasa és
jellemzéi gyermekkorban

A labbetegségek nagy csoportjat a szerzett labbeged jelentik.

A szerzett labbetegségek legnagyobb csoportjattikaitlabelvaltozasok jelentik.

Alig van ember, akinek ne lenne valamilyen statikdbelvaltozasa. Labunk allapota
végigkisér mindannyiunkat egész életlinkben

A lab harmas feladatot teljesit, amikor mint tankastAsi szerv, mint mozgasszerv €s mint
egyensulyozas szerveikodik. A lab ezeknek a feladatoknak a teljesitésgbkn a statikai és
dinamikai torvényeknek van alarendelve. Az embest tharantmetszeteit figyelembe véve
nyilvanvald, hogy a legnagyobb teher (a test filgges helyzetében) a két labra harul.

A statikai igénybevétel a statikai teljédi€pesség kozott fiziologias korilmények kozott
egyensuly all fenn. Ez azt jelenti, hogy a lab teiselb képessége a rea harulo
megterheléseknek képes megfelelni. Amennyiben anrébterhelése nagyobb, mint annak
teherviseb képessége, felborul az egyensuly és deformitdsuiek étre.

A staikai rendellenességek terhelési deformitasokekinthetk, melyek akkor alakulnak ki,
ha a lab terhelése és teherbirasa kdzotti egyetetibsan megbomlik, a lab tulterbeik.

A sarokcsont a végtag hossztengelyéhez viszonkifeie helyezkedik el, igy a sulyvonal
annak bels szélén huzadik lelfelé. A calcane{sarkcsont) egyébként fiziologiasan is enyhén



valgus allasu, igy a tulzott megterhelés vagy &kt tehervisél képesség a sarok kifejezett
valgus allasahoz és a lab pronalt helyzetéhez vezet

A boltozatos szerkezet gyenge pontja a hosszantigdialis része. Ha ennek a boltivhek a
fenntartasat biztositd szalagok megnyulnak , azokzmmeggyengilnek, akkor a boltozat
fokozatosan lestillyed.

A 14b harantboltozata a torzsfajles soran ébb alakult ki, mint a hosszanti, és allandésagat
jobban meg irzi. Az izmok tbbbségének lefutasa hosszanti irampé@rt a 1ab hossziranyu
stabilitaisa nagy, az oldalirany viszont csekélyy ig terhelés hatasara a laboszior
szélességében, majd hosszaban novekszik, mikozbessaanti és harantboltozat fokozatosan
Jesullyed”. A lab kil$ széle 8ként statikai, mig betséle dinamikai feladatot teljesit. A
labtbben a csontok egymasra helyezettsége szilardabb.eldlabon a harantboltozat
fenntartasa azonban mar aktiv izommunkékdadés eredménye és a hosszboltozathoz
hasonléan kulonbézersbehatdsoknak van kitéve.

AKér a test sajat sulyadrmeg, vagy a lab tulzott mértgkgénybevétele all fenn, akar a lab
teherviseb képessége csokken, a kekbzott kialakult aranytalansag kévetkezménye laiati
deformitasok létrejotte lesz. Ennek az aranytalpmeslié az el kovetkezménye a lab helyzetét
egyensulyban tarté izomzat kifaradasa. Megvélt@zitestre hatd 8k egyensulyi helyzete,
ennek eredieként mdédosul a lab statikgja is. Ez kihat majchiankara, szorakozasra és az
elvaltozasok befolyasoljak kedélyallapotunkat.

6.1 Pes Planus (Ludtalp)

Az életet nem veszélyeztetde rendkivil sok kellemetlenséggel és fajdalomreatiatt
életmirbség romlassal jar6 megbetegedés alapja a pes platinel evolucids alapja van,
természetes, hogy a lakossag nagy szazalekat éiapivet) fontossagu, hogy az élileges

és a masodlagos megeésen legyen a hangsuly, beleértve a felvilagasgas

Ha az als6 végtag teherbirdsa és megterhelése tik@gytensuly megbomlik, statikai
deformitasok és azokat kogdtjdalmak és betegségek jonnek létre.

A lab csontos vaza, a tulzott megjeztést a szalagrendszere segitségével sem tukiggso
elviselni. Allandoan aktiv izommunkéara van sziikséggy a szervezet az igénybevételnek
megfeleben alakitani tudja a l4bboltozatot. A boltozattaridmzat allandé rfikodése, tbnusa
kell a boltozat fenntartdsahoz. Hosszu allas udgafmat érziink a labszar és a lab izmaiban.
Ha a test sulya novekedett, vagy a tulzott igéngtevnincs aranyban a labak tehendsel
képessegevel, akkor a lab boltozatat egyensulydrém izomzat kifarad. Az életben tébbnyire,
ha az izmok tartasa, thkddése nem megfetelakkor a szalagok megnyulnak és a labboltozat
lelapulasdhoz vezet. Atalocalcanealis (sarokcsontot és ugrécsontot,) és a

talonavicularis(ugrocsontot és sajkacsontot) Osszekd szalagok megnyulasanak



eredményeként meglazul az ugrécsont, a sarok-&acsant kozotti 0sszekottetés, a dabt
egyik fontos szerkezeti egységének megbomlasahazt.veA boltozat megsillyedése
tébbnyire izomgyengeségbadddik, de az éegyensuly megbomlasadhoz vezet a testsuly
tulzott megnodvekedése, vagy a lab szalagrendszggyeagtlése is

A ludtalp mas néven boka-, harantsillyedés minden deban eléfordulhat és enyhe —
panaszokat nem okozO formatol a sulyos, jarasképtmséget okozd elvaltozasig
eléfordulhat.

A csecserbket gyakran azzal a panasszal hozzak az orvoslogy, lidtalpasak, mert a talp
boltozatait kitdlé zsirparnat dsszetévesztik a boltozatok lesilly@ddsA még nem jard
vagy csak ,totyogni” kezdé gyermeknél a hosszanti boltozat hianya rendszerimormalis

eés ez csak majd az izomtonus novekedésével ddjk ki. A jardashoz szikséges aktiv
izommunka dlsegiti a boltozatok kialakulasat €s megterhelésasdad a talburjanzott
zsirparna elinik. Az egészséges kisgyermek laban adéhlssszboltozat a masodik évben
fejlodik ki, amikor a zsir elinik. Ha a zsirparna éhésekor a sarokcsont félsesze és boka
befelé fordult helyzetben marad, akkor ez Iudtalppzdéséhez vezethet, hiszen a
gyermekkori ludtalpd eléidézoje a sarokcsont, amelynek féleesze a bokaval befelé fordul,
tehat a boka bétl A sarokcsont minimalis befelé fordulasa terhieb&snormalis, hiszen a
jarastanulas etsheteiben a sarok bélsésze érinti a talajt. Ha a kisgyermeket rossalmn
jaratjuk, amely a sarkat nem tartja egyenesen, rakkaebsegiti a Iudtalp kialakulasat. Ha a
boltozat nem alakult ki és a sarok befelé fordlithsba kerll, akkor beszéliink ludtalpas
kisgyermekél. Ha az ilyen gyermekek taltaplaltak, vagy a skigroszakosan jaratjaéket és
hossz(U sétdkra kényszeritik, akkor fokozodik azidizat kifaradasdnak lelds€ge és a
boltozat ellapulasa.

Ha a gyermek panaszkodik, annak rendszerint oka@saa laba a teherbirasnak hatarahoz ért.
Az iskolaskort el& gyermek a kozosségben fokozott igénybevételneat@nak, de a
fert6z6 betegségeknek is ki van téve. A betegségekkelhjasszu fekvés utan a meggyengiilt
izomzatu labra fokozott terhelés harul, a gyorsekédéssel és az esetleges elhizassal a
labizomzat teljesiképessége nem tart f&jlést. A gyermek allandé faradtsagrol panaszkodik,
a hosszboltozat ellapul, a sarok allasa megvaltézikéha térd-, c<ifajdalom is jelentkezik.

A kisgyermek ellabat igyekszik befelé, a kozépvonal felé forditafgy prébalja a
hosszboltozat belsivét emelni. Ezért helytelen, ha a skiarra figyelmeztetik a gyermeket,
hogy kifelé forditsa a labat, mert igy jaraskorkckikozza a ,ladtalp helyzetét”.

A serdubkorban gyakran még fokozattabb az igénybevétel. égsmokott terheléshez a
kirandulas, tanc, tulzott sportolas jarul. A novadsben Ié§ lab tehervisél képessége nem
tart ezzel 1épést. Gyakran egy fétnsulyanak megfelél teher nehezedik a serdiildbéra,

izomzata aktivan mar nem tudja kompenzalni a téstelkifarad, gorcsdésen megfesziil,



fajdalmas lesz és kiféjtlik a gyulladasos, merev ladtalplyenkor az alsd ugréizilet
mozgasai aktivan és passzivan igen fajdalmasak, adszu labizmok feszilése helytelen
allasban tartja a sarkat és annyira ,lefesziti az ¥lab belss szélét”, hogy a kul$ szél
gyakran felemelkedik. Allando, fajdalmas izom-6sszehizédasok hatasaraizitetek
szalagjai is tartosan zsugorodnak. Az allandé téshe a testsuly — hatasara megnyulnak a
inak és a szalagok. A szalag megnyulasaval megka@nsdzoros 6sszekottetés a 3 csont kozott
és igy a laldt szerkezetének egyik legfontosabb része meglazlhdtassal van a tobbi
izUletre is. A ludtalphelyzet hosszabb fennallésetében az izlleti porcfelszinek azon részei,
amelyek a felulfl hatdé suly miatt €isen egymasra szorulnak, elkopnak, elpusztulnak.
Felnsttkorban a labcsontok szélein, a szalagok tapadésésontkindvések keletkeznek,
amelyek mint Gtkédk tovabb akadalyozzak az iziletek mozgasat. Azefekil részlegesen,
vagy egeszeben elcsontosodhatnak. Az ilyen korkepkkilasa kezdetén a fajdalom, a kéros
sarokallas és a passziv mozgaskorlatozottsag fedeikz A talp elll§ harantivek
lelapuldsaval a teher attilik olyan csontrészekre, amelyek a megterhelést bigjak. Ez
minden |épésnél nagy fajdalmat okoz a IlI-lll. |ab&pcsontfeje tajan, a talpon

bérkeményedés, tyukszem alakulhat Ki.

A ludtalp kialakulasdban harom téngeek van kilonésen jelefgége
* atulzott megterhelésnek
» atehervisé képesség csokkenésének

o Orokletes tényaiknek

6.1.1 Ebfordulasa
A leggyakoribb statikus eredetlabbetegség. Minden életkorban, a lakossag 80%-nal

eszlelhet kisebb vagy nagyobb fokua ludtalp.

6.1.2 Jellemsi
A sarok befelé dlése, a hosszanti €és harantboltozat lesullyedé&delébvagy kifelé forgatott

labbal jar a gyerek, faradékonyséag, l1ab- és labgrdatom, aszimmetrikus ofigsarok koptatas.
Az els tipus aflexibilis vagy hypermobil ludtajpmelyre a j6 mobilitas, a subtalaris complex
és a bokaizillet ,mozgékonysaga” jelldmZA hosszanti boltozat terhelés hatasarésem
lestllyed, mig a terhelés megsziintekor a lab isisézanyeri eredeti alakjat. A laposlab ezen
tipusa a felittek kozott kb. kétharmad aranyban fordd, ghrasképtelenséget nem okoz.
Azokban az idszakokban kell kuléndsen figyelni és térekedni agekeésre, amikor a

gyermek labat hirtelen fokozottabb megterhelés éri.



Ezek az idszakok a kovetk@k:

Az allas, jaras kezdete. A jarni tanuld gyermeleitai altalaban lazak, az izomténus még nem
megfeleb. Ha a tlrelmetlen szik a gyermeket tbbbet allitjak és jaratjak, mint amgt
onmagatol allna és jarna, a kifaradas-pihenés 6abaaz4é mechanizmusa aldl kivonva a
gyermeket, tdlterhelik a labat. Ha a jarast kézegvé eéltetjik, mar létre is hoztuk a
leggyakoribb szerzett statikai labbetegséeg a Ipdegkorabbi kialakulasanak leliségét.

Az 6vodaskor és iskolaskor kezdete. A lab tehel&iképességen tal lesz megterhelve. Az
izomzat kifaradva nem képes aktivan biztositadibafbrmajat, és ezt kovietn a lab szalagjai

is meglazulnak.

A pubertaskori gyors novekedés és sulygyarapodédénaznagy tulterhelést jelent a lab
szamara.

Minden hosszabb fekvéssel vagy inaktivitassal fl&pot, betegség utan keliréning nélkul

a lab tartés megterhelése ugyancsak Iudtalp kitdakhoz vezethet.

A mozgasszegény életmdd és a civilizaciés korilrekngzintén délsegitik a ladtalp
kialakulasat. A sima kemény utburkolat egyrészt &eysége és rugalmatlansaga miatt karos,
masrészt foloslegessé teszi a labizmok allanddy aktikodését, ami egyenetlen talajon

szikséges, és igy a labizmok elgyengiléséhez vezet.

6.1.4. A ludtalp kialakulasat 6vodaskorban disegit tényesik:
» korai talterhelés a jarni tanulasivgzakban

* mozgasszegeény életmaéd

» természetes, egyenetlen talajon valo jaras hianya

* nem megfeld cipé viselése €s ezen nem a balsemebvel ellatott cipékre gondolunk)

» Ludtalp esetén a lab izmai nem elé§sek ahhoz, hogy a ldbboltozatot megtartsék, ezért

nagyon fontos a labizmokdsitése, a rendszeres labtorna

6.1.5. Kbvetkezményei
A ludtalp kévetkezményei kialakulasi sorrendben:

* a hosszboltozat sillyedésével egyiitt jarhat a Haoliozat sullyedése, és igy a llI-llI
metatarsus fejecse terfidik

* alab pronaciéba, a sarok valgus allasba kerilhet

» genu valgum alakulhat ki, ami a lateralis menisimk®zott igénybevételével jar, és korai
arthrosishoz vezethet (térdek lietzerkezeti terheltsége)

» acsipflexio és igy a lumbalis lordogis........) fokozédasa gerincbantalmakat okozhat.



7. Prevencio és formai

Labunk allapota végigkisér minket egész életliinkimeghatarozza életmiaéglinket, ezért
nagy hangsulyt kell fektetniink a statikai labeloa#isok kialakulasanak mefeésére, illetve

a mar kialakult betegség megszintetéseére, enyrdtése

Az 5-6 éves gyermekeken végzett vizsgalataim alasatjdk a hipotézisemet, miszerint
szikséges az Ovodasokkal valé foglalkozas, a pteveltabtorna megismertetése,
megszeretettése és a gkilajekoztatasa a problémakrdl annak mégede céljabdl.
Kisgyermekkori laposlabnal nagyon fontos a mépés. A talp boltozata a gyermek labanak
fejlédése soran a talpat és a labat ért természetmeinigatasara alakul ki.

A gyermeket ne segitsuk felallni és jarni, meg kelini, amig magatol felkapaszkodik és
elkezd jarni. Ha a gyermeket a két kezénél fogvatjjgk, amikor ehhez izomereje még nincs
meg, kbnnyen ékegithetjik a ludtalp kialakulasat.

Annak, hogy elkeriilhesstik a féttkori hibas labtartast &eltétele az, hogy gyermekkorban a
labfej egészséges legyen. Sok &tirszenved hibas labtartads miatt, mert gyenge @niata,
amik mozgasszervi panaszokhoz vezet. Tehat a $oéttieri probléma mar gyerekkorban
megebzhet, ha a tartashibat mar korai gyermekkorban elkdz#tgzelni és rendszeresen

elerbrizzik a labunk egészségét.

Ovodas korban a prevencid célja a lab egészségesdéechez szikséges feltételek
biztositasa:

* A jarni tanulas idszakatol megfeléllabbeli viselése.

» Kozvetlen rkontaktus biztositdsa a rugalmas talajjal: A td¥pireceptorok ingerlése
aktivalja a labboltozat alakjaért febslizmokat.

o Célzott, iranyitott izomaktivitas.

Az egészséges labfej fontogfeltétele annak, hogy az aktiv és passziv mozgasszeartasa
késsbb is megfeldl legyen. Ezért kell a tartashibat mar a korai ggleneban kezelni és mar

akialakulds fazisaban visszaforditani a folyamatot.

Harom formajat kilonboztetjuk meg.

7.1 Elsidleges prevencid
Szubk felvilagositasa a ludtalp kialakulasérol és aybsén felépitett cipol, életmodbeli
tanacsokrél. Ha a gyermek egészséges csontokkalzettal szuletik, fefldését, nbvekedését

a természetes mozgas, a megéetalaj €s a jo cip biztositja.



7.2 Mésodlagos prevencio
Masodlagos prevenci6 feladata a betegség koranfeliése, amikor a betegség még kezé&lhet

gyogytornaval.

7.3 Harmadlagos prevencié
Itt a feladat a betegség sulyosbodasanak megakeddly kilonbdz segédeszkozokkel pl:

betétek, sarokemeléssel.

8.Az egészseégugyi kovetelmenyeknek megfélglyermekcipé
A labbeli hasznalatanak a kozvetlefrkontaktus és a korlatlan mozgasszabadsag elfogadha

kompromisszumaként kell megjelenni: adpn a lab bre érintkezik a cifp bels anyagéaval,
ami bizonyos ingereket jelent, viselés kozben aaonimeg kell oldani a helyzetvaltoztatas
feladatait is, ugy, hogy kézben a lab minden olyazgast el tudjon végezni, amit mezitlab
jardsnal. Az els fontos kérdés gyermekéipel kapcsolatban az, hogy mikor vegyik meg az
elss gyermekcigt? Nem kell elhamarkodni, mindenképpen megkell vam 0©6nall6 jaras
képesseégét. A ciphelyes méretének megvalasztasa soran figyelembeekmi a 1ab aktualis
hosszan kivil az &éecsuszasi hosszt( jaras kozben a lab szalbeecsliszasa a cipen) és a
ndvekedési hosszt ( az életkornak meglel@bvekedési sebesség). Kisgyermekkorban (3-6
év) a helyes hosszméret a terheléses labhossdltalhéyzet) 1 cm-rel nagyobb. A dip
alakjanak és formajanak a gyermeklab anatdomiamdorsajatossagaihoz igazodo kell lenni:
szélesen Kkerekitett talpforma azoléb tertletén és megfetelmagassagu corr, ami
megfeleb teret biztosit jards kozben a labujjak karmolaatinmegemelkedésének. Statikai
szempontbdl lényeges a fifijgges helyzdt, megfeleb szilardsagl anyagbdl készilt
sarokkéreg, mely sarokcsont valgus iranyu billenékadalyozza meg. Korrekcios hatasa van
az aszimmetrikus saroknak (,supinal6 sarok”), neetyedialis sarokszél emelésével biztositja
a hatast. A cifp anyaganak biztositani kell a megfélelgalmassagot, a talpi hajlékonysagat,
a feldrésznek j6l szebzonek kell lenni. A gyermeklab gyorsai:rmrugalmas elemek miatt a
gyermek nem mindig veszi észre és ezeért nem jatiy kinstte a cit. Ezért hasznos tudni
az életkorra jellemz novekedési Utemet és az ennek megfet@bocsere szilkségesseget.
Csecsertikorban 2-3 honaponként valtozhat a méret, iskokdskoevente 2-3, serdidorban
1-2 méretet novekszik a lab. A zart labbeli melleisznosnakiihik olyan harantpantos
papucsok hasznalata, melyekkel val6 jaras kozbggeamekek automatikusan végzik el a
labboltozatok stabilizalasaban szerepet jatszo ¢zoportok afsitését.

Kisgyerekeknél éffordul, hogy anyukajat utanozva magassarkitcypsel. Ha a cip sarka

tul magas(45mm-nél tobb) a mozgas szerkezete ntegikdlA labfej ellil$ része sokkal tébb



terhelést kap, mint amennyit normalis esetben kapnaiatt a magassarku labtartds miatt a
térdiziletek is elhajlanak, medence Kkicsitrebillen, ezdaltal a szalagok igénybevétele
egyenbtlen lesz és a csigolyak &eljesebben terhéfinek, ami i@ mulasaval hatalmas
fajdalmat okoz.

8.1 A cipb rendeltetése

A cip6 a civilizalt ember nélkilonozhetetlen kelléke. Bat viselb ember 1aba alakjaban és
mikodésében atalakult, de ez az atalakulas nem niedeszolgalt ényere. A zart cipbe
szoritott lab elvesztette szabad mozgasat, izrsaalaelsorvadtak, iztleteinek mozgaspalyaja
bes#ikilt és nem képes feladatat teljesiteni. Gyermeakhkiol életlink végéig cij visellnk.

Az elpuhult ldbnak cifre van sziksége a talaj durvasaga, a sérilésaldvaesség, a hideg és

a meleg elleni védelmére, de aicgeqgiti a gyermek labat az allas, a jaras kozhés) is

A cipé feladata tehat ketis,

. Védi a gyermeklabat mindenféle kéilsehatas és artalom ellen

. Tamaszt nyujt a gyermeklabnak, hogy alkalmasséetagunkcioja elvégzésére

A cipéforma kialakitasanak a lab anatomiai felépitésbe bzdart!

A csontokat borité izom, zsir,6bye és br a kil$ behatasokra kulonféle elvaltozasokat
szenved. A divatos cdfiix hatasa leginkabb a suly nagy részét Gisarkon, a gyenge, kdnnyen
sebezhét elblabon, az ujjakon érvényesil. llyen &kp viselésének karos hatasa gyakran
nemcsak a labon mutatkozik, de a lab helyzeténelgras dinamikdjanak megvaltozasa
kovetkeztében a térdre, a i, a medencére és a gerincre is kihat.

A gyermekcif: cipéd minden tekintetben koveti a 1&b méreteit, megfeldab funkcidinak,

Ovja és segiti a gyermeklabatikddéseben.

8.2 A gyermeklab méretei

8.2.1 A lab hossza
A lab anatdmiai hossza a sarokrész hatso hataatel$ vagy a masodik ujj végeéig terjed,

attol fugdhen, hogy melyik ujj hosszabb a két ujj kozll. A smmérés kdzben a vizsgalt
gyermek egyenletesen terheli mindkét labat, hogyzamwk és igy az ujjak feszitésmentes
allapotban legyenek. Fontos megjegyezni a lab kos&s®seinél, hogy a jobb és a bal lab

méretei gyakran kulonboznek.



8.3 Az egészségileg helyesen felépitett gyermelicip

Nagyon fontos, hogy a dipragy szandal kérge a sarkanal viszonylag mereretedhogy a
boka bedlését ne konnyitse meg. A belsejében ne legyemslet emelések, mert a
gyermek labanak a legintenzivebb ddigsi szakaszaban kell az izmoksrdésére
kényszariteni a labat. A legtokéletesebb igy ikeane, ha a gyermek a szép és lagy fuvon
futkozna.

8.3.1 A gyermekci hatsoé része
a gyermekcip hatsé részének egészségileg helyes felépitésatiozilt a hatsdé kéregnek a

fuggolegeshez val6 viszonya,a sarok magassaga és aéstyea kéreg bélelérevezetése, a
lab sarki részeinek felfekvése és tdmasza, a télpbéképzése. Legfontosabb a sarokrész
kialakitasa. Ha a ciiiben a gyermek sarkat nem fogja koril helyesen taitds kiképzett
kéreg, akkor hianyzik a sziikséges ,tamaszték” gastaA kaptafa és a ciphatso részének
normalizaldsa igen fontos a labegészség megovasapsntjabol. A sarok a boltivek
kiindulopontja és tamasztépillére és igy nagy jeEleddi a l1&b egész szerkezetében,
felépitésében. A mozgasszervi betegségekkel, azegelbmésével, foglalkozé orvosok,
tervedk, cipészek arra a megallapitasra jutottak, hodwaptafa sarokrészének flidgges,
vagy enyhe dlése normalis, hogy a rgjuk készitettatipn a lab betsoldalon megemelkedjen
€s igy a test sulya kedviab helyzetbe kerlljon. Az életkordethaladtaval a sarok helyzete is
valtozik. A sarok dlése 7 éves korban éri el a maximumot, majd csgkkénév kordl
normalisan mar nem valtozik. A gyermeklab sarlatiaksirparna nem vizszintes, a terhelés
nem egyforman téddik at a sarokcsont két dudorara, igy a sarokréts,bvizszintes része
nem eléggé alkalmas arra, hogy a sarokcsont hélyketlben biztositsa. Ezért a kaptafa
sarokrészének kissé domborunak kell lennie, hogypé& sarki része belll kissé homoru
legyen. A sarokrész allasat még annak 8|itelss részén, a kéreggel is befolyasolhatjuk. Ha
az ebrevezetett kéregnek megfdielartasa van, akkor a 1ab nem csuszikeelés a labujjak
nem szenvednek nyomast. Ha a kéreg hidnyzik, akikeher nagy részét vigesarokcsont

helyzete bizonytalan. Ezért helytelen, ha a kisgyar kéreg nélkuli cifit visel! EIoI teljesen



nyitott lehet a szandal, de hatul kérge és ne pdagyen. A kéreg magassaga és hajlata fligg a
sarok magassagatol is.

Gyermekek részér idedlis sarokmagassag 5-30mm. A magas saro&rdepillitia a labat,
amely agy direcsuszik és beszorul a éipZik elorészébe. A 1ab az ujjaival lefelé csuszaskor
tamaszt keres, ezért az ujjak terpesztett helydethidnek. A cipnek ezért €l szélesnek kell
lennie. A magas sarku, divato$irtipé ezzel szemben &kszen keskeny, 8k, nyujtott. A
testsuly a sarokrdl athelyezdik a®labra és a labkézépcsontok fejei, tulzott megtéhala
kerlilnek, ami a csontokat harantul 6sszélgitalagok nyulasat, a rovid talpizmok kifaradasat
és az dllab harantivének a lelapulasat eredményezié Alirésszel bir6 magas

sarkd cip viselése az élab lelapulasat, az ujjak terpesztett helyzetétdreényezi, a sk
pedig — ez a gyakoribb — az ujjak deformalédasarzadétre. A magas sarku,ikzelorési
cipében jéforman az egész testsuly a labujjakra nelilez&d ujjak ilyenkor a kbzépvonal felé
kényszerllnek, az oregujj befelé ferdll, kalapjakukeletkeznek, az ujjfessditizomzat
tulmiukodik, bsrkeményedések, tydkszemek sorozata alb. el szervezet igyekszik
helyreallitani az egyensulyi helyzeteA megfeszilt labikraizomzat tehermentesitése
erdekében a térd hajlitott helyzetbe kertl. A hajltott helyzetbél a magas sarkat visei
leany igyekszik térdét feszitett helyzetbe vinni.lyenkor a medence a térd hatrafeszitett
helyzete miatt ebreddl, és ezt a helyzetet az agyéki gerinc hajlatAnakoKozasaval
igyekszik kiegyenliteni a gyermek Ez a helyzet azonban sokaig nem tarthato, aujest
eléredsl, a térd meghajlik és azdahbra nehezeid nyomas ismét fokozdédik. A magas sarku
cipében a jaras is nehezitett, a rendes lépéstavoksdglehetséges, mert a lab atgorditése
gyorsan, révid tavolsdagon torténik. Magas sarkdhen a lab mar és talpi hajlitasban van,

a talajtél valé elemelésnél a bokaiziletben a lklanhajlitas iranyaba valé mozgasa mar alig
lehetséges. Jaras helyett inkabb tippdgésn szo6. A sarok nélkili ciipen a jaras faraszto.
A sarok magassaganak kozépallasban kell a labantar Ebben az esetben a gyermeklab
hajlito- és feszftizomzata nikddés kdzben allanddéan egyensulyban vadsébb labizmu
gyermek laposabb dip (5-10 mm) viseljenek inkabb, mig gyengébb labizrmidtalpas
gyerekeknek a kissé magasabb sarku (15-35 mm)dmakl]

A sarok megfelél magassaga mellett fontos a sarok elhelyezésesaoh felfekvesi felllete
is. A sarok elhelyezésének a célja a sarokcsoattéstsuly j0 alatamasztasa. Egészségileg az
a j6, ha a ciff sarka a sarokcsont gumoéja ala keril, s igy astdga kozvetlenil ranehezedik.

8.3.2 A gyermekcif kdzéprésze
A cip6é kbzéprésze biztos alapot kdlcséndz a gyermeklabhghrasmechanizmus élsorban

az el$ labkozépcsont izomzatéat veszi igénybe, a -V k&@eépcsont mellett futdé izmok



elgyengulnek. Természetes talajon, mezitldb valisjél megéisithebk a gyermeklab kuts
izmai. A lab sajat izmai cifviselés kdzben nem thodnek. A legtdbb cip a labujak tajan
kedkeny, a butyokvonal mogott pedig széles, nenmadfeleb tartast a gyermeklabnak. A
korszefi gyermekcipknek a sarokkérge a bélsoldalon ebrenyulik, hozzasimul a lab
hosszanti boltozatdhoz, azt j6l alatamasztja. Askiéreg megakadalyozza a lab oldalra
csuszaséat.A gyermekdik szerkesztésénél fontos szerepe van a labkdzépksatakjanak,
helyzetének, nagysaganak is. Allas és jaras szejapoh dont fontossagu a legésebb,
legvastagabb és leghosszabbé elgj, az 6regujj. A labujjak hossza csak a gyernygkc
hosszanak megvalasztasanal jeéient

8.3.3 A gyermekcip elérésze
Az antropometriai mérések azt mutatjak, hogy a mgdek 75%-anak a jobb és bal lab

hosszmérete nem azonos. A gyermeklab hossztengedgeok kozepét a Il. ujj végeig fut.

Ha a ldbat szimmetrikusan szabott, kozépvonalbagydsen kinyuloé cifbe szoritjuk, a
labujjak Ossszeszorulnak, és nyomést szenvednekogszeprésétls labujjak elvesztik
hengeres alakjukat, haromszoglet, hasab alakiva valnak. Az 1. ujj és a Kisujjnyta
valtoztat, mert a cifpoldala mindketit a kozépvonal felé szoritjajtsgyakran a tébbi ujj ala,
vagy folé nyomja. Az érintkézfellleteken az ujjak kisebesednekrkeményedések
keletkeznek. Siknek kell tekinteni minden olyan gyermekéipamely nem teszi leh&té a
labujjak bizonyos mértékbehajlitasat, hiszen ha labunk a sok allastéhsiét kifarad, jole$
erzessel igyekszink ujjainkat a égen begorbiteni. Sk cipében erre nincs lehétég. A
gyermekcip elérészének a jarashoz szikséges atgordilés megkésmyiérdekében
kényelmesnek, hajlékonynak kell lennie. Ha a télpagosan merev, a jards nehézkessé valik.
A gyermekcip elérésze talpanak és féleszenek egyeznie kell a gyermeklab megterhelés
kozben felvett alakjaval. A cip beld szélén egyenes, kiképzett vonalat nem szivesen
alkalmazzak, mivel az ilyen dpkilseje nem eléggé tetsést nem divatds. A ciporra- a
kapli- felfelé dombord, kemény sapkaban ik, amelynek elég magasnak és legalabb
10mm-rel hosszabbnak kell lennie, mint a labnak.

Az egészségugyi kovetelményeknek megféegyermekcipé tulajdonsagai:

. A talp hajlékony (kévetni tudja a lab gordiléseét)
. A cipéorr kellsen szélesen ivelt ( a labujjakat nem szoritja eghoz)
. Stabil a sarokkéreg ( a helyes saroktengely biZtes)

. Az életkornak megfelél,labagy” rugalmas anyagbdl késziil



9. Hazai kutatas- Jarnitanulas, jarnitanitasi szok&ok és statikai labelvaltozasok
vizsgélata 6vodas korban

A cikk 4-5 éves gyerekek labterhelés értékeinekovakat vizsgalja mozgasterapia hatasara,
1,5 éves periodusban. A prevencidos program kitergedab, a torzs funkcidjanak és a
gyermekek motoros képességének fejlesztésere. Atddikai valtozasat mozgas hatasara az
egyik legdpecifikusabb eljarassal, a lab dinamipedografias vizsgalataval végezték.
Osszesen 81 négyéves Ovodas vizsgalata torténpdasi dvodaban, kozilik 39 esetben
talaltak hosszboltozat siillyedgstinajd 15 gyermekkel végeztek el mozgasprogrameés a

masik( 15 kis#rt gyerek képezte a kontrollcsoportot), akivel feglalkoztak.

Vizsgélati modszer

Vizsgalatot a program megkezdésekor és befejezeselageztek. Egy altalanos
mozgasvizsgalat mellett, a lab pedobarografiagaiata, és a gyerekek motorosddgsének,
agy mint gyorsasag, &lloképesség, 6kifejtés, koordinacié nyomonkovetése tortént.
Sziubkhoz intézett kérdivvel a mozgasfejidést, cipviselési szokdsokat és a gyerekek

mozgassal tolt6tt idejét vizsgaltak.

Alkalmazott médszer

A heti egy, koteleg 6vodai testnevelés mellett hetente haromszor 4Bpar alkalmaztak
specifikus mozgasprogramot 1,5 éven keresztul, 208jusatol 2003 februgjaig. A testi és
0dsszehangolt, sensomotoros egyensuly fejlesztéSérkedtek, taskorrekcioval a lab idealis
terhelését tamogattak. A lab boltozatos szerkezadtdtol tamasztd és fel@r fliggeszd,
funkcionalisan 0sszetartozé izomcsoportok kond#lisn és koordinacios képességének
fejlesztését végezték funkciondlis stabilitas ééthek. Alloképesség, koordinacio, gyorsasag,
erokifejtés aktivalasan keresztil az 6vodas gyermekekoros képességeinek fejlesztése

tortént.

Eredmények



A mozgasfejpdés vizsgalata azt mutatta ki, hogy a gyerekek @0%-hdnaposan mar
korabban Ult, 40%-a 9 hdnapos koréttedllt fel, 28%-a 10 hdénapos koratsegitséggel jart
eés 30%-a 12 hoénapos korastelonalld lépéseket tett meg. Ezékkaz adatokbodl arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy a mozgaétigk, a felegyenesedés stacioi korabbra kertltek, a
mozgasfejppdés folymata felgyorsult, ami valos#githeten az ingergazdag kdrnyezetnek és a
szUubk igyekezetének is koszonbietA kérdsivekbsl kiderllt, hogy a szidk nem ismerik a
cipével szemben tamasztott elvarasokat, gyermekeil istssikaja cigt viselnek.

A mozgassal eltoltott it vizsgalva azt az eredményt kaptak, hogy a mozggssy életmod
mar ennek az életkornak is sajatossaga, a gyefsk#ka hétkbznap napi harom orat vagy
kevesebb it tolt a szabadban.

A mozgasszervi vizsgalatok kozil csak a boltozasaerkezet fefldését kozvetlendl
befolyasolo sarok tengelyallas adatait mutatjak Adevizsgalt csoportokban 33%-kal tobb
gyermeknél taldltak 10 fok alatti tengelydllast 24fan, mint 2001-ben, szemben a
kontrollcsoporttal, ahol 2%-0s javulas volt meghthet). A lab pedobarografids vizsgalata
kimutatta, hogy a labk6zép medialis és lateraltal@nak nyomas-idintegralt érték szerinti
dsszehasonlitasban a vizsgalt csoortban 26,4%kkaltrollcsoportban 23,5 %-kalétt a
lateralis (kul$ talpél) oldal nyomas integralt értéke. A sarok raksl és lateralis nyomas
terlletének dsszehasonlitasa szerint a vizsggtocdan 27%-kal étt a sarok lateralis felére
eshy nyomas terlletének a nagysaga, a kontrollcsoportigyanez a paraméter 17%-kal
fejlodott. A labkdzép medialis és lateralis oldalanakzébasonlitasa a nyomas tertletének
nagysaga szerint a vizsgalt csoportban 48%-o8digt mutatott a lateralis oldalon, mig a
kontrollcsoportban

2 %-0s visszaeses volt kimutathato.

A motoros funkciok fepdosének értékelése soran a vizsgalt csoportban asagéy
fejlédésének mértéke 4%, a kontrollcsoportban 0,6% @altes-alloképesseég fejlesztésével
16%-o0s javulast értlink el a vizsgalt csoportbargy ankontrollcsoport fefidése 6,5%-0s volt.
Az erkifejtés meértéke 18,5 %-kal féflott a vizsgélt csoportban és 12%-kal a

kontrollcsoportban.

Osszefoglalva
Eredményeik alapjan elmondhatd, hogy a vizsgaltdésok majdnem 50%-a érintett a
vizsgalt, labat érirdt statikai elvaltozasban. A ke&ivekbsl kiderllt, hogy csecsedhorra

visszavezethét az iziletek i elotti terhelése a korai felegyenesegéssel, hogy kédve



motoros fejpdésiiket mozgasszegény életmod hatraltatja és, hosgy cidvalasztassal a lab
szerkezetének fétiése kedveitlenlil befolyasolhatd. A lab terhelés értékeineldves
valtozasa azt mutatja, hogy a gyermek labtgke gyorsan és kdonnyen optimalis iranyba
terelhet, ha elengedl idét és alkalmat adunka a mozgassal kapcsolatos teységek
gyakorlaséra, és speciélis mozgasprogrammal pétalji az ingergazdag kornyeztet, amit a
lab nem kaphat meg a civilizacio fajlésével.

10. Kutatasi feltételek ismertetése
Célpopulacio

Kutatasomat 5-6 éves gyerekek kdrében végeztenmagiaszegi Kodaly Zoltan Ovodaban.
10.1 Feltar6 médszer

Munkam soran a felmérést kéides modszer segitségével, talpnyomasvizsgalattal é
fizikalis vizsgalat révén végeztem el a valaszopagpulacion. A kérdiveket anonim maddon
az 6vodavezétel egyeztetve a szikkel toltettem ki. Célom eléréséhez fontosnak tatéate
mobdszert, hogy informécidkat gjysek 0ssze az adott korcsoportrél. A kKéwd30 kérdést

tartalmaz.

10.2 Kérdéivek feltardsahoz hasznalt modszer
A szubk kozott 44 kérdivet osztottam szét. Ennek értékelésénél %-os mgpbszamoltam

oszlopdiagrammal abrazoltam.

10.3 Kérdéivek feldolgozasanak eredményei

Az Osszesitett adatok a kovetkkeppen alakultak:A mikor allt fel gyermeke-kérdésre
megkeérdezettek 27%-a valaszolta azt, hogy 7-8 rasazap 18%-a 10honaposan, 15%-a 9
honaposan, 11%-a 6 és 10 honaposan, 9%-a 4-5 EampP-a 12 hdnaposanHogyan allt
fel gyermeke-kérdésre 82%-a valaszolta azt, hogwlld@an, 13%-a valaszolta, hogy
felallitottak és megallt, 5%-a valaszolta azt, hdghllitottak és tartottak. Tehat a tbbbség

kivarta a sziikségesdt] de 18%-a sietette a felallast.



Mikor tette meg az els6nallé 1épéseket- kérdésre 23% valaszolta, hoggllBdnaposan,
20%-a 12 hoénaposan, 16%-a 6 hdénaposan, 7%-a l4ptsarg 5%-a 7-8-15-16-18
honaposan.

On szerint gyermeke a kortarsaindbdd tanult meg jarni — kérdésre a $iB2%-a igent
jelélte meg, 68%-a pedig a nem-et jeldlte meg.

Jarokédban tartottak? Erre a kérdésre a dieed kitdltok 36%-a valaszolt igennel, 64%-a
nemmel. A megkérdezett sdlll majdnem fele hasznalt jarokat, ami kedtenil hat a
gyermeklab fepidésére, hiszen tdbbnyirelabujjhmzegyen téidikl benne a lab. A még
gyenge héatizomzattal rendelkgzilni, allni még nem tudd gyermek tarto$ tlelyzetbe van
kényszeritve, és ez a Kbébiekben a tartdshibak alapjaul szolgalhat. Ezrigaesthelyzet
nem ebnyds, mert tulterheli a gerinc és a lab szalageeawcét.

Ha igen, akkor napi hany érat? A kérdésre 44% 1ap 81% kevesebb mint 1 orat, 19%-a nai
2-3 orat, 6%- a napi 3 éranal tobbet valaszolt.

Hany hénapos koraig hasznaltak jarékat? A kérdésve valaszolta, hogy 12 hdénapos koraig,
31%-a 18 hénapos korig, 12%-a 8 honapos korig, @%-a1-15 honapos korig.

Melyik szempontot veszi figyelembe gyermekeasarlasakor?

Erre a kérdésre a kéiidet kitoltok 68%-a a mifiséget helyezte &érbe. A szempontok
figyelembe vételénél a szild 21%-a jeldlte meg az ar jelésegét. A harmadik helyen 6%-0s
arannyal az egyéb kategoriaban a kényelem szer&jaint, és 5%-0s arannyal a divat
szerepelt.

Milyen cip6t visel legtobbszér a gyermek? Kérdésre 43%06€egit és szandalt, 5%
tornacigt, papucsot, 3% edig a divat6ipvalasztotta. A j6 mibsédi edzcipd jOl tartja a
labat, s a gyermek szabagtdtevekenységében is kényelmet, biztonsagot najtvodaban

— ami altalaban napi 6-8 6ra szandalt viselnekearggkek.

A szubk 34%-a jaratja gyermekét hasznaltébipn, 66%-a nem

Ennek véleményem szerint anyagi okai vannak letbkéds ez testvéreknél altaldban
megszokott, hogy a kisebb gyerek megkapja a nagypymek kidtt cipdjét. Fontos
azonban, hogy amiket a leggyakrabban hord a gyefpkigyen, ugyanis a testvér altal mar
kitaposott ci atformalja a gyermek labat.

Kilon torndn vagy sport érakon részt vesz - kémlésszilk 50%-a valaszolt igennel, 50%-a
nemmel.

Hétkozben mennyi it tolt gyermeke szabadban, udvaron, jatszotéren érdélsre a
megkérdezettek 50%-a két oranal tobbet, 45%-a h@pdrat, 5%-a pedig kevesebb mint napi
1 drat jelolt meg. Hétvégén viszont mar tébbetetidk a szabadban a gyerekek 73%-a 2
oranal tébbet, 27%-a napi 1-2 Orét.



A szUbk 47%-a autOval és gyalog kozlekedik, 6%-a autGmaldsizlekednek az évodaba és

haza.

11. Felmérés
Az el vizsgalatokat 2008. marciusaban végeztem, a mlasawrésre pedig 2008

novemberben kerilt sor.

Labnyomasvizsgalattal felmértiink 23 gyereket égkkialasztottunk 12 személyt.

A 12 6 kivélasztdsanal dotitszempont volt a slllyédtendenciat mutato, illetve a mar
lestllyedt medialis hosszanti boltozat.

A fizikalis vizsgalat soran kilonos figyelmet foratitam az alsé végtag elvaltozasaira, melyet
testsulyterhelés mellett (allva) és nélkul (Ulvégeztem. A terhelés alatt Evabat eblrol,
oldalrdl és hatulrdl tekintettem meg. Pes planuasitéllp) diagnozist akkor allitunk fel, ha a
sarok kifejezett valgus 8befelé forduld) allasban,\és a hosszboltozat lestillyedése mellett a
talusfej (ugrocsont) és az os naviculare (sajkagsuordialisan (befelé tertigl és a talp felé
elécdomborodik, a ldbnak mintegy medialis és talpi yarkonvexitast adva. Az &@hb a

sarokhoz képest pronatioban és abductioban lehet.

Megtekintés:

» Bor, kotoszovet megtekintése.

» Hossz és harantboltozat megtekintése, terhelégalterhelés nélkul.

» Aktiv korrekcio: labujjhegyre allitjuk a gyermeket.

» Sarok allasa: kisgyerekeknél még elfogadott a safkokos valgus allasa, kéros a

varus allas, illetve a 10 fok feletti valgus allas.

» El6lab helyzete: mediél vagy lateral felé térhet el.
Nagy figyelmet forditottam még a calcaneus (sasokt) tengelyallasara, a boltozatok, gerinc
deformitasok és tartashibak megfigyelésérdnspectio(.......... ) sornan eloksl, hatulrél és
oldalrél figyeltem meg a tartast, lapockak helyzetéllak, magassagat,medence helyzetét,
térd és boka &lldsat. A calcaneust (sarokcsontthf) kelyzetben, hatulrdl vizsgélva
fiziolégidsan 5 fokos valgus (befelé forduld) halydigyelheé meg. A medialis hosszanti
boltozatot allva figyeltem meg, akiknél terhelt ymdtben lelapult, labujjhegyen éllva és Ulve
vizsgaltam még meg, ezzel megnéztem, hogy a bolieritsége még megfigyelire. A
hartantboltozat vizsgélatatdihelyzetben vizsgaltam. A lesillyedt harantboltoaagltalaban
a metatarsus-fejecseknérkeményedeés volt lathatd. A labak tengelyallaski Belyzetben

szemldl tekintettem meg.



Valamint az articulatio talocruralisban és az atttio subtalarisban létrejevmozgasok

terjedelmét vizsgéltam

Els6 vizsgalat alkalmaval: 86hél 10 fokos, és 46hél 10 fok alatti sarok tengelyallast
észleltem.

Masodik vizsalat alkalmaval: 3 gyermeknél 10 folefié, 9 gyermeknél 10 fokos tengelyallast
figyeltem meg, mig 10 fok alatti sarok tengely&lidsm észleltem.

Szignifikancia:0,002375, tehéat javulas mutathato ki.

12. Pedystil-labnyomasvizsgalo
A lab szerkezete, funkcitja és statikaja kozotszesliggések vizsgalata az ortopédia szinte

leggyakoribb napi-kérdései kozé tartozik. A labnkikai €s képalkoto eljarasokkal toréén
vizsgalata mellett igény van a lab statikai, ésadiikai funkcidjara vonatkozé adatok
meghatarozasara, elemzésére is.

A talaj és talp kozott hatd terhelési viszonyok @ésére tobbféle elven {ikddo
talpnyomasvizsgélatot alkalmaznak, mely a lab \alegnak egyik legkorszésb eszkoze.

Ez egy vakumagyas mintavétel, amit egy szamitodéeppszekotdtt szkenner kamera
alkalmazasaval, fény interferencias vizsgalattgiietgvégzeznek. Az igy kapott jelek alapjan
kerll sor a talpbetét pontos legyartasara és aléalis allapotanak 6sszehasonlitasara. A
szerkezet az oldalr6l megvilagitott talpnyomatietvle a fény utjan rogziti a digitalis kameran
keresztili lenyomatokat. &hye, hogy jol meghatarozhatéak a talp azon helgmiglyek
tehermentesitésre szorulnak, illetve amelyek a rtedtealalasara szoba johetnek. Ugy
gondolom, célszérlenne alkalmazasat elterjeszteni, nemcsak labohtfasok esetén, hanem
preventiv céllal a még egészséges lab feltérképezéds egyedi ol készitésére.(19)

Egy kordhoz mérten, egészséges lab talpnyomata

A harant és a hosszboltozatok ive megfetel



Bemutatom 3 gyermek talpnyomatanak valtozasat

1.vizsgalat 2.vizsgalat

1.vizsgéalat soran: harantboltozati iv bal labondsbé fejpdik, mint jobb labon. Bal labon
erdteljesebb a boka békése.

2 vizsgalat soran: a két lab terhelési képe dssdemettebb. Bal labon a harantboltozati iv
fejlodésének elmaradasa mar kisebb fokd. Hosszboltoratgkelebek.

1. vizsgélat 2.vizsgalat

1.vizsgalat soran: bal és jobb labon a boka bekgt¢ hosszboltozat nem lathato.
2. vizsgalat soran: mar nendldannyira befelé a boka, hosszboltozat szépen ediégkJobb

labon a boltozati ivek szépen alakulnak.



1. vizsgélat 2.vizsgalat

1.vizsgélat soran: bal lab dominancia lathat6. Jt@tib supinatios tartasa, ujjak szétallasa
figyelhe®® meg. Gyengén alakul a bal labon a harant és holészat iv.

2. vizsgalat: bal és jobb labon a harant és hodiszad ivek szebben alakulnak.
Parhuzamosabbak lettek a labak, az ujjak szétaliéggsznt.

13. Ovodaskoru gyermekek ludtalp tornaja

13.1 A jatékos labtorna alkalmazasanak modszertana

A labizomzat szerepe a lab funkcionalis elégtelgésék és labstatikai rendellenességek
kialakulasdban alig vonhatd kétségbe. Ez a szeimkéhdlja a hatékony prevencié és az
eredményes kezelés lebségét a labboltozatok aktiv stabilizalasaért éslelizmok
ersitésevel.

A torna elemei a lab filogenetikailag visszaddjptt fogofunkcidjdnak rehabilitdlasara épulnek.
.Egyes alsébbrend népfajoknal a lab oregujja még némiképpen fogdszemiként a
majmoknal; minden magasabb rénedmberfajnal azonban @itt ez a fogoképesség, a lab
Oregujja a megtamaszkodast szolgalja, az egédanddszkoddszerv. De az 6sszehasonlithato
bonctan kimutatja, hogy felépitésében az emberislébgésra alkotott lab. Emberi csec$é&m
megfigyelése megésiti ezt a bonctani megallapitast.... Egyenesen ayalken valo
megfogddzasnak a szolgalataban all.”

A lab fogofunkcidjat gyakoroltatva a labboltozatektiv stabilizalasabanrészt evzmok
erdsodjenek, a labizuletek mozgasterjedelme riki8g)n be, javuljon a mozgaskoordinacio

és a torna hatasos motivaciot jelentsen az egéeszééggmaodra.



13.2 Alapelv a jatékos mozgés kritériumainak megvakitasa

Az 6vodaskori gyermekek tevékenységénékfdrmaja a jaték, amelynek jelésége a
kisiskolaskorban is megmarad. A jaték hatasa sakd)da gyermek egész személyisegének
alakulasaban meghataroz¢6 jetiesdigi lehet. Az életkornak megfeteljatékos modszerekkel
elérhet, hogy a gyermek mozgas kdzben sikerélményekhea jiapasztalja meg, mennyi
mindenre képes a labujjak, a lab hasznélatdval.aEzljrafelfedezés 6rome is szamara:
csecserbkorban 06sztondsen sokat foglalkozott a labaval, tmasonban mar tudatos
ismerkedésil van sz6, ami ékegiti Uj gyakorlatok alkotasat is. A felfedezgteszkdz vagy
szikség van.

A labtorna gyakorlatoknal fontos betartani a kole@nyek egymasra épulését, a
fokozatossaganak és a rendszerességenek az elwgek Eelmulasztasa fokozhatja a
gorcskészséget és adlaszitetlen nehezebb mozgés- és eszkdzkombinadiardelményt
valthat ki.

A labjaték elsajatitasanak folyamataban a tandldgnyei kozul a kovetkék érvényesilnek:
motivacio, utanzas,gyakorlas,atvitel.

A motivacié térvényazt fejezi ki, hogy a feladat végrehajtasdhoz szgs késztetést
biztositani kell. Motivacioként szerepelhet a gyekrmozgassziikséglete.

Minden gyermeknek oridsi a mozgasigénye, s ha esxéletett mozgasigényt és érdeldst
ébren tartjuk, a kivant Uj mozgasforma kénnyen beéptevékenység rendszerébe. A 3-10
éves gyermekeknél a mozgasra, cselekvésre sérkmotivumok kozil az érzelmeknek van
nagy jelentségik. A labjaték mar az éldoglalkozasok soran oromforrast sikerélményt,
pozitiv érzelmi bedllitodast valt ki, mely végrafagjés az ismétlés motivumat jelenti.

Az utanzas sikerének egyik feltétele a hiteles bemutatas, ttedid oktatonak pontos
gyakorlatbemutatast kell biztositani! A mozgastaauhem nélkilondzheti a gyakorlast. Az
alapgyakorlatok végrehajtasat mindig azonos motkhuabinacidban végezhetjik, az
eszk6zok, szerek, jatékos elemek valtoztatasa tnelle

A foglalkozasok soran eredményt elérni csak aklarel, ha sikeril megszeretettni a
gyermekkel a labbal valo fogast és ennek eszkéaggkacioit.

A labtorna gyakorlatanyagdt nem szikséges életksmjatossdgoknak megfaleh
csoportositani: az alapgyakorlatok elsajatitasan w&amtalan lehéség van a kilonbéz
szerek hasznalatara és a gyakorlatok kombinalagargyakorlatanyag egy rugalmasan
felhasznalhatd keret, mely a kortlmeénykfeltételekdl fuggéen varrialhato, évithet és

modosithatd.



13.3 Ovodai ludtalp torna felépitése

A gyermekkori statikai labelvaltozasok és funciimaklégtelenség prevencidjaban és
kezelésében a célzott aktiv labizomistrésnek a tapasztalatok szerint j6 eredménye3+an.

ev kozotti korcsoportiinik alkalmasnak a modszer alkalmazasara. Az izoreflasztésére a
tartasi rendellenességek prevencibjaban, javitasébadaskorban mar néhany hoénap alatt
hatékony eredményt lehet elérni, a labizmdis#ésével a fajdalmakat meg lehéizeii. (8)

A preventiv célzatu labtornat a Zalaegersiz€gdaly évodaban tartottam 12 jelenlétében, 4
honapon at, heti 3 alkalommal.

Egy foglalkozas 30-40 percig tart, mely tornaterembzajlott. Labnyomasvizsgalattal
felmértiink 23 gyereket és ablkivalasztottunk 12 személyt.

A 12 6 kivalasztasanal domtszempont volt a sillyédtendenciat mutato, illetve a mar
lestllyedt medialis hosszanti boltozat.

A gyerekek mezitlab végezték a gyakorlatokat kidimibtesthelyzetekben, kényelmes
ruhaban, szerek segitségével.

A talp kozvetlen kontaktusa a talajjal (mezitlabyerli a brben 16w receptorokat és ez
idegrendszer stimulalasa kovetkeztében fokozzdianwk aktivitasat, s ezaltal javitja a lab
statikai felépitését.

A gyakorlatok tanitasa utanzéssal, jatékosan tHrtén

A foglalkozasnak orémtelinek kell lennie, melyagy@ermek nem szenvékiént él at.

A labtorna ebtt mindig jatékos gyakorlatokkal probaltaiket motivalni a tornara.

Ezutan kdvetkezett a kis labacskdk atmassziroZdszartdl egészen az ujjbegyekig, majd
alapgyakorlatok elsajatitasa kovetkezett.

Eleinte ugyanazokat a mozgaskombinacidkat hajtottégne kilénbd& szerek hasznalataval,
hogy a gyerekek eltudjak sajatitani és otthon d§atu alkalmazni. Figyelembe kell vennink,
hogy a gyermek azt szereti csinalni, amit tud, dgylj gyakorlatokat ismert gyakorlatoknak
kell megebzniuk.

A gyermek figyelmének lekotésére valtozatos gyadtarlyagot célszér hasznalni.
Késsbbiekben paros gyakorlatokat és verseny gyakoratidkattam be a mozgasanyagba. A
foglalkozasok végét levezetésként jarogyakorlatb&kgatékos gyakorlatokkal zartam.

A gyakorlatok célja:

* lab boltozatos szerkezetének fenntartasaérttelemok eésitése

* izuletek mozgasterjedelmének javitasa, tnegse

 tulterheléses betegségek kialakulasanak wuzgge, kezelése

« lab filogenetikailag visszaféjtlott fogo funkciojanak rehabilitalasa

» gyermek optimalis testi és lelki féflésének éksegitése



* helyes koordinacio kialakitasa és a mozgasbiztofegkegztése

15.0sszefoglalas

Az altalam vizsgalt gyermekek szama nem nagy, Hdgonstralja a fennall6 problémat, a
megebzéshez és korrigalashoz sziikséges feladatok fa@mg@ssviunkam soran a kéisgek
ertékelésekor kiderult, hogy az elmult évekhez kéepeszitkk tobbsége mar jobban odafigyel
gyermeke egészségére, de még sajnos akadnak &kuétel ilyen szik gyerkei a korukhoz
képest kordbban terhelik felegyenesedéssel izkdétted normal mozgasfédéshez képest. E
miatt a 14b izUletei koran tulterhelté valnak, ke tudnak ellendlini agket ért fizikai
terhelésnek, emiatt koros helyzetbe kerilnek.

A cipéviselési szokasokat vizsgalva azt az eredményiakaphogy a gyermekek nagy része
az ovodaban olyan labbelit visel, mely nem tartjasaakat. Ha a sarkat megféleh
korrigaljuk lehetséget teremtiink a hosszboltozat tovabbi optiméjisdéséhez, ezért fontos
a megfeled cipé viselése. A megfelélcipé nem gatolja a lab dinamikajat és ezzel léhét
teszi jaras kdzben az izom és szalag apparatuehiEssgolt nikodését és ezzel seqiti a
boltozatos szerkezet fenntartdsat égdeset.

A fizikalis vizsgalat soran 2008. novemberben ismm&tgvizsgaltuk a gyerekeket és azt az
eredményt kaptuk, hogy a tornaprogramban részgyetiekek eredményei jobbak lettek.

A szakdolgozatomban leirom, hogy milyen egy helgefsdépitett gyermektorna, amit heti
haromszor a tornacsoportomban alkalmaztam.

Hatékony javulas érdekéberbatiast tartottam a sdilinek, felvildgositottanéket a

ladtalprol, annak megétési médjarol. Felhivtam a s#llfigyelmét a torna fontossagara, és
arra, hogy a labtorna nemcsak akkor javasolt, mkar elvaltozok jelennek meg, vagy
fajdalom lép fel, hanem a labnak és testiink eggénsk erdekében naponta kellen a
labgyakorlatokat végezni. Ennek érdekében, cél@émeséhez szorbanyagot osztottam ki az
otthon végezhétgyakorlatokrol.

Feltételezésem, miszerint a lab statikajanak 6dége rendszeres mozgasprogrammal
befolyasolhatd és ez a lab fizikalis vizsgéalata letelobjektiv nfiszeres vizsgalattal,
pedistyllel is bizonyitast nyert.

Feltétlentl tamogatni kell azt az elképzelést, haggzagunk minél tébb 6vodajaban
gyogytornasz prevencios foglalkozasokat, vagy azilwelzasok jellegével megfet@n

gyogytornakat tartson.

KOSZONETNYILVANITAS



EzUton szeretnék kdszonetet mondani Bogané Fatér dszssanna fiskolai docens

segitségét valamint Fabian Otté ortopéd podoléguskahogy segitségével elvégezhettik
pedistyl vizsgéalatot. ( Labaszat Zalaegerszeg Rakzdiait 21)

Kdszondom Békefiné Andrea Ovodavezémnek, hogy a Kodaly Zoltan-i 6vodaban,

vizsgalhattam az oda jaré6 gyerekeket és biztositétk a heti haromszori torna

lehetéségét.



