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Czóbel béla
1883–1976
Virágcsendélet

Kedves Kollégák!
Idei évi első lapszámunkkal ismét a tavaszt köszönt-
hetjük, amely a téli sötétség, hideg végét, a napfényt,
a csírázást, a megújulást jelenti. ennek tükrében sze-
retnénk figyelmetekbe ajánlani Az újragondolt Czóbel
kiállítást, mely a festő halálának 40. évfordulóján a
szentendrei Czóbel Múzeumban nyitotta meg kapuit.

Czóbel a 20. századi modern magyar képzőművé-
szet kimagasló képviselője. Pályakezdésétől fogva
alakí totta a magyar festészet fejlődését. alapító tagja
volt a Nyolcaknak, a 20. század eleje legjelentősebb
ma gyar avantgárd művészcsoportjának. a csoport
tagjai valamennyien megfordultak Párizsban a Julian
akadémián, Czóbel az innen hazahozott friss képei-
vel sok fiatal festőt meghódított. Később a fauve-os
stílust, a vad színeket felváltotta a klasszicizálás igé-
nye, csendéleteket, aktkompozíciókat, tájképeket fes-
tett. az első világháború elől Hollandiába menekült,
majd berlinben lakott, ahol a német expresszionis-
ták hatottak rá. Majd újra Párizs következett, itt ala-
kította ki egyéni újra kiszínesedő stílusát. 1940-től
Szentendrén telepedett le, ahol 1975-ben még élet-
ében önálló múzeuma nyílt. Kései festményei egyre
világosabbak, derűsebbek lettek. Műveiből most 160
festményt és ezer grafikát tekinthetnek meg.

Stréda Ágnes



Szakmai lapunk 2016. évi első számát tartjátok
a kezetekben. egy új év kezdete mindig újdonsá-
gokat tartogat számunkra. Új tervek, elképze -
lések, remény és bizakodás. ez így van rendjén.
a világot ez viszi előre. folyamatos változást hoz
a jövő, lendületet ad, újabb és újabb ötletekkel
ruház fel bennünket. Nektek, gyógytornászoknak,
az újságnak jó ez a pozitív irányú lendület. azt gondo-
lom, hogy fontos a megújulás, fontos az új emberek bekap-
csolódása a társaság életébe, akik kreatívan, energikusan
folytatják a megfáradt kollégák megkezdett munkáját.

Meg kell tanulnunk önzetlenebbnek lenni, tenni egy
közösségért, ahová tartozunk. Kell, hogy legyen identi-
tástudatunk! Kell, hogy tartozzunk egy szakmai közös-
séghez!

Nagyon büszke voltam, amikor ott lehettem a Magyar
Gyógytornászok társasága alakuló ülésén. én akartam ott
lenni, és nem kérdeztem, hogy milyen hasznom lesz be -
lőle. amikor pár évvel később beválasztottak a szerkesz-
tőbizottságba, akkor is büszkeséggel töltött el, hogy te -
hetek valamit azért a közösségért, ahová tartozom. és
amikor a szerkesztőbizottság elnöke lettem, ugyanazt

érez tem, amit most Holcsa Judit, az utódom: meg
tudok-e felelni egy olyan feladatnak, amit az
előttem tevékenykedők olyan profizmussal 
csináltak, tudok-e ezeknek az embereknek a
nyomdokaiba lépni. Örültem, hogy tehetek a

kollégákért, a szakmai fejlődésükért, igyekeztem
jól végezni a rám bízott feladatokat.

arra bíztatlak benneteket, hogy kapcsolódjatok be
társaságunk és folyóiratunk életébe, hiszen jövője tőletek
függ. Írjatok esettanulmányokat, kutatásaitok eredmé-
nyeit, tapasztalataitokat, osszátok meg az ország más
részein élő kollégáitokkal! adjátok át tudásotokat nekik
az újságon keresztül.

elköszönök a Fizioterápia szerkesztőbizottságától, de
nem köszönök el a Fizioterápiától. lelkes olvasója mara-
dok, még ha mostantól nem is én leszek az első, aki elol-
vashatja a benne megjelenő írásokat.

Kívánok a szerkesztőbizottságnak, ennek a csodálatos
és szorgalmas kis csapatnak további nagyon jó munkát,
az olvasóknak kellemes időtöltést a lap olvasásához, aktív
részvételt az újság tartalmának megtöltéséhez!

Csűrös Éva

az új év sokunk számára fogadalmakat, elhatáro-
zásokat jelent, sokan megfogadják, hogy életüket
hogyan, s miként változtatják meg, hogyan jár-
nak utána régi elhatározásaiknak, mit tesznek
majd másként az új évben, mint annak előtte.
Nem vagyok híve a fogadalmaknak, nem tulaj-
donítok különös jelentőséget Szilveszter és Újév
napjának sem, folyamatnak tekintem az egyik évből
átlépést a másikba, és jobban szeretem, amikor maguktól
jönnek a változások, amikor nem kell elhatározni semmit,
hanem egyszerűen az életünkbe hópelyhekként beszállin-
gózó új kihívásoknak lehet szentelni az elkövetkező évet-
éveket. Így jártam most is, amikor megkaptam a megtisz-
telő felkérést: vegyem át Csűrös évától a szerkesztőbizott-
ság elnöki tisztét. éva tizenöt éve dolgozik fáradhatatlanul
az újságnál, évről évre, számról számra, saját bevallása sze-
rint velünk álmodva és ébredve, hogy mi, gyógytornászok
egyre színvonalasabb, egyre értékesebb, egyre figyelemfel-
keltőbb újságot vehessünk kezünkbe.

Nézem a polcomon sorakozó számokat, a legelsőt
kézbe véve – az 1989/1. számot (nahát! akkor még, gim-
nazista voltam...), amely „tájékoztató” címmel jelent meg.

olvasom dr. Ménesi lászlónénak, a szerkesztőbi-
zottság akkori elnökének a köszöntőjét:

„...egy elszánt, hivatását hittel és szeretettel
művelő kis csapat elhatározta, hogy [...] elindít
egy újságot, hogy hírül adja, a magyar gyógy-

tornászok összefogtak, hogy közös erővel és aka-
rattal megvívják a maguk minőségi forradalmát.

az újság célja, hogy a sok felhalmozott tudásnak,
tapasztalatnak hangot adjon, azt közkinccsé tegye...
Szerkesztőtársaim nevében is megígérem, hogy mindent
elkövetünk azért, hogy a Magyar Gyógytornászok lapja
színvonalas, igényes újság legyen.”

a magyar gyógytornász-fizioterapeuták szakmai folyó-
irata immár huszonhat éve, folyamatosan változva, fejlőd -
ve, szépülve jelenik meg. először A Magyar Gyógytor ná -
szok Lapja, 1992-től Mozgásterápia, majd a 2007/3. szám-
tól Fizioterápia címen, s a kezdeti ígéretnek maximálisan
eleget tett. Köszönjük ezt a lelkes és fáradhatatlan szer-
kesztőbizottsági tagoknak és a szerkesztőbizottság elnö-
keinek, akiknek én is szeretnék a nyomdokaikba lépni,
folytatni ezt a csodálatos, kihívásokkal teli munkát.

Holcsa Judit

BEVEZETőBEVEZET�
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Kedves Kollégák! Tisztelt olvasó!

lezárult egy év – lezárult egy korszak 
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beVezetéS, általáNoS MeGfoNtoláSoK

a rugalmas lapos talp vagy „lúdtalp” (a kifejezés hungari-
kum) mibenlétének precíz meghatározása nehézkes, a köz-
nyelvben a hosszanti boltozat megereszkedését vagy hiá-
nyát jelenti. Gyakoriságát a pontos kritériumok hiánya
miatt csak becsülni lehet. a talpképek és röntgenvizsgála-
tok elemzése alapján a legtöbb gyermeknél jelen van a
növekedés valamelyik fázisában, más közlemények szerint
gyakorisága a teljes felnőtt populációban akár 20% is lehet.

a tény, hogy a rugalmas, lapos talp gyakran az egész
családot jellemzi, valamint, hogy bizonyos etnikai csopor-
tokban különösen gyakori, genetikai tényezőre utal. az
ízületek testszerte észlelhető átlagosnál nagyobb lazasá-
ga általános jellemzője ennek a lábtípusnak. egyes ese-
tekben az achilles-ín feszesebb vagy megrövidült volta is
szerepet játszik a kialakulásában.

Irodalmi adatok szerint nincs összefüggés a boltozat
magassága és a kialakuló panaszok között. Sok gyermek
lényeges boltozati lapossággal panaszmentes, mások
jónak látszó hosszanti boltozattal is panaszosak. típusos

panasz a hosszanti boltozat, azaz a talp belső középső
részén egy ujjal megmutatható fájdalom, feszülés, mely
statikus vagy dinamikus terhelésre jelentkezik. ez kiegé-
szülhet a lábszár elülső vagy hátsó részének panaszossá-
gával. Kisgyermekkorban a lúdtalp által okozott derék táji
fájdalom igen ritka, azonban a lapos talppal, a sarok val-
gus állással gyakran együtt járó térd valgus állás térdízü-
leti panaszok forrása lehet. a testsúly szerepe a panaszok-
ban kézenfekvő feltételezés, bár a túlsúlyhoz társuló
kóros tengelyállással inkább van ok-okozati összefüggés-
ben, mint a fájdalommal. az aktívabb, mozgékonyabb
vagy éppen sportoló gyermek lába bár fokozott terhelést
kap, mégis általánosságban kevésbé panaszos, mint keve-
set mozgó, sokat ülő társaiké. a láb mozgása nem írható
le egy-egy síkban létrejövő izolált mozgásként. egy, a
későbbiekben részletezett összetett mozgáspálya hatá-
rozza meg a csontok, izmok egymáshoz viszonyított hely-
zetének megváltozását. ezért a sarok „bedől”, a boltozat
„lesüllyed” kifejezések valójában ennek a komplex moz-
gásnak a külső, látható eredményét jellemzik, néha igen
szemléletes módon. lényeges különbség van a láb állás

Betegség-e a lúdtalp? 
Biomechanika, diagnosztika, kezelési taktika
–––––––––
Dr. Szabó MIKlóS KárolY, Dr. KÖrMeNDI zoltáN, Dr. CS. fraNK láSzló,
Dr. MarSCHalKó Péter
Heim Pál Gyermekkórház, ortopédia
–––––––––

ÖSSze foG la láS
a szerzők körbejárják a láb fejlődését a születéstől a növekedés befejeztéig, kísérletet tesznek az egész-
séges állapot meghatározására az egyes életkorokban, kitérnek a kezelést igénylő patológiás eltérésekre,
a felismerésüket segítő diagnosztikai lépésekre és javaslatot tesznek az ellátásukra. állást foglalnak a láb
számára hasznos lábbeli jellemezőiről az egyes fejlődési periódusokban.
–––––––––
Kulcs sza vak: lúdtalp, lapos talp, hosszboltozat, talpbetét, flexibilis lúdtalp, calcaneostop, arthroereisis 

SuM MA ry
The authors review the steps of the development of the foot from birth until the end of growth, attempt to
define normality according to age, cover pathological deviations needing special treatment, as well as the
diagnostic steps of the latter and suggest therapeutic options for those. They take a stand on the characte-
ristics of the footwear favorable to the foot in the different phases of development. 
–––––––––
Ke­y­words: flatfoot, longitudinal arch, arch support, flexible flatfoot, subtalar arthroereisis



és a járás közben tapasztalt alakja között. amire álló hely-
zetben oda tudunk figyelni, arra egy összetett mozgás
során kevesebb figyelem jut. 

a láb SzerKezete, MeCHaNIKáJa

a talp boltozatos szerkezete, mely két hosszanti és egy
haránt irányú boltozatból áll (1. ábra), olyan komplex,
energia elnyelő, tároló és visszatöltő mechanikai rend-
szer, mely a sarokütés tompítását, a járás rugalmasságát
és a talajegyenetlenség kompenzálását végezve segíti a
test előrehaladását.

a fenti feladatokból következően egyszerre kell megfe-
lelnie a proprioceptív receptorok által beállított, stabili-
tást adó, mégis három dimenzióban azonnal alkalmaz-
kodni képes szerkezet kihívásainak. Mindezt élethosszon
keresztül, fájdalommentesen.

a különböző térbeli felületekhez stabilan alkalmazkod-
ni tudásának alapja a láb három pontos támasztó szerke-
zetében rejlik. Köznapi hasonlattal élve a háromlábú kis-
szék az, amely minden talajon stabilan áll. a sarokcsont,
az I. és V. lábközépcsont feje egy olyan előre nyíló hegyesz-
szögű háromszöget alkot, melynek hátsó csúcsa sarokü-
téskor a talaj billenésmentes elérését, mintegy a lépés
bázisát adja, első két csúcsa az elért pozíciót stabilizálva
a test biztonságos továbbhaladását segíti. az elülső meg-
támasztást adó I. és V. lábközépcsont fejek lehetővé teszik
a törzs stabil helyzetét támaszfázisban és segítik az elru-
gaszkodásnál a megfelelő oldalirányú kiegyenlítést, azaz
a haladási iránynak megfelelően tudjuk ellökni magunkat.

a boltozatok nemcsak alátámasztási pontokkal, ha nem
ívekkel és azok legmagasabb pontjaival is jellemezhetőek.

a hosszanti boltozat elemei belső oldalon a sarokcsont-
ugrócsont-sajkacsont-ékcsont-I. lábközépcsont, külső olda-
lon a sarokcsont-köbcsont-ékcsont-V. lábközépcsont. a ha -
rántboltozat elemei a szezámcsontokkal kezdődően az
I–V. lábközépcsontok. a hosszboltozat legmagasabb pont-
ja az ékcsont, a harántboltozaté a II–III. lábközépcsont.

a szerkezeti elemek mellett egyetlen funkciót kell kie-
melnünk, ez pedig az ugrócsont és sarokcsont közötti
úgynevezett alsó ugróízület mozgása. ez gömbízület mód-
jára három dimenzióban működve járul hozzá a talaj egye-
netlenségeihez elengedhetetlen hárompontos támaszko-
dás létrehozásához. amire korábban komplex mozgás-
pályaként utaltunk, az a következőkben fogalható össze:
külső talpélre álláskor, lábujjhegyre álláskor a sarokcsont
elülső része a belső oldal felé (mediális irányba) fordul és
hossztengelye körül kifelé forog, eközben az ugrócsont
elülső része oldal felé (laterális irányba) tart, nyílirányú
síkban nézve „emeli a fejét”. Visszaereszkedéskor fordí-
tott folyamat jön létre, azaz a sarokcsont elülső része
oldafelé tart, tengelye körül befelé forog, az ugrócsont
elülső része a belső oldal irányába mozdul és „bólintva”
a talp felé tart.

a gyakran hangoztatott sarokbedőlés nem értelmez-
hető egyszerűen egy frontális síkú mozgásként. az alsó
ugróízületben a sarokcsont, ugrócsont alatti laterális,
oldalirányú elmozdulása a sarok „bedőlését”, valgus állá-
sát fokozza, ellenkező irányú, azaz mediális, belső irány-
ban történő elmozdulása a sarok varus állását hozza létre.
ez kitűnően modellezhető „medvejárással”, azaz külső
talpélre terheléssel, vagy lábujjhegyen állással. fontos
megjegyezni, hogy a sarok fiziológiás állása felnőtt ember-
nél 5-8° valgus állás, aktuális állása, mozgáspályája pedig
igen sok tényezőtől függ, ilyenek az életkor, ízületi laza-
ság, az izomtónus, a csont és lágyrész fejlődési variációk,
a kényszertartás. 

fontos kitérni arra is, hogy mit értünk az „aktív kor-
rekció” kifejezésen. lábujjhegyre emelkedéskor a hajlító-
izmok csoportjába tartozó gastrocnemius és soleus mel-
lett a tibialis posterior izom is erőteljesen működik. ennek
az izomnak a legfontosabb feladata a sajkacsonton és a
belső ékcsonton levő tapadásából adódóan a boltozat
kialakítása, „felhúzása”, miközben a hosszboltozat meg-
tartásáért jórészt a talpi hosszú szalag (ligamentum plan-
tare longum) a felelős. az achilles-ín megfeszülése a sarok
elemelkedését okozza, ami az alsó ugróízület fent rész-
letezett mechanikai sajátosságaiból adódóan a sarok varus
állásba történő gördülésével helyzetbe hozza a tibialis
posterior izmot, melynek eredménye az ilyenkor kiala-
kuló kitűnő hosszanti, íves boltozat (2. ábra).
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1. ábra | Belső hosszanti boltozat (Ca); oldalsó hosszanti
boltozat (CB), elülső haránt boltozat (aB)



az achilles-ín központi szerepéről szót kell ejteni. a cson-
tok növekedésének következménye az ín eredése és tapa-
dása közötti távolság növekedése. ez az izom-ín egység-
ben feszülést hoz létre. a szervezet válasza az ín-csont,
valamint az izom-ín átmenetben található feszülésérzé-
kelő receptorok aktivációjára az ín-, izom hossznöveke-
dése. Mihelyt a feszülés enyhül, az aktiváció szintje csök-
ken, lassul a növekedés. ez fiziológiás folyamat. a feszü-
lés azonban nem kizárólag növekedés következtében
csökkenhet, hanem azért is, mert a feszes ín kimozdítja
végpontját – esetünkben a sarokcsontot – az alaphelyze-
téből, kifelé vagy befelé forgatva. előbbi mechanizmusra
példa a lúdtalp, utóbbira a dongaláb kialakulása. ez a
folyamat legtöbbször kóros, okai között az egyéb izmok
alacsony tónusa, az ízületek túlzott lazasága, a nagyobb
testsúly említhető meg. az ezt követő időszak magával
hozhatja az achilles-ín következményes rövidülését,
amely nem más, mint alkalmazkodás egy új helyzethez.
Nem tisztázott, hogy az ín rövidülése oka vagy következ-
ménye a lapos talp kialakulásának. 

KorSPeCIfIKUS MeGKÖzelÍtéS

a méhen belüli életben a végtagok kifejlődésekor a láb
boltozatos szerkezete kialakul. Születés után a lábak alkal-
mazkodnak a megnövekedett térhez és a legtöbb, úgy-
nevezett tartási rendellenesség az első három hónap

során spontán is lényegesen javul, vagy megszűnik (fel-
csapott láb, mérsékelt sarlóláb). ahol a boltozatos szer-
kezet eleve hiányzik, ott a láb szerkezeti elemeinek ult-
rahanggal is értékelhetően kóros viszonyaival találko-
zunk. Például, a függőleges vagy ferde állású ugrócsontnál
(talus verticalis, talus obliquus) a sajkacsont az ugrócsont
feje fölött és tőle oldalsó irányban található, a sarokcsont
elülső része az ugrócsont alatt oldal felé helyezett, hátsó
része pedig felhúzott a rövid achilles-ín miatt. lúdtalpról
értelemszerűen nem beszélhetünk.

az egy év körüli, felálló, járását éppen tanuló kisded
terhelt lábképe sokszor boltozat nélkülinek tűnő kép. ez
önmagában nem kóros állapot, hanem a láb válasza a fris-
sen megszerzett függőleges pozíció kihívásaira. terhe lés -
re a sarok mérsékelt bebillenésével (valgizálódásával) a
boltozat csökken, emellett a talpi zsírpárna meglétéből
fakadó vizuális belső boltozati kitöltöttség is fontos „lát-
ványelem”. ez a folyamat nem egy tisztán nyílirányú (sza-
gittális síkú) süllyedés, hanem a fent már említett mecha-
nizmus egészséges működése. ebben az életkorban a
járáskép és a láb pozicionálása alig értékelhető, lúdtalp-
ról még nem beszélhetünk.

a lábujjhegyre állás vagy „pipiskedés” ennek az életkor-
nak a jellemzője. a mozdulat, mely során azonnal látszik
a hosszboltozat kialakulása és a lapos talp hajlékony mivol-
ta, flexibilitása a legtöbb járóképes kisdednél spontán tet-
ten érhető, de felszólításra bizonyosan kiviteleztethető.
ezt az ambuláns lapon a „lábujjhegyen álláskor jó/teljes
aktív korrekció” kifejezéssel jelezzük. Mivel éppen a bol-
tozatot kialakító izmok működnek, a lábujjhegyen állás
elemi kíváncsiságtól vezérelt mozzanata nemcsak hogy
megengedett, hanem kifejezetten támogatott mozgáse-
lem. Más megítélés alá esik a későn járni kezdők (például
hypotonia miatt) vagy feszes izomzattal járók lábtartása,
járásképe, amelynek speciális diagnosztikájára és kezelé-
sére jelen közleményünkben nem térünk ki. 

az időben járást kezdő gyermek első cipőjének tehát
olyan lábbelit javasolunk, amelynek a talpa kifejezetten
rugalmas. Nem szükségszerűen vékony, nem puha,
hanem hajlékony. Hasznos, ha a cipő vagy szandál kéreg-
része nem egy pánt csupán, hanem a sarokcsont, illetve
az achilles-ín lefutásának megfelelően magasabb és meg-
támasztó jellegű. a magas kéregrész nem elemi szükség-
lete a kezdőcipőnek, hiszen a láb be- és kifordulása (in-,
eversio) alsó ugróízület eredetű, tehát elegendőnek tűnik
az úgynevezett félmagas szárú cipő viseltetése is.
amennyiben egy cipő kérge magasan fel van vezetve és
ez segít a saroknak egyenesben maradni, segítheti a járást,
de nem alapkövetelmény az első cipő választásakor. olyan
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2. ábra | (a) Fokozott valgus sarokállás, 
(b) külső talpélreállás, (c) lábujjhegyre állás. 
aktív izommunka mellett jól megfigyelhető 

a sarok magas  kezdeti valgus értékének csökkenése 
és a mérsékelt varus sarokállás kialakulása



lábbeli, melynek merev, rugalmatlan a talpa, akár csak
annyira, hogy a gyermek saját súlya képtelen a meggör-
bítésére, semmiképpen sem alkalmas a láb fejlődésének
megfelelő irányítására.

Három-négy éves korban már értékelhető a gyermek
lábtartása, jól látható az esetleges ízületi lazaság, a boka
bedőlése, a belső talpél egyenessége, esetleges konvexi-
tása. egész eddig az életkorig nem beszélhetünk valódi
„lúdtalpról”. Panaszmentes esetben a fenti izmok rend-
szeres tornáztatása az elsőként választandó módszer. bár
lúdtalptornából igen sok fajta létezik, ehelyütt elsősor-
ban az aktív ellenállás mellett végzett beforgató (inver -
siós) gyakorlatok fontosságát emeljük ki (3. ábra). az
ellenállást lehet rugalmas szalaggal vagy kézzel is adagol-
ni. Ilyenkor a m. tibialis posterior egy, a lábat a járófelü-
let felé húzó erő ellen dolgozik, így az ellenállás adagolá-
sával az izom célzottan, kitűnően erősíthető. ezek a gya-
korlatok gyógytornász-felkészültséget feltételeznek és
nem keverendők össze a mackójárás és papírdarabka-sze-
dés általános gyakorlataival.

ezt követően a láb növekszik, a sarok helyzete a boltozat
magassága 7-9 éves korra kialakul. Közös gyermekorto-
péd álláspont szerint eddig az életkorig, ha egy mód van
rá, ne adjunk betétet a gyermeknek, mert a betét által
közvetített megtámasztástól nem alakul ki a boltozat,
nem erősödnek az izmok, azaz nem tudunk oki terápiát
folytatni általa. e helyen is hangsúlyoznunk kell a bolto-
zatot tartó izmok gyógytornával végzett célzott erősíté-
sét. a láb 15-18 éves korra éri el végleges méretét, de szer-
kezete a külső erőhatások függvényében életünk végéig
folyamatosan változik.

HoGYaN JUSSUNK DIaGNózISHoz?

a diagnózis felállításához a szülőknek elég egy kitaposott,
eljárt kérgű cipő vagy nyáron a vizes talplenyomat. a lúd-
talpas gyermek klinikai vizsgálatakor a panaszokat, a láb
formáját, mobilitását, a fentebb részletezett aktív korrek-
ció tényét, az izmok, de különösen a tibialis posterior
funkcióját értékeljük; deformitásra, kóros terhelésre utaló
bőrkeményedéseket keresünk. Hasznos vizsgálati elem
az achilles-ín lefutásának bejelölése filctollal és az így
húzott tengely változásának dokumentálása, fotózása
vagy lejegyzése lábujjhegyre álláskor és külső talpélre ter-
heléskor.

a talpi nyomáseloszlás analóg vagy digitális (4. ábra)
megjelenítése (pedobarográfia) is részévé kell hogy vál-
jon az igényes vizsgálatnak, szemléletes eszköze a valódi
terhelési pontok megjelenítésének. Sok lúdtalpnak véle-
ményezett lábnál kiderül, hogy bár a belső hosszanti bol-
tozata valóban mintha eltűnt volna, azaz talplenyomata
árulkodó, valódi terhelést nem kap, éppen csak érintke-
zik a járófelülettel. a láb mezítláb járatás utáni „kosztér-
képe” hasonlóan informatív tud lenni.

fontos, hogy az achilles-ín feszességének, illetve a felső
ugróízület mozgástartományának megítélésekor a sarok-
csontot középhelyzetben tartsuk. téves következtetést
vonhatunk le a sarokcsont extrém valgus állása mellett
elérhető extensiós mozgástartományból.

Kifejezett panaszokkal, extrém sarokcsonti valgussal,
rendkívül szabad vagy erősen beszűkült alsó ugróízületi
mozgékonysággal, illetve aszimmetrikus lábtartással járó
eseteknél radiológiai vizsgálat indokolt. terhelt felvéte-
leket készítünk két irányból, így a sarokcsont pontos ten-
gelye, a boltozat magassága számszerűen is meghatároz-
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3. ábra | a rugalmas szalagot a sarok alá szorítva 
a belső (mediális) ívet leszorító erőt hozhatunk létre, 

ez ellen dolgozva célzottan erősíthető a boltozatot 
emelő izomzat

4. ábra | a digitális pedobarográfiás kép, mint 
egy domborzati kép úgy mutatja az egészséges 

vagy éppen kóros nyomásviszonyokat



ható, az I. lábközépcsont feje és a sarokcsont hátsó gumó-
ja közé húzott egyenes és sajkacsont alsó pereme magas-
ságának a hányadosa kiszámítható. a felvételeket ismé-
telve a hányadosok összehasonlításával a változás jellege
és mértéke meghatározható. Kifejezett alsó ugróízületi
merevség esetén, ahol felmerül a lábtőcsontok összenö-
vésének lehetősége, a fenti felvételek ferde beállítások-
kal vagy Ct-vizsgálattal kiegészíthetőek.

KezeléS

a konzervatív kezelés alapja a megfelelő intenzitású cél-
zott izomerősítés, mely minden életkorban ajánlott, attól
kezdve, hogy a gyermek képes aktív gyakorlatokat végez-
ni. 7-9 éves korig a boltozat kialakulásában is szerepet
játszanak e gyakorlatok, ezt követően teherbírásnövelő,
panaszcsökkentő hatásuk kerül előtérbe. a célzott torna
soha nem felesleges, kiemelendő az aktív ellenállás mel-
lett végzett beforgató gyakorlatok fontossága. Mivel a
lúdtalp kialakulásának egyik oka az achilles kisfokú rövi-
dülése lehet, ennek rendszeres nyújtása a sarokcsont
középhelyzetben tartása mellett igen fontos gyógytor-
nász feladat.

a sarokcsont frontális síkban értelmezett középhely-
zetét műanyag sínnel megtartva is végezhető célzott
achilles-nyújtás. bizonyos megközelítés szerint mozgó-
bokás, a sarkat jól befogó, alulról megtámasztó, térd alat-
ti műanyag sínezettel (afo) is lehet kezelni a nagymér-
tékű flexibilis lúdtalpat azokban az esetekben, ahol az
achilles-ín feszessége vagy rövidsége a kiváltó ok. ezeket
az eszközöket a gyermekek járásukkor a cipőben hord-
ják. a fenti álláspont képviselői minden egyes lépés kor-
rekciós hatását hangsúlyozzák. a szerzőknek ezzel a keze-
lési módszerrel tapasztalatuk nincs. előnye lehet, hogy a
kiemelt külön gyógytorna helyett, a mindennapi rutin
részévé válik az achilles-ín nyújtása, hátránya talán a síne-
zethez használható cipő elfogadási nehézsége lehet.

elterjedtek a szupináló vagy döntött sarkú cipők (5.
ábra), melyek sorozatban vagy egyedileg gyártva is elér-
hetők. Jellemzője, hogy a belső oldalon megemelt és elő-
revezetett sarok billentő és beforgató hatással van a lábra,
lapos talppal és kirotáló járásképű gyermekeknél haszná-
lata ésszerű. Különösen a panaszos lábú gyermekeknél
jótékony hatású, a 3-8 éves korcsoportban a gyermekek
nagy többségével elfogadtatható. tudományos szemszög-
ből nézve azonban arra, hogy ortopéd cipő, műanyag sín
vagy lúdtalpbetét hordása befolyásolja-e a boltozat kiala-
kulásának folyamatát, nincs bizonyíték. Két prospektív

vizsgálat próbált választ keresni a fenti kérdésre, ered-
ményeik szerint a fenti eszközöknek nincs statisztikailag
bizonyítható hatásuk a boltozat változására.

talpbetéttel lehetőség szerint a boltozat kialakulása, azaz
7-9 éves kor után lássunk csak el gyermeket. a betét elsőd-
leges hatása a passzív megtámasztás, a rossz, már kiala-
kult struktúrák megfelelő helyzetbe hozása. Ismert és
kiszámítható alkalmi túlterhelés esetén igen fontos, jól-
lehet ilyenkor a cipővel való korrekció is mérlegelendő.
Gyermekeknél a sajkaszerű, oldalra felmenő, a sarkat
körülölelő betétet részesítsük előnyben, ez szendvicsszer-
kezettel kombinálva alkalmasabb a nagyobb testsúlyú
gyermekek boltozatainak megtámasztására. Panaszmen -
tes esetben a gyermek betéttel való ellátásának hasznos-
sága kétséges, ha a beteg motivációja gyenge, nem fogja
hordani a betétet. Panaszos, de merev alsó ugróízületű
láb esetén a betét használata ellenjavallt, ilyenkor továb-
bi kivizsgálás javasolt.

Sebészi kezelés igen ritkán indokolt a flexibilis lúdtalp-
nál. azon esetek számára tartsuk fenn, melyek a konzer-
vatív kezelés kimerítését követően is panaszosak marad-
nak, rövid vagy feszes achilles-ínnal járnak együtt, a lábon
deformáltságot vagy komoly cipőhordási nehézséget
okoznak. az esetek egy részében, ahol ez utóbbi a kivál-
tó ok, az achilles mérsékelt hosszabbítása elegendő lehet.
Megoldást adhat a mostanában divatos talocalcanealis
arthroereisis technika (calcaneo-stop). optimális életko-
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5. ábra | a szupináló sarkú 
cipőnél a döntés 

a  cipő sarkába van építve, 
a döntést tehát nem 

utólagos betéttel hozza létre



ri tartománya 8-13 év. a calcaneostop technika (6. ábra)
során a beteg által akaratlagosan is korrigálható mobi-
lis alsó ugróízületet állítjuk be a korábbihoz képest szu-
pinált állásba oly módon, hogy a behelyezett csavar beál-
lított értéken túli mozgástartományban kellemetlensé-
get okoz. ezt elkerülendő, a lábat a beteg a tervezett
korrekciós helyzetbe állítja be, megtanulja ott is tartani,
mind statikus helyzetben, mind járáskor, sportoláskor.
a csavaros technika működése nem elsősorban mecha-
nikai kitámasztáson, hanem a sinus tarsin keresztül a
proprioceptív reflexkörre gyakorolt hatáson alapul.
a műtét utáni lábkép, a boltozat azonnali kialakulása lát-
ványos, magáért beszél.  az achilles-ín hosszabbításával
együtt végezni ritkán válik szükségessé. Mérsékelt óva-
tosságra adhat okot, hogy az első járásanalitikai közlé-
sek szerint más terhelési képet ad a láb a műtét elvégzé-
sét követően, mint előtte, de ez sem a normális terhelé-
si viszonyokat reprezentálja, hanem másfajta módon
patológiás járásképre hasonlít. arthrodesis, azaz ízületi
elmerevítés a flexibilis lapos talp esetén gyermekkorban
nem javasolt.

a merev lúdtalp, melynek oka a lábtő csontjainak kóros
összenövése lehet, mindenképpen kezelendő. a szakiro-
dalom szerint 8–12 éves kor között a sarokcsont és saj-
kacsont közötti, 12-16 éves kor között pedig az ugrócsont
és a sarokcsont közötti összenövés a gyakoribb lelet.
a pontos diagnosztikában a röntgenfelvételek mellett a
Ct-vizsgálat bizonyító erejű.

a panaszos csontos összenövések műtéti kezelését 15
éves kor előtt célszerű elvégezni. Kezelésében az össze-
növés kimetszése és valamilyen „szigetelő” szövet közé-
forgatása a javasolt megoldás. 

MeGbeSzéléS

a láb boltozatának a növekedés során észlelt változása a
terhelésre adott szervezeti szintű válasz. a láb összetett,
rugalmas szerkezete több, egyaránt egészséges egyensú-
lyi helyzetet tud beállítani és kezelni. Nincs szoros össze-
függés a panaszok és a boltozat számszerűsített magas-
sága között. a kisgyermekkori lapos talp legtöbbször nem
igényel teendőt. a panaszos láb azonban mindig kezelés-
re szorul, jelezve, hogy a terhelés és teherbírás közötti
egyensúly felborult. a kezelés alapja minden esetben a
célzott gyógytorna és csak a konzervatív kezelésre nem
reagáló, panaszos láb megoldása legyen műtéti. a felnőtt-
korban panaszos lapos talp és a gyermekkori flexibilis
lúdtalp kapcsolata kézenfekvőnek tűnik, azt azonban,
hogy melyik panaszmentes gyermekkori flexibilis lúdtalp-
ból lesz panaszos felnőttkori elváltozás, nem lehet egyér-
telműen meghatározni. a prevencióban ezért is a körül-
tekintő kiértékelést követő fizioterápiás kezelésnek van
kiemelt szerepe.
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MeGHatározáS
az előláb adductus tartása a sarokhoz képest, miközben
a lábon egyéb kóros eltérés nem észlelhető. a sarok
közép állásban, equinus, varus, valgus nélkül, az előláb
pro-supinatios középállásban.

Szinonimái: pes/metatarsus adductus, sarlóláb, ferde-
láb, kifliláb

etIolóGIa
tudnunk kell, hogy a pes adductus közvetlenül a szüle-
tés után nem észlelhető, jellemzően a születés után
néhány héttel jelenik meg, részben a lábizomzat egyen-
súlyzavara miatt. Jellemzően a születés pillanatában nincs
jelen a deformitás. a csecsemő életének első heteiben ala-
kul ki. Koraszülött gyermekeknél nem jelentkezik, kizá-
rólag időre született csecsemőknél. etiológiáját tekintve
számos faktor felelős a pes adductus kialakulásáért,
ugyanakkor az, hogy koraszülött gyermekeknél nem
figyelték meg, felveti a méhen belüli relatív helyhiány/tér-

aránytalanság kóroki szerepét is. a ’80-as ’90-es években,
amikor a hason fektetés általános volt, lényegesen gyak-
rabban jelentkeztek a szülők pes adductus miatt, de ami-
óta a csecsemőket a hátukon fektetik – a hirtelen bölcső-
halál szindróma elkerülése okán – ritkábban észleljük a
fenti deformitást. Nem szabad lebecsülnünk az izomrend-
szer szerepét sem. a m. adductor hallucis, a m. tibialis

Veleszületett lábdeformitások
Kifliláb, sarlóláb 
–––––––––
Dr. KÖrMeNDI zoltáN, Dr. Szabó MIKlóS KárolY, Dr. CS. fraNK láSzló, 
Dr. MarSCHalKó Péter 
Heim Pál Gyermekkórház, budapest
–––––––––

ÖSSze foG la láS
a metatarsus adductus az egyik leggyakoribb lábdeformitás csecsemő- és kisgyermekkorban. a szülők
gyakran aggódva fordulnak védőnőhöz, háziorvoshoz, gyógytornászhoz. érthető módon aggódnak, hiszen
gyakran „dongaláb” diagnózissal küldik szakrendelőbe, esetleg gyógytornászhoz őket, ezért fontos, hogy
a betegség eredetét, illetve lefolyását megismerjük, elkülönítsük azt a súlyosabb lábdeformitásoktól, és
tisztában legyünk az állapot legtöbb esetben jóindulatú lefolyásával, és azzal, hogy mikor kell gyógytor-
nászhoz, szakorvoshoz fordulniuk, ami ritkán bár, de műtéti korrekciót is jelenthet.
–––––––––
Kulcs sza vak: metatarsus adductus, differenciáldiagnózis, lefolyás, gyógytornász, műtéti korrekció

SuMMAry
Metatarsus adductus is one of the most common foot deformities in infants and small children. Parents
often get concerned and turn to health visitors, GPs and physiotherapists. Their concern is understandable
since they get the initial diagnosis of “club foot” and are referred to a specialist or physiotherapy. This is
why it is important to get acquainted with the origin and course of this disease, tell it apart from the more
severe foot deformities, be aware of the mostly benign course of this condition, and to know when to refer
patients to physiotherapist or specialist which might include – although rarely – surgical correction. 
–––––––––
Keywords: metatarsus adductus, differential diagnosis, physiotherapist, disease course, surgical correction

1., 2. ábra | Pes adductus/annak „vonalzós-tesztje



anterior és posterior izmok erősebbek a peroneus izom-
zathoz képest, amely izomegyensúly-eloszlási zavar
adduc tus tendenciát hoz létre az előlábon.

KlINIKaI KéP
az előláb addukciós helyzetben van a sarokhoz képest,
ugyanakkor el kell különítenünk a normál sarokállás mel-
lett létrejövő metatarsus adductust, illetve abnormális –
valgus – sarok mellett létrejött metatarsus adductust. Jó
prognózisú, spontán gyakran rendeződő állapot esetén
az aP röntgenfelvételen vizsgálva a talocalcanearis (tC)
szög 35 foknál kisebb, ugyanakkor az I-es metatarsus a
talus tengelytől medial felé helyezkedik el (pes adductus).
Spontán kevésbé várható javulás abban az esetben amely-
ben az I-es metatarsus a talus tengelyétől medialisan esik
és a tC szög 35 foknál nagyobb (skew foot).

a kezelhetőség döntően attól függ, hogy a talus tenge-
lyétől medialisan elhelyezkedő I. metatarsus mellett a tC
szög 35 foknál kisebb vagy nagyobb. amennyiben a tC szög
a 35 fokot meghaladja, rosszabb prognózisra számítunk.

DIfferNCIálDIaGNoSztIKa:
az előláb adductios helyzetét létrehozhatja a lábszár befe-
lé rotációja is, mely rotációs helyzet a medial felé húzó
izmok (a m. adductor hallucis, m. tibialis anterior és
posteri or) túlműködését hozza létre. egyértelmű esetek-
nél röntgenfelvétel nem szükséges, ugyanakkor amennyi-
ben a sarok valgitás kifejezett, illetve felmerül, hogy a tC
szög 35 foknál nagyobb, röntgenfelvétel javasolt. Ugyan -
csak gyakori jelenség, hogy a gyermek fokozott femur-
fej-anteversiója következtében jön létre a femur-térd-láb-
szár láncolat befelé rotációja, ami a láb befelé rotációját
okozza, a gyermek a saját lábában megbotlik, elesik. Ilyen
esetekben azonban az előláb a sarokhoz képest nincs
befelé fordulva (adductus helyzetben), csupán hasonló-
ság észlelhető a valódi pes adductushoz.

Ugyancsak a pes adductushoz hasonló  klinikai képet
kaphatunk a gyermek vizsgálatakor abban az esetben, ha
a gyermek a lábujjaival spontán markoló mozgást végez,
ugyanakkor ez esetben a markoló mozgás befejeztével az
előláb adductiós helyzete spontán megszűnik.

ProGNózIS, KezeléS: 
az esetek közel 85%-ában (tC szög jellemzően 35 fok
alatt) kezelés nélkül is spontán gyógyulás várható, így
nem kétséges, hogy alapvetően jóindulatú deformitásról
beszélhetünk. Ilyen esetekben a fizioterápia/gyógytorna
nagymértékben gyorsíthatja a gyógyulást. amennyiben
az állapot persisztál, statikai problémákat okozhat.
legegyszerűbb és legolcsóbb kezelési mód a fektető gyűrű

10 fIzIoteráPIa | 2016 | 1

TANULMÁNYOK
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alkalmazása, amelyet hason fekvő csecsemőknél alkalma-
zunk. ez a boka magasságában, a lábra húzott nagymé-
retű szivacskarika, mely a lábat hason fekvéskor az ágy-
ról elemeli, pronációs helyzetét meggátolja.

az aktívabb kezelés szükségességét megítélendő, tesz-
tet végzünk, mikor is a láb külső élének stimulációjakor
spontán normál helyzet felvételét keressük (adducált
helyzetből előláb középállásba kerül), illetve passzív repo-
nálhatóságát vizsgáljuk. Ilyenkor gyógytornász által a szü-
lőnek betanított gyakorlatok végzése minden pelenká-
záskor néhány percig javasolt.

Szükség esetén Bebax cipőt vagy esetenként korrekci-
ós körkörös gipszet helyezünk fel. 

a bebax cipő két félből épül fel: egy elülső és egy hátsó
részből áll. a két részt egy gömbcsuklóban végződő
rudacska tartja össze, melynek segítségével az előláb a
sarokhoz képest a tér bármely irányában elmozdítható
és imbuszfejű csavarokkal rögzíthető, így adductus láb
esetén az előlábat abductiós helyzetbe hozva azt korri-
gálhatjuk. Szükség esetén pro-supinációs korrekciót is be
tudunk állítani.

bebax cipő javaslata esetén 2-3 hónapon keresztül a
nap 23 órájában viseltetjük a cipőt, amelyet előtte szak-
orvos korrekciós helyzetbe beállított. a feladást követő
első héten kontroll szükséges, hiszen nem egyszer meg-
esik, hogy a szülő a cipőt fordítva adja fel (oldaltévesz-
tés), illetve a cipő a lábat feltörheti. amennyiben megfe-
lelő kooperációt tapasztalunk, 1 hónapig éjjel-nappal,
további 1-2 hó napig 12 órát (éjszaka) viseltetjük a cipőt.
ezek után a gyermek a cipő viselését elhagyhatja és 6
hetet követően végleges kontrollt végzünk. termé -

szetesen stabil járáskor, majd ezt követően évente kont-
rolláljuk.

Gipszelés esetén combtőig érő (a gipsz lecsúszását
megakadályozandó) körkörös gipszet használunk 2-6
héten keresztül, heti váltásban, de megszakítás nélkül.
amennyiben a gyermek 7 éves koráig sem múlik el a
metatarsus adductus, ritkán bár, de műtét is szóba jön.
lágyrész műtétek (medialis felszabadítás) általában nem
elégségesek, jellemzően inkább csontos műtétek szüksé-
gesek, záró ékosteotomia, kombinálva nyitó – cuneifor-
mén végzett – ékosteotomiával. 

MeGbeSzéléS
a pes adductus problematikájával nagyszámú gyerme ket
hoznak szüleik ortopéd orvoshoz, illetve gyógytornász-
hoz, így fontosnak tartottam tisztázni és lehetőleg össze-
fogni a többféle kezelési stratégiát, mely a szülőket sok-
szor összezavarja, elbizonytalanítja.

a „Nem kell azt kezelni, magától elmúlik” – vélemény-
től a szivacsakarikán, a bebax cipőn át, a korrekciós síne-
kig, valamint egészen a körkörösen combtőig felhelye-
zett gipszig széles a kezelési paletta.

ebben kívántam egy kis segítséget nyújtani a tisztáb-
ban látás kedvéért, illetve, hogy valóban lássuk ki/kik szo-
rulnak, s milyen szintű kezelésre.

TANULMÁNYOK
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etIolóGIa 
a talus verticalis előfordulása:1/10000. az esetek 50 szá-
zalékában önmagában jelentkezik, 50 százalékában neu-
rológiai, illetve egyéb szisztémás megbetegedésekkel tár-
sulva. Meningomyelocele-s gyermekek 10 százalékában
megjelenik a talus verticalis. 

eredetét tekintve pontos okát nem ismerjük, multifak-
toriális okok állnak a háttérben. az izoláltan jelentkező

talus verticalis esetén terhesség alatt fellépő okokra gon-
dolhatunk. a 7. terhességi hétig a láb dorsalextensioban
van, mely fokozatosan plantarflexióba fordul az ezt követő
hetekben. ezen helyzetváltozás elmaradása együtt járhat
a m. triceps surae és a láb extensorok megrövidülésével.
Hamanishi a következő beosztást javasolja:

1 típus: talus verticalis gerincfejlődési anomáliákkal
kapcsolódva

Veleszületett lúdtalp
–––––––––
Dr. KÖrMeNDI zoltáN, Dr. Szabó MIKlóS KárolY, Dr. CS. fraNK láSzló, 
Dr. MarSCHalKó Péter
Heim Pál Gyermekkórház, budapest
–––––––––

ÖSSze foG la láS
a talus verticalis (veleszületett lúdtalp) egy viszonylag ritka, súlyos lábdeformitás, amely a talus verti-

calis helyzetével és az os naviculare dorsalis dislocatiójával jár. fontos, hogy amennyiben súlyos „lúdtal-
pat” észlelünk gyógytornászként vagy orvosként, ill. ha egyoldali súlyos „lúdtalp” kerül a látóterünkbe,
gondoljunk a talus verticalis lehetőségére, melynek a magyar megnevezése – veleszületett lúdtalp – azért
lehet megtévesztő vagy félrevezető, mert azt sugallhatja, hogy a láb a hagyományos lúdtalpkezelési stra-
tégia mentén kezelhető. 

Kezelési metodikája utóbbi években sokat változott. Súlypontja az összetett műtétek felől a precíz,
gipsszel végzett manipulációsorozat, illetve minimal invazív műtét/műtétek kombinációja felé terelődött.
Cikkünkben a konzervatív kezelés (gipszelés) fontosságát és hatásosságát szeretném kiemelni, melyet
nagyon jól kiegészít a gipszelések között a láb gyógytornász általi átmozgatása, hangsúlyozva, hogy a gip-
szelési sorozat egy folyamatos, megszakítás nélküli tevékenység. 
–––––––––
Kulcs sza vak: talus verticalis, gipszelés, minimál invazív beavatkozás

SuM MA ry
Vertical talus (congenital flatfoot) is a quite rare and severe foot deformity with vertical position of the talus
and dorsal dislocation of the navicular bone. It is important that if we see a severe “flatfoot” as a physiothe-
rapist or physician or if a patient presents with a severe unilateral “flatfoot” we should consider vertical talus
in the background. Its Hungarian name – congenital flatfoot – may be deceptive or misleading because it
suggests that the foot can be treated using the traditional strategy for flatfoot therapy.
The treatment strategy of vertical talus has significantly changed in the recent years. The focus has turned
from complex surgical procedures to the combination of precise series of manipulation with plaster cast and
minimal invasive surgery/surgeries. In this paper, I wish to emphasize the importance and efficacy of con-
servative (plaster cast) therapy which is very well complemented with foot mobilization by physiotherapist
in between cast applications, although it needs to be stressed that the series of plaster cast applications sho-
uld be performed in a continuous and uninterrupted manner.
–––––––––
Ke­y­words: vertical talus, treatment strategy, plaster cast, minimal invasive surgery



2 típus: talus verticalis neuromuscularis anomáliákkal
kapcsolódva
3 típus: talus verticalis malformatiokkal kapcsolódva
4 típus: talus verticalis kromoszómális rendellenessé-
gekkel kapcsolódva
5 típus: idiopathias talus verticalis

Patoanatómiai szempontból az os naviculare a lábhát felé
diszlokálódik, a talus a calcaneus előtt vertikális irányba
billen, és oldalfelvételen a calcaneus horizontálisan áll.
a sustentaculum tali hypoplasiás, ami lehetővé teszi a
talus lecsúszását. az összes szalag és ín mediálisan a bel-
boka mögött meghosszabbodott, a m. triceps surae és a
láb extensorok megrövidültek, kontraktúrásak.

DIaGNoSztIKa
Születéskor jellemzően diagnosztizálható: klinikai vizs-
gálat alapján a gyermek talpa konvex, bőrén callus, illet-
ve idősebb korban, járóképes gyermeknél nyomási felü-
let észlelhető. 

a medialisan lebillent talus fej gyakorta tapintható. a
sarok magasan áll, fölötte behúzódás észlelhető, equinus
deformitás tapasztalható, melyet gyakran elfed az előláb
dorsalis extensioja.

DIffereNCIál DIaGNózIS
fontos elkülönítenünk prognosztikai szempontból a talus
verticalistól a flexibilis lúdtalpat vagy ferde talus-t, mely-
nek metodikája a következő. oldalirányú lábfelvételt vég-
zünk, először plantigrád pozícióban, majd maximális
plantarflexióban. flexibilis lúdtalp, illetve ferde talus ese-
tében maximális plantarflectált lábhelyzetnél a talus és
a naviculare abnormális konfigurációja megszűnik. Mr,
illetve Ct felvétel nem szükséges.

a talus verticalis diagnózisnak akkor is fel kell merül-
nie bennünk, ha nagyfokú vagy egyoldali „lúdtalpat” ész-
lelünk.

KezeléS
Szindrómákkal nem társult idiopathiás verticalis talus
esetén:

amilyen hamar csak lehet, (néhány hetes korban),
elkezdjük a kezelést körkörös, combtőig érő gipszsoro-
zat felhelyezésével, jellemzően 6 héten keresztül, heti vál-
tásban. a korrekció lényege, hogy a lebillent talus fejre
talp felől rátartva az előlábat pronatios és flexiós helyzet-
be hozva gyakorlatilag dongaláb pozíció felé visszük a
lábat, amely során a luxált naviculare fokozatosan a talus
elé, normál pozícióba helyeződik, a vertikális helyzetű
talus pedig fokozatosan horizontális helyzetet vesz föl,
és reponálódik. a talonavicularis ízület percutan retro -
grad tűzése, ami szükség esetén nyitottan is végezhető,
ezt követően Achillotomia. amennyiben a talocalcanealis
ízületet fel kell tárni, a tibialis anterior ínat a naviculare-
ról leválasztjuk, és a talus nyakra dorsalisan varrjuk le, és
ezzel a talonavicularis ízület helyzetét stabilizáljuk.
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Talus verticalis csecsemő ill. gyermekkorban, 
annak kezelési sor szerinti rtg képével

a
–––

talus verticalis
b

–––
flexibilis lúdtalp/

ferde talus

Korrekciós irányok gipszelés során



Szindrómákkal társult esetekben a fenti metodika szin-
tén működőképes lehet, azonban hosszabb gipszelési
periódussal számoljunk, illetve gyakrabban válik szüksé-
gessé nyílt, komplexebb műtétek végzése. Nincs konszen-
zus abban a tekintetben, hogy 1 vagy 2 lépcsőben végez-
zük el a műtéteket. Hároméves korig érdemes a műtéte-
ket elvégezni. a műtét magába foglalja a boka körüli hátsó
capsulotomiát, az achilles-ín hosszabbítást, a naviculare
nyílt repositióját és a talonavicularis ízület transfixatio-
ját. Néhány szerző a m. tibialis anterior inát, a m. pero-
neus longus inát javasolja a talus nyakra átültetni.

MeGbeSzéléS
a fentieket azért tartom fontosnak átgondolni, mert az
ortopédián és gyógytornán kezelt betegek jelentős része
lábdeformitásokkal jelentkezik, és a napi rutin során
könnyen elnézhetünk talus verticalisos beteget amennyi-
ben időről-időre nem szélesítjük látóterünket.

fontos azt is szem előtt tartani, hogy a korábban dön-
tően műtéttel, ill. műtétek esetleges sorozatával orvosolt
lábdeformítások esetén előtérbe kerülnek a speciális gip-
szelési technikák mint fő kezelési elv, s ezt kiegészíti a
kisebb műtéti beavatkozás.
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beVezetéS
a veleszületett dongaláb (1. kép) a gyer-
mekortopédia egyik leggyakrabban em -
lített problémája. ennek egyik oka, hogy
ez az alsó végtag egyik leggyakoribb fej-
lődési rendellenessége, minden 1000
élve született újszülött közül egynek
dongalába van, mely az esetek felében
kétoldali. a fiúk gyakrabban érintettek,
mint a lányok. 

oka mindmáig ismeretlen, bár sok-
féle elmélet született az elváltozás ki -
alakulásának magyarázatára. az egyik
elmélet szerint a lábtőcsontok egymás-
hoz való viszonyának megváltozása
okoz za. oka lehet a sinus tarsi ereinek
hypoplasiája vagy a láb, illetve az izmok
beidegzésének zavara. egyesek az iz -
mok, mások a kötőszövet kóros elválto-
zásával magyarázzák. Genetikai okok
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ÖSSze foG la láS
a veleszületett dongaláb (pes equinovarus congenitus) az alsó végtag leggyakoribb fejlődési rendellenes-
sége, 1000-ből egy újszülött születik dongalábbal. a deformitás oka ismeretlen. Kezelése jelenleg a vilá-
gon a konzervatív terápia irányába tolódott. a legelfogadottabb kezelési módszert Ignatio Ponseti dolgoz-
ta ki, és a 90-es évek végétől terjedt el világszerte. alapvető előnye a módszernek, hogy egyszerű, olcsó és
rendkívül hatékony. típusos, idiopátiás dongaláb esetén négyféle deformitás jellemző: cavus, varus, adduc-
tus, equinus. a kezelés alapja a deformált láb biológiája és funkcionális anatómiája. először a cavust, az
előláb adductust és a sarok varus helyzetét korrigáljuk hetente váltott gipszekkel. a kezelést általában 2-
4 hetes korban kezdjük. általában öt gipsz elegendő a cavus, az adductus és a varus megfelelő korrekci-
ójának eléréséhez. ezután percutan achillotomiát végzünk az equinus korrekciója céljából, majd 3 hét gip-
szelés következik. az elért korrekciót éjszakai abductiós sín viselésével tartjuk meg. a kezelést a gyermek
2-4 éves koráig folytatjuk. a gyógytornász elsődleges feladata a korrekció megtartása, illetve az esetleges
recidívák korai felismerése és lehetőség szerinti kezelése. amennyiben a terápiás elveket betartjuk, típu-
sos dongaláb esetén a kezelés a beteg egész életére erős, flexibilis és fájdalmatlan lábat eredményezhet.
–––––––––
Kulcs sza vak: dongaláb, pes equinovarus congenitus, Ponseti-módszer, konzervatív kezelés

SuMMAry
The congenital talipes equinovarus is the most common congenital deformity of the lower limb, one child
out of every 1000 births has clubfoot. The cause of the deformity remains unknown. Nowdays the treatment
is mainly conservative. The gold standard is the Ponseti method which was developed by Ignatio Ponseti and
spread widely around the world since the end of the 90’s. The concept is simple, cheap and very effective.
The typical features of the clubfoot include cavus, varus, adductus, equinus. In our practice the treatment
starts at 2-4 weeks after birth. To achieve the appropriate correction of cavus, adductus and varus 5 cas-
ting periods are necessary. The next step is percutaneous Achillotomy to correct equinus followed by the last
cast for 3 weeks. The correction is maintained by night splinting using a foot abduction brace, which is con-
tinued until 2-4 years of age. The role of the physiotherapist begins in this part of the treatment to main-
tain the correction, to recognize and treat the early relapses as far as possible. If we observe the rules of the
method the foot will be strong, flexible and pain free, allowing a normal life.
–––––––––
Keywords: clubfoot, congenital talipes equinovarus, Ponseti method, conservative treatment

a veleszületett dongaláb kezelése
–––––––––
Dr. CS. fraNK láSzló, Dr. Szabó MIKlóS KárolY, Dr. KÖrMeNDI zoltáN, 
Dr. MarSCHalKó Péter 
Heim Pál Gyermekkórház, budapest
–––––––––

1. kép | Típusos dongaláb



sem kizárhatók, mivel a dongalábas szülők gyermekeinél
gyakrabban jelenik meg a deformitás. Ha mindkét szülő
érintett, ez az arány akár 30% is lehet.

a dongaláb kezelésének tradicionális megközelítése
elsősorban konzervatív: redressziós gipszelés heti, majd
kétheti váltásokkal a lehető legkorábbi kezdettel. a hely-
telen gipszelési alapelvek miatt azonban nagyon gyakran
volt szükség kiterjesztett lágyrészműtétekre (achillo to -
mia és hátsó medialis felszabadítás). ezek a műtétek
később igen gyakran vezettek recidívákhoz, túlkorrekció -
hoz, hosszabb távon ízületi mozgásbeszűküléshez, defor-
mitásokhoz és fájdalomhoz.

az új utak keresésének eredményeként Ignatio Ponseti
az egyesült államokban, az 50-es években fejlesztette ki
a dongaláb kezelésének jelenleg legelfogadottabb mód-
szerét, mely a kilencvenes évektől terjedt el világszerte.
a módszer rendkívül egyszerű és hatékony, típusos eset-
ben 95%-ban ad rövid idő alatt jó eredményt. emellett
olcsó, így akár a fejlődő országokban is alkalmazható, ahol
az esetek nagy száma miatt nemcsak orvosok, hanem
gyógytornászok is végezhetik a redressziós gipszelést.
a Pon seti-módszer eredményes lehet elhanyagolt, későn
kezdett esetekben, illetve már más módon kezelt lábak
esetén is. Így érthető, hogy radikálisan csökkentette az
operatív kezelések számát. Jelenleg műtétet sikertelen
konzervatív kezelés, recidív és más betegséghez társuló
vagy annak következtében kialakuló másodlagos esetek-
ben, illetve a szülők és a gyermek nem megfelelő együtt-
működése miatt feladott konzervatív kezelés esetében
végzünk.

a KezeléS alaPJa
a kezelés alapja a deformitás biológiája és funkcionális
anatómiája.

1. Biológia
a dongaláb a terhesség 16. hete után válik detektálható-
vá ultrahanggal, ezért azt gondoljuk, hogy a normál
módon fejlődő láb alakul át kórosan a terhesség folyamán.

a láb fejlődése során intenzív kollagén-szintézis folyik
a szalagokban, az inakban, illetve az izmokban. ez a folya-
mat 3-4 éves korig zajlik. ez lehet az oka, hogy a nem
megfelelően kezelt esetekben eddig az életkorig várha-
tunk recidívát, emiatt kell az éjszakai ortézist a gyermek
4 éves koráig hordani.

Dongaláb esetén a boka körüli és a lábtőcsontok közti
szalagok vastagok és feszesek. a kollagén rostok csavar-
tak, hullámosak. ez a jelleg teszi lehetővé, hogy a szala-
gok probléma nélkül nyújthatók. Néhány nap múlva a ros-

tok ismét csavarttá válnak, ami újabb nyújtást tesz lehe-
tővé. ez az alapja a heti váltásokkal végzett redressziós
kezelésnek.

2. FunkCionális anatómia
a dongaláb anatómiájának megértése kiemelten fontos
mind az orvos, mind a gyógytornász számára.

A. izmok a m. tibialis posterior ina kiszélesedett, húzása
igen intenzív, melyet a m. triceps surae és a m. flexor digi-
torum longus is támogat. ezek az izmok a súlyossággal
fordított arányban kisebb méretűek (lábszár atrophia) és
rövidebbek. funkcionálisan ezek tartják a lábat equinus-
ban és az os navicularét és a calcaneust adductióban és
inversióban.
B. csontok Dongaláb esetén a talus súlyos fokú plantar -
flexióban van, a talusnyak medial és plantar felé deformált,
a fej ék alakú. az os naviculare súlyos fokban medial felé
diszlokált, a talusfej medialis részével képez ízületet. a cal-
caneus adductusban és inversióban van a talus alatt.
C. ízületek funkcionális anatómiai szempontból a legfon-
tosabb, hogy a tarsusok mozgásának nem egy tengelye
van, és a tarsalis ízületek funkcionálisan egymástól függő
viszonyban vannak. Mindegyiknek megvan a saját moz-
gástartománya, melyet az ízületi felszínek alakja és az
ízületi szalagok határoznak meg. 

a korábbi elképzelések szerint a tarsusok mozgása egy
tengely körül is leírható. ez a képzeletbeli ferde tengely
a sinus tarsin futna keresztül fentről, anteromedialis
irányból posterolateralis irányba lefelé. Dongaláb esetén
a calcaneus elülső része a talus feje alatt van. ez okozza
a sarok varus és equinus helyzetét. Ha a képzeletbeli ten-
gelynek megfelelően pronáljuk a lábat, akkor növeljük az
előláb cavusát és hozzányomjuk az addukált calcaneust
a talushoz. Ugyanígy, ha az eversiót erőltetjük abdukció
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2. kép | A. A calcaneus varusban 
B. Ha a támaszkodási pontunk a talus feje, akkor az 

előláb abductiójakor a calcaneus középhelyzetbe kerül
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nélkül, akkor a calcaneus a talushoz nyomódik, és nem
fog juk korrigálni a sarok varust sem. Ha a calcaneust
abdukáljuk, akkor a sarok varus helyzete korrigálódik.

a korrekció során ezért az előlábat supináljuk és abdu-
káljuk úgy, hogy ellentartunk a talusfej lateralis részén.
az előláb abdukciójával – az ízületek egymástól való függő
viszonya miatt – a calcaneus is abductióba kerül, vagyis a
sarok varus helyzete korrigálódik (2/a és 2/b kép). az elért
korrekciót gipszeléssel tartjuk meg. Öt nap elteltével a
ligamentum újra nyújthatóvá válik, így a korrekció foly-
tatható. az equinus korrekciója céljából, mivel az ín nem
nyújtható, az utolsó gipsz előtt achillotomiát végzünk.

DIaGNózIS
a diagnózis a fizikális vizsgálaton alapul. a terápia szem-
pontjából négyféle deformitás jellemző a dongalábra: cavus,
adductus, equinus, varus. (Magyarországon tradicionálisan
ötféle deformitásról beszélünk: equinus, varus, supinatus,
adductus, plantiflexus.) a világon kétféle osztályozás ter-
jedt el a deformitás súlyosságának és a terápia eredmé-
nyességének megítélésére. Intézetünkben elsősorban az

angolszász pontozási rendszert (Catterall – Pirani score)
hasz nájuk (1. táblázat). Műtéti eseteinkben a francia rend-
szert (Dimeglio – bensahel score) vesszük alapul. 

egyes esetekben röntgenvizsgálatra is szükség lehet,
főleg bizonytalan fizikális lelet vagy recidívák észlelése
esetén, illetve műtéti terv felállításához. Normál esetben
a talus és calcaneus hossztengelye által bezárt szög az
oldalirányú felvételeken 25 és 40 fok, az anteroposterior
irányú felvételeken 30 és 50 fok közé esik. Dongaláb ese-
tén, mivel a calcaneus a talus alatt van, mindkét irány ese-
tén 0 fok körüli. 

a diagnózis felállításában az ultrahang is segíthet, sőt
a kezelés is követhető a megfelelő síkokban végzett méré-
sekkel.

oSztálYozáS
a dongaláb osztályozása a prognózis megítélése, illetve
a terápiás terv felállítása szempontjából fontos.

1. típusos dongaláB
a. tartási a láb külső megjelenésében megtaláljuk a defor-
mitásra jellemző összes jegyet, de az elváltozás annyira
flexibilis, hogy egy-két gipsszel teljes korrekciót tudunk
elérni.
b. típusos, idiopátiás az egyébként egészséges gyermek-
nél a diagnózishoz szükséges fizikális kritériumoknak
megfelelő lábat találunk, mely a Ponseti-féle kezelésre jól
reagál.

terápia szempontjából ebbe a csoportba tartozik még
a későn kezdett (6 hónapos kor után), a korábban más
módon kezelt típusos, illetve azok a recidív esetek, melyek
a módszer nem megfelelő alkalmazása miatt következ-
nek be (például, ha a gyermek nem viseli az éjszakai sínt).

2. atípusos dongaláB
a. rigid, rebellis a jól kivitelezett terápia ellenére sem
tudunk jó eredményt elérni. az ilyen láb általában rövid,
pufók, a medialis és a sarokredő mély, az I. sugár rövidült
és az I. metatarsophalangealis ízület hyperextendált.
b. szindróma része – pl. arthrogryposis

c. teratológiás – valamilyen méhen belül elszenvedett
probléma miatt alakul ki a dongaláb
d. neurogén – pl. nyitott gerincvelő (meningomyeloce-
le) esetén
e. szerzett

Utóbbi esetekben is a Ponseti-módszerrel kezdjük a
terápiát, de a kezelés nehéz, a deformitás gyakran reci-
dívál, gyakran kényszerülünk kiterjesztett lágyrész vagy
csontos műtét elvégzésére.

1. táblázat | A Pirani-féle osztályozási rendszer.
Az elváltozás súlyosságát az adott pontok összege

határozza meg.

SAROK ELŐLÁB

Sarokredő Lateralis talpél Medialis
görbülete talpi redő

A calcaneus tapinthatósága Az előláb korrigálhatósága 
a talus feje körül

0=normál

½=mérsékelten
súlyos

1=súlyos

0=teljes
½=részleges
1=fix, a talus
feje subluxált
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0=a tuber 
tapintható
½=a tuber 
részlegesen 
tapintható
1=a tuber nem 
tapintható

Az equinus rigiditása
(passzív dorsalflexio)

0 1½



KezeléS
fontos leszögezni, hogy a kezelés célja nem a normál ana-
tómia helyreállítása, hanem, hogy hosszú távon a láb erős,
flexibilis és fájdalmatlan legyen.
a kezelés akkor a legeredményesebb, ha 7-10 napos kor-
ban kezdjük, de a módszer tulajdonképpen a gyermek-
kor folyamán bármikor elkezdhető.

1. gipszelÉs
a gipszeléshez Ponseti ajánlása szerint normál gipszet
használunk. Megfelelő alábélelés után az ujjvégektől a
combtőig gipszelünk a térd 90 fokos flexiója mellett (3.
kép). első lépés a talusfej azonosítása. ez lesz az a pont,
amihez képest az előlábat mozgatjuk. Ha hüvelykujjun-
kat a talusfejre téve az előlábat supinált helyzetben abdu-
káljuk, akkor érezhetjük a naviculare és a calcaneus late-
ralis irányú mozgását. a korrekció első része, hogy az I.
sugár felemelésével, vagyis az előláb supinatiójával kor-
rigáljuk a cavust. a további gipszelések során csak ezután
tudjuk korrigálni az adductust és a varust. típusos eset-
ben heti váltásban 5 gipsz elegendő a megfelelő előláb-
korrekció eléréséhez.

2. aCHillotomia
az utolsó gipszelés előtt, általában helyi érzéstelenítés-
ben, pontszerű metszésből (percutan) teljes achillotomiát
végzünk. ezután ismét gipszelés következik, a láb teljes

dorsalflexiós és kisfokú hyperabductiós helyzetében. az 
utolsó gipszet 3 hét múlva távolítjuk el.

3. sín
az utolsó gipsz után abductiós sínt (Denis-browne sín)
helyezünk fel az elért korrekció megtartására (4. kép). a
sínben az egészséges láb 45°-os, a kezelt pedig 70°-os kiro-
tált helyzetben van, a két láb vállszélességnyi távolság-
ban. a két lábat összekötő rúd felfelé hajlított helyzetben
van, így biztosítja a szükséges dorsalflexiót. az első 3-4
hónapban a gyermek 24 órán át viseli, majd 12 órás éjsza-
kai viselés következik a gyermek 3-4 éves koráig.

HIbáK
1. az előláB pronáCióJa
az erőltetett pronáció növeli a cavust, a calcaneus adduc-
tióban és inversióban, azaz zárt helyzetben marad a talus
alatt. a calcaneus a talushoz nyomódik. Hosszabb távon
ez a talus trochleájának ellapulásához, következményes
mozgásbeszűküléshez és fájdalomhoz vezet.

2. a láB kirotáCióJa
ebben a helyzetben a calcaneus varusban marad, a talus
a bokavillában kirotált helyzetbe kerül, a lateralis malle-
olus posterior irányú subluxációjához/luxációjához vezet.
ennek elkerülésére a talusfej lateralis részét támasztjuk
meg hüvelykujjunkkal a korrekció során, ezáltal tesszük
lehetővé a calcaneus abductióját.

3. kite-FÉle HiBa
Kite a tradicionális kezelés meghatározó alakja volt.
elképzelése szerint a deformitás minden egyes kompo-
nensét külön kell kezelni. az előláb korrekciójához
támasztási pontként a calcaneocuboid ízület közelében,
a láb lateralis részén elhelyezkedő pontot ajánlotta (5.
kép). azonban ekkor a sarok varus helyzete nem korri-
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3. kép | A korrekció megtartására combtőig érő, 
derékszögű gipszet használunk

4. kép | Denis-Browne sín 
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gálódik. Nem ismerte fel, hogy a calcaneus varus helyze-
te csak akkor korrigálódhat, ha előbb abductióba kerül a
talus alatt.

4. HintaláB
Ha az equinust a kielégítő előláb korrekció elérése előtt
akarjuk korrigálni, akkor az a talpi rész ívelt, a hinta alsó
részéhez hasonló elváltozásához vezet.

5. a sín viselÉse
ahhoz, hogy a megfelelő korrekciót hosszú távon meg
tudjuk tartani, elengedhetetlen a sín megfelelő viselése.
ennek elmaradása a legfőbb oka a recidíváknak.

KÖVetKeztetéS
Cikkünk elsődleges célja a módszer ismertetése és széles
körben való terjesztése. Véleményünk szerint ma
Magyarországon ez az elsődlegesen választandó módszer
a dongaláb kezelésében. Jelenleg a világon közel 200 000
lábat kezeltek ezzel a módszerrel, és a sikeres kezelés
aránya minden országban, beleértve az afrikai és ázsiai
fejlődő országokat is, 90% felett van. 

a dongaláb kezelése nem egyszemélyes feladat. a csa-
pat része az orvos mellett a gyakorlott asszisztens, az
ortopéd segédeszköz készítő, adott esetben az altatóor-
vos és nem utolsó sorban a gyógytornász. Intézetünkben
a gyógytornász szerepe elsősorban az elért korrekció

megtartásában, illetve a recidívák felismerésében és keze-
lésében van. ennek része a gipszelések közötti passzív
manipuláció, a sín viselésének időszakában végzett idő-
szakos intenzív gyógytorna a teljes mozgásterjedelem
kialakítása érdekében, később az izmok megfelelő erősí-
tése, stimulációja, a reziduális deformitások korrekciója
és a napi gyógytorna gyakorlatának kialakítása.

a dongaláb kezelésének fizioterápiás kezeléséről bő -
vebben kolléganőnk, türei orsolya cikkében olvashatnak.

a dongaláb kezelésének a Ponseti-módszerhez hason-
ló alapokon kifejlesztett változata elsősorban francia or -
szágban és észak-amerikában terjedt el. az úgynevezett
francia funkcionális módszer szerinti korrekciót gyógy-
tornászok végzik. ennek alapja a több hónapon át vég-
zett intenzív passzív manipuláció és az elért korrekció
rögzítése nem rugalmas tapasszal. a módszerrel a kor-
rekció elérésének ideje hosszabb, mint a Ponseti-mód-
szerrel, de irodalmi adatok szerint az eredmények szig-
nifikánsan nem rosszabbak. 
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5. kép | Korrekciókor a támaszkodási pontunk a talus
feje (TH). Korábban Kite nem ezt a pontot, 

hanem az os cuboideum és az V. metatarsus közötti 
ízület magasságát (NO) ajánlotta (Kite-féle hiba)
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a dongaláb – Pes Equinovarus Congenitus – a leggyako-
ribb veleszületett láb deformitás. a kórkép korszerű keze-
lési metódusa Igna tio Ponseti által kidolgozott korrek -
ciós protokoll. az említett terápiát alkalmazó, ortopéd
klinikai területet képviselő szakmai team gyógytornász
tagjaként dolgozom a Heim Pál Gyermekkórházban.
fiziotera peuta  ként közel tíz éve kezelek dongalábas gye-
rekeket. az általam alkalmazott terápiás módszerek 2011-
től Dévény – szakgyógytornászi ismeretekkel és szemlé-
lettel bővültek. az intézmény még hivatalosan nem ellá-
tási centrum, de az előforduló óriási esetszám és nagyfokú
variabilitás miatt szinte már annak tekinthető.

Ponseti által kidolgozott, a láb összetett ízületi műkö-
déseit teljességgel szem előtt tartó korrekciós protokoll
folyamatát a Heim Pál Gyermekkórház ortopéd szak -
orvosi team csapatától olvashatjuk a korábbi oldalakon.

az alábbiak ismerete könnyen érthetővé teszi a terápia
apró, de a test működése szempontjából nem elhanya-
golható hiányosságait.

Mindezek ellenére ezt a kezelési formát ajánlom a
korábban alkalmazott technikával szemben. állásfoglalá-
somat az évek alatt megélt, átgondolt és rendszerezett
összehasonlító gyakorlati tapasztalataimra építem ( hely-
reállított struktúra – megvalósult funkció). 

a dongaláb kezelése során típusos és individuális funk-
cionális eltérések jelenhetnek meg a kezelt gyermekek-
nél pl.: genu valgum, genu recurvatum, súlypont frontá-
lis síkú eltolódása stb. (1.ábra). természetesen mindezek
minimalizálására törekszünk. 

a visszaesés magyarázatát a recidivált esetek tanulmá-
nyozásából és elemi kineziológiai ismereteket felhasznál-
va vezetem le.

a Pes Equinovarus Congenitus leggyakoribb recidívájának
magyarázata gyógytornász szemmel
–––––––––
tÜreI orSolYa
Heim Pál Gyermekkórház
–––––––––

ÖSSze foG la láS
a Pes equinovarus Congenitus Ponseti szerint végzett funkcionális szemléletű redressziós gipszelése csak
a veleszületetten fennálló rövidülések kezelésére fókuszál. a terápia alatt alkalmazott korrekciós erők
egész testre kifejtett hatásaira nem fordít kellő figyelmet. Így dominánsan az alsó végtagot érintő funk-
cionális deficitlánc képződik, amely a mozgásfejlődés során sem képes rendeződni. a fokozatosan elmé-
lyülő hiányosságok generálják az előláb recidívát. Megoldásként javaslom kineziológiai ismereteink feltá-
rását az ortopéd gyógyító team tagjai felé, segítve a terápia hiátuszainak kitöltését, illetve a kezelés folya-
matába több ponton való kapcsolódásunk lehetőségének bővítését. 
–––––––––
Kulcs sza vak: Ponseti-féle redressziós gipszelés, funkcionális hiányosságok, járás kinematikája, adductus
supinatus recidíva, fizioterapeuta kapcsolódási pontjai

SuM MA ry
The functional approach of plaster according to Ponseti focuses only on the  treatment of congenital shorte-
ning. It doesn’t pay enough attention on the effects of the corrective forces during the therapy. Thus it leads
to a functional deficit chain dominantly affecting the lower limbs which can’t be resolved during the move-
ment development. As a solution, I propose to explore the knowledge of kinesiology to the members of the
healing orthopedic team to fill the gaps in therapy.
–––––––––
Ke­y­words: Plaster according to Ponseti, functional deficiencies, gait kinematics, recurrence of adductus supina-
tus, interfaces of the physiotherapistgery

„Hallom és elfelejtem
Látom és elhiszem

Csinálom és megértem”
Confucius
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a leGGYaKorIbb reCIDÍVa: 
előláb aDDUCtUS, SUPINatUS

az adductus, supinatus a korábban említett funkcionális
deficitlánc egyik eleme. azért generálódik, mert a defor-
mitás strukturális korrekciója csak részben biztosítja az
érintett végtagrész fiziológiás működését („új” mozgás-
beszűkülések alakulnak – alakulhatnak ki).

MI éS HoGYaN zaJlIK le PoNtoSaN?
Gondolataimat az alábbi vázlat mentén rendszerezem:
1. a terápia predilectios pontjai és várható 
funkcionális következményei
2. a járás elemi, idetartozó kinematikai jellemzői
3. a hiányosságok talaján kialakuló torzulások, 
a recidíva manifesztálódása

1. a teráPIa PreDIleCtIoS PoNtJaI éS VárHató 
fUNKCIoNálIS KÖVetKezMéNYeI
1.1. a kórkép kongenitális lágyrész kontraktúráinak soro-
zatát a redressziós gipszelés és az egypontos achilloto-
mia fel-, illetve megoldja, ugyanakkor a láb ízületeinek
tartós rögzítése új funkcionális akadályokat képez a kor-
rigált mozgásirányokkal ellentétesen. ezek közül megha-
tározó a plantarflexio részleges vagy teljes beszűkülése.
tapasztalataim azt mutatják, hogy a Denis-browne-féle
ortézis (továbbiakban: D-b sín) viselése alatt sem képes
a jelzett hiányosság magától rendeződni. Mindezek mel-
lett az összetett mozgásokra való képesség is hiányos (pl.:
plantarflexioban végzett abductio).
1.2. a gipszelés alatt a subtalaris rendszerben alkalma-
zott abductios irányú korrekciós erő a térd ízületben is
rotációs erőt generál. a térd ízület is kirotált helyzetbe
kerül. a gipszrögzítés miatt lágyrész rövidülés alakul ki
lateralisan a térdet hajlító és a tibiát kirotáló izomcso-

portban. Nevezett mobilitási probléma felerősödhet a
testre egyedileg, generálisan jellemző izomtónus miatt is
(hypoton jellegű izomzat fokozottan érintett). ez a funk-
cionális eltérés kiinduló alapja lehet a D-b sín viselésekor
gyakran észlelhető genu valgumnak. Mind ezek kel párhu-
zamosan a térd mediális statikus-, és dinamikus stabili-
zátorainak túlnyúlása jön létre, ami a növeke dés során
tovább mélyítheti a valgus irányú ten gely állást (1. ábra).
1.3. a gipszelés alatt kialakult térd flexiós kontraktúra a
Hamstrings izomcsoport rövidülését jelenti, ami a meden-
ce sagittalis síkú billenését befolyásolhatja kedvezőtlenül.
1.4. egyoldali dongaláb esetén mindig, kétoldali érintett-
ség esetén gyakran bekövetkezik a súlyvonal frontális síkú
eltolódása a „lazább” ízületi rendszer irányába. a súlyvo-
nal fiziológiás helyzetének megváltozása a teherviselő ízü-
leteket főizomként mozgató antigravitációs izmok aszim-
metrikus terhelését idézi elő. az érintett izomcsoportok
túl-, illetve alul funkcionáltatása alakul ki, ami látványos
körfogatbeli különbséget okoz (1. ábra).

Könnyedén előre vetíthető, hogy a kialakuló vagy fennmara-
dó eltérések, az egészséges alsóvégtagtól elvárható mozgás-
minőséget nem tudják biztosítani. Ha a testben uralkodó
finom statikai egyensúly megbomlik, akkor a precíz mecha-
nikai folyamatokban is zavar keletkezik. a struktúra megha-
tározza a funkciót, a funkció pedig visszahat a struktúrára.

2. a JáráS eleMI KINeMatIKaI JelleMzőI
a fiziológiás járáskép elemi ismerete segít az eltéréseket
észlelni és értelmezni. terjedelmi korlátok miatt csupán
a leg fontosabb kinematikai történéseket emelem ki. 

a járás alapegysége a lépésciklus. Két lépés alkotja, de
egy végtag mozgásának viszonyában értelmezzük. a lé -
pésciklus a vizsgált végtag talajra érkezésének pillanatá-
tól ugyanazon végtag talajra érkezésének pillanatáig tart.
Két nagy egységre bontható: a támaszkodásra és a len-
gésre. Jelenleg számunkra a zárt kinetikus láncban zajló
támaszkodási fázis a lényeges.

a támaszkodás fázisa három alfázisra tagolható, mind-
ezek négy pillanattal határozhatóak meg. 

A­támaszkodás­alfázisai:
1. Saroktámasz: Heel-Strike (HS) – foot-flat (ff) között
2. Gördítés: foot-flat (ff) – Heel rise (Hr) között
3. elrugaszkodás: Heel-rise (Hr) – toe-off (to) között

A­támaszkodás­alfázisait­elhatároló­pillanatok:
1. a sarok talajérintésének pillanata: heel-strike
2. a teljes talp leérkezésének pillanata: foot-flat
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1. ábra | A dongaláb kezelése során kialakuló 
típusos funkcionális eltérések



3. a sarok elemelkedésének pillanata a talajról: heel-rise
4. Öregujj teljes elemelkedése a talajról: toe-off

az általunk észlelt funkcionális eltérések torzító hatása
mindhárom egységben nyomon követhetőek.

a fiziológiás járásminta létrejöttének kulcsa a subtalaris
ízület, működése a teljes alsóvégtag mozgásmintáját indu-
kálja. az alsó ugróízületi rendszer a saroktámasz pillanatá-
ban még enyhén invertált helyzetű, majd gyors evertálódás
zajlik le benne, ami a talp leérkezésének pillanatára éri el
maximumát. ettől a ponttól kezdve az ízületben inverziós
irányú elmozdulás kezdődik, ugyanakkor az ízületi helyzet
még evertált marad, ami a gördítés és az elrugaszkodás
ideje alatt biztosítja az adaptációt. a sarok elemelkedése-
kor az alsó ugróízület már invertált helyzetű, ami a hallux
elemelkedésekor éri el maximumát. ez az ízületi helyzet a
stabilitást szolgálja a hatékony elrugaszkodás érdekében.
az elrugaszkodás a hallux proximális végéről történik. 

A­felső­ugróízület­mozgásainak­áttekintése­is­elenged-
hetetlen,­hiszen­funkcionális­egységet­képez­a­subtala-
ris­rendszerrel
A felső ugróízületben a saroktámasz fázisában az ízületi
elmozdulás iránya plantárflexiós. a gördítés alatt folya-
matos dorzálflexió zajlik egészen a sarok elemelkedésé-
nek pillanatáig. az elrugaszkodás fázisában gyors és ener-
gikus plantárflexió történik, amihez a hallux elemelke-
désének pillanatában maximális plantárflektált ízületi
helyzet társul. 

tehát: a hallux talajról történő elemelkedésekor a felső
ugróízület maximálisan plantárflektált, az alsó ugróízü-
let pedig invertált helyzetben van.

az öregujj ideális pozicionálásához szükséges a lábtő-
csontok és a lábközépcsontok közötti ízületi apparátus
integrált működése. ez az integritás a plaszticitást szolgálja.

3. a HIáNYoSSáGoK talaJáN KIalaKUló 
torzUláSoK, a reCIDÍVa MaNIfeSztálóDáSa
a fiziológiás járásmintához fiziológiás mozgásjellemzők-
re van szükség az alsó végtag mobilitását biztosító ízüle-
ti rendszerben! az ízületek megfelelő mozgásminőségét
a képletek fiziológiás mozgékonysága jelenti, ami a mobi-
litással és az izomerővel jellemezhető.

A­kezelés­során­manifesztálódó­funkcionális­eltérések
miatt­a­láb­ízületeinek­mozgáslehetőségei­az­alábbi
módon­alakulnak
a felső ugróízület mozgékonysága plantárflexió irányá-
ba csökkent, ezért a láb dorzális felszínén lévő lágyrészek

aktív-, és passzív megnyúlásra való képessége is csökken.
ebből adódóan a m.triceps surae (tS) alulműködtetett
állapotba kerül. az izom ereje nem lesz kielégítő a test
optimális vertikális irányú mozgatásához. a korlátozott
mozgásterjedelem miatt az elrugaszkodás kisebb erővel
és kisebb mozgáspályán zajlik. a lábháton elhelyezkedő
képletek rövidülése nem biztosítja a lábtő és az előláb
közti integritás ideális megvalósulását, ezért a hallux nem
képes az elrugaszkodás idejére a talajra kerülni. az elő-
láb invertált helyzetben marad, az elrugaszkodás helye
lateralizálódik. Mindez a súlypont laterálisabb előre hala-
dását jelenti. az inverzió miatt a mediális talpszél nem
érintkezik a talajjal, ami a lábujjak megemelkedésével jár
együtt. az egyensúlyi helyzet fenntartására az ujjak foko-
zott flexiója jön létre. a láb „kapaszkodik” a talajba.

Járáskor lateralizálódva előre haladó súlypont a lábszár
külső-, és belső oldalán elhelyezkedő kontraktilis-, és nem
kontraktilis elemekre aszimmetrikus terhelést ró.
Kongenitálisan a laterális oldalon lévő képletek lazábbak,
így gyengébbek is. tehát a subtalaris ízület pozicionálá-
sa a talajfogáskor és a súlypont előrehaladásakor nem
lesz megfelelő, a sarokcsont varizálódása észlelhető. 

aJáNlott KezeléSI ProtoKoll

tapasztalataimból kiindulva gondolatébresztő és cselek-
vésre ösztönző szakmai ajánlással élnék: Ideáli san kezelt
esetekre vonatkoztatva meghatároznám a fizioterapeuta
minimális kapcsolódási pontjait a kezelés folyamatába.

a felállított szempont rendszer kitűnően illeszthető
a mozgásfejlődés lépcsőihez:
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2. ábra | A kép kiválóan mutatja a funkcionális hiányok
talaján ismételten létre jövő adductus supinatust



1. 3-5 HóNaPoS életKor – StrUKtUrálIS 
KorreKCIó alatt VaGY KÖzVetleNÜl UtáNa
Első konzultáció a gyógytornásszal
Feladataink:
• gipszelés mellett, illetve a gipszeléstől kialakuló vagy
elmélyülő testtartási rendellenességek korrigálása, meg-
szüntetése DSGM technikával
• strukturálisan korrigált láb mindenirányú mozgékony-
ságának megtartása egyéb manuális technikákkal (szülő
részére is elsajátítható formák)

2. 8-10 HóNaPoS életKor – réSzterHeléS IlletVe
telJeS teStSÚlYterHeléS MellettI alSó VéGtaG
HaSzNálat
Második konzultáció a gyógytornásszal
Feladataink:
• szabályos felállás jellemzőinek ismertetése és gyakorol-
tatása 
• egyoldali érintettség esetén biztosan kialakuló alsó vég-
tagi oldaldominancia csökkentésére irányuló törekvések,
javaslatok

3. 12-18 HóNaPoS életKor – ÖNálló JáráS
Harmadik konzultáció a gyógytornásszal
az egész gyógyító folyamat itt vizsgázik. láthatóvá válik
a struktúra és funkció ok-okozati összefüggés rendszere.
Cél: egészséges láb, fiziológiás járáskép (mozgékonyság,
izomerő)
• járáskép elemzés
• cipőviselési tanácsok

4. 5-6 HaVoNta KoNtroll (SzabálYoS fUtóMoz-
GáS MeGJeleNéSéIG 3-4 éVeS életKor)
Dinamikus mozgások minőségi kontrollja 

ez a javaslat a minőségi minimumot jelenti és kizárólag
Ponseti szerint, ideálisan korrigált struktúrára értendő!
Ha a terápia során bármilyen szinten eltérést tapaszta-
lunk, akkor feladataink megsokszorozódnak!

KÖVetKeztetéS

a részletezett biomechanikai történésekkel világosan
magyarázható az előlábon funkcionáltatás hatására (önál-
ló járás) ismételten megjelenő adductus supinatus defor-
mitás. az optikailag jól korrigáltnak mondott dongaláb
(struktúra) nem biztosíthatja megfelelően a funkciót, ha
nem ideális a mobilitása.

ez a gyakorlati tapasztalat arra figyelmeztet minket,
gyógytornászokat, hogy ismertessük kineziológiai tudá -
sunkat a szakmai team tagjaival. tágítsuk gondolkodásu-
kat a test működésének holisztikus megközelítése felé.
„…Ha a részfunkció működése hiányos, az „egész” műkö-
dése sem lehet teljes.” (Dévény anna)

a dongaláb kezelésekor számunkra a szülő értő figyel-
mének elnyerése a legfontosabb, hiszen az általunk köz-
vetített feladatokat – a mobilitás megőrzése, izomerősí-
tés – a hétköznapok történéseibe illesztve biztosítható
csak a terápia sikeressége.

Köszönöm, hogy velem tartottatok és kitartottatok
a nem éppen olvasmányos, de annál inkább hasznos,
gyakorlati tapasztalatokból összegződő szakmai érte-
kezésre. 
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PORTRÉ

Egy mai szüfrazsett
–––––––––

CSűröS ÉVÁVal
BajKaY ÁgNES BESZÉlgETETT

Sok gyógytornásztól hallottam már, hogy eredetileg
orvosi pályára készült. Te mindig is gyógytornász
szerettél volna lenni?
Nálam is így volt. Pontosabban az édesanyám szeretett
volna orvos lenni, és mivel az ő élete másként alakult,
bennem akarta megvalósítani ezt a régi vágyát. Közel is
állt hozzám ez a pálya, viszont mivel nagyon szerettem
sportolni, dilemmáztam, hogy testnevelő tanár vagy orvos
legyek. ekkor mondta nekem az egyik – egyébként kór-
házban dolgozó - unokatestvérem, hogy miért nem leszek
gyógytornász. ez a pálya ötvözi mindkét hivatást; gyógyí-
tasz is és tornáztatsz is.

A traumatológiát te választottad, vagy csak 
a véletlen hozta így?
Már a főiskolai gyakorlatok alatt is a traumatológia és
az ortopédia tetszett a legjobban. Nagyon nehéznek
találtam, eleinte nem értettem a műtétek logikáját, hogy
mit, miért, hogyan rögzítenek, statika, dinamika. De az
nagyon tetszett benne, hogy ezek a páciensek nem bete-
gek, hanem sérültek, van esélyük a teljes gyógyulásra.
Persze az élet ezt nem pont így igazolja, mert itt sem
mindig teljes a gyógyulás, de akkor még ebbe nem lát-
tam bele. Például reumatológia gyakorlaton az orfI-ban
láttam a fiatal ra-s betegeket, és tudtam, hogy sosem
fognak teljesen meggyógyulni. az nagyon nyomasztott
engem. Már ekkor tudtam, hogy a baleseti sebészet vonz
leginkább.

Van kedvenc területed a traumatológián belül?
Nagyon szeretem a térd, a váll és a csípőízület sérülései-
nek postoperatív- és utókezelését, de most a munkám
során, a kórházban és a magánrendelőben is, nagyon sok
gerinc problémával küzdő páciensem van, akik persze
nem csak traumatológiai, hanem ortopédiai problémával
is jönnek hozzám.

Nagyon sokat vállalsz magadra; elvégezted a Test ne -
velési Egyetem Humánkineziológia szakát, a Merényi
Kórház gyakorlati hely és államvizsgahely, így aktí-
van részt veszel a jövő gyógytornászainak képzésében,
a Fizioterápia lap főszerkesztője voltál mostanáig, és
mindemellett még magánpraxisod is van. Mindig ilyen
aktív voltál?
Igen, mindig ilyen voltam. Nem szeretek unatkozni, sze-
retem aktívan eltölteni a mindennapjaimat. De vannak
olyan időszakok is, amikor kicsit a háttérbe szorulok,
vagyis inkább a háttérbe bújok.

Tehát ez mindig saját döntés?
Igen. Próbálok mindig racionálisan dönteni. egyrészt, hogy
mennyit tudok vállalni, hogy amit vállalok, el tudom-e
végezni maradéktalanul. Másrészt, hogy kell-e nekem min-
dent elvállalni. egyébként vezéregyéniség vagyok, szeretek
dönteni. ez így van otthon is és itt a munkában is. a fér-
jem mindig azt mondja, hogy ha korábban születek, szüf-
razsett lettem volna. az újság szerkesztése mindig nagyon

„Csak az lehet jó szakember, aki jó ember.” Ez a hitvallása
Csűrös Évának, a Merényi Gusztáv Kórház gyógytornászá-
nak. Elhivatottsága és munkabírása példaértékű. Nemcsak
gyógyít, tudását és tapasztalatát át is adja a fiatal gyógytor-
nász-nemzedéknek, oktat, segít, bátorít. Jó szakember, jó
ember. Hosszú éveken át a Fizioterápia lap főszerkesztője, aki 
a közelmúltban adta át a stafétabotot. Ebből az alkalomból 
kérdeztem munkáról, tanulásról, családról. Próbáltam megfejte-
ni, vajon honnan meríti soha nem lankadó lelkesedését és tetterejét. 



vonzott, nagyon örültem, mikor beválasztottak a szerkesz-
tőbizottságba, és annak is, amikor az előző elnök helyére
léphettem a szerkesztőbizottság elnökeként. bár akkor még
félelem is volt bennem, nem láttam még úgy át a dolgokat. 

az egyetemet azért végeztem el, mert a főiskolások folya-
matosan jöttek gyakorlatra a már 4 éves főiskoláról, ami az
én időmben még 3 éves volt, és attól féltem, hogy többet
fognak tudni, mint én. Másrészt a főiskola is ajánlotta, hogy
akik gyakorlatot vezetnek, nem árt, ha elvégzik az egyete-
met. akkor még ez volt a mesterképzése a gyógytornászok-
nak, ez az egy lehetőség volt. Szerettem volna egyetemi dip-
lomát, de leginkább szerettem volna többet tudni.

Érzed a gyakorlati hasznát az ott megszerzett
tudásnak?
Konkrétan itt a kórházban a betegeim kapcsán nem. De
arra nagyon jó volt, hogy egy szemléletet adott. Például
mi a főiskolán még nem tanultunk annak idején kutatás-
elméletet. Nagyon szerettem és jól megtanították a gyógy-
testnevelést és a biomechanikát. a főiskolás oktatásban is
remekül tudom alkalmazni. egyszer egy hallgató megkér-
dezte gyakorlaton, hogy mi a különbség a Ct és a spirál
Ct között? Szerencsémre biofizikából pont akkor tanul-
tunk erről az egyetemen, és olyan büszke voltam magam-
ra, amiért tökéletesen el tudtam magyarázni neki.

A családod hogy viseli ezt a rengeteg aktivitást?
Megszokták. amikor az egyetemre jártam, egy kicsit nehe-
zen viselte a férjem. azt kaptam ajándékba a diplomaosz-
tómra, hogy befizetett egy római útra a gyerekkel együtt.
egy buszos, idegenvezetős útra mentünk el, ahol szájtát-
va hallgattam az idegenvezetőt, hogy mennyit tud.
Velencében, rómában bármelyik templomba bementünk,
az összes festményt kente-vágta. annyira csodáltam a
tudását, hogy amikor hazajöttünk a gyerekkel, lelkesen
meséltem a férjemnek, hogy úgy döntöttem, beiratkozom
az elte-re művészettörténet szakra. Persze csak viccből
mondtam, de a férjem, biztos ami biztos, azt mondta, hogy
ha viszed a felvételi jelentkezési lapodat feladni, ne felejtsd
el a válókereseti papírt is beadni. Mert még egy egyete-
met nem asszisztál végig. Persze ő is csak viccnek szán-
ta. Volt olyan, hogy szigorlat előtt otthon zokogtam, hogy
nem megyek el, abbahagyom, nem csinálom tovább. ért-
hető, hogy több ilyet nem akart. De egyébként jól viseli.
Jövőre lesz 30 éve, hogy házasok vagyunk.

Van bármi köze az egészségügyhöz?
Nem, ő gépészmérnök. De mára egészen jól elsajátítot-
ta a gyógytornával kapcsolatos dolgokat. ezt baráti tár-

saságban hallom néha, amikor például valaki panaszko-
dik, hogy fáj a dereka és tanácsot akar kérni tőlem, és
hallom, hogy a férjem mondja, hogy arra nem jó a
McKenzie. Úgyhogy sok minden ragadt rá az évek alatt.
a fiunknak, Péternek viszont van, szereti az egészség-
ügyet, és szerintem ez tőlem származik. 

Mikor kicsi volt, rengeteg időt töltött velem a kór-
házban. a férjem és én is vidékiek vagyunk, így nem volt
nagymama, aki segítsen, amikor beteg volt a gyerek.
ezért olyankor többször előfordult, hogy kénytelen vol-
tam bevinni a kórházba. a fiatal orvos kollégák lelkesen
vizsgálták, nézték  a torkát, mérték a lázát, le tudtuk fek-
tetni, ha pedig már jobban volt, ment a gipszelőbe „se -
gédkezni” a Pistá nak, aki akkor a gipszelős kolléga volt
a Csepeli trauma tológián. odament a nénikhez, simo-
gatta őket, hogy „nagyon fáj?”. Sokáig orvos akart lenni,
de annyira szerette a kémiát, hogy végül úgy döntött,
gyógyszerész lesz.

2016 óriási változást hozott az életedbe, ugyanis
lemondtál a Fizioterápia lap szerkesztőbizottságának
elnöki tisztségéről. Nagyon hosszú út vezetett ehhez
a döntéshez? Sokáig rágódtál rajta?
Igen, az utolsó egy-két évben már éreztem, hogy túl sokat
vállalok. Másrészt azt is gondoltam, hogy át kell adni a
stafétabotot a fiataloknak. Szerintem, amikor új ember
kerül egy pozícióba, az új ötletekkel áll elő, lehet, hogy
bizonyos területeken kreatívabb, és azt gondoltam, hogy
ez jót tesz majd az újságnak.

Már a kezdetektől részt vettél az újság 
szerkesztésében.
2000-ben választottak be szerkesztőbizottsági tagnak.
abban az időben mindenkinek volt egy saját rovata. az
enyém a sport rovat volt, ahol a rokkant sporttal kap-
csolatos cikkeket kellett nekem összegyűjteni és minden
számba biztosítani legalább egyet ezekből. Nem volt
könnyű feladat rendszeresen, minden számba prezen-
tálni egy ilyen tárgyú aktuális cikket. De nagyon szeret-
tem azt is.

A sporthoz ma milyen a viszonyod?
Sajnos az utóbbi években magamra nem volt időm. Mind
a középiskolás, mind a főiskolás években röplabdáztam,
sőt a főiskolán én voltam a csapatkapitány, de alacsony
lévén, csak feladó lehettem. édesapám hatására pedig
teniszezni kezdtem, és most is az egész család tenisze-
zik nálunk. én viszont az utóbbi időben tényleg reggel-
től estig dolgoztam.
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Miután főszerkesztő lettél, megváltozott a lap neve,
változások voltak az arculatban is. Miért volt erre
szükség?
egyrészt a nemzetközi szakmai protokoll is megkívánta
ezt, másrészt, nyomdát váltottunk, és a nyomda kérése
volt, hogy változtassunk nevet. Mivel a világon minden-
hol fizioterápia néven fut a gyógytornászok szakmai lapja,
így közös döntésként született meg ez az elnevezés.

Minden a nyakadba zúdult akkor? Vagy sokat segí-
tettek a tagok?
a többi szerkesztőbizottsági tag nem is annyira. De az
akkori elnök rengeteget segített, és a Magyar Gyógy tor -
nász társaságtól is sok támogatást kaptam.

Gondolom sok sikerélményed volt, és mellette bizo-
nyára rossz élményekkel, stresszel is járt ez a
munka. Ki tudnál emelni ezekből egyet-egyet?
Valóban, kaptunk hideget, meleget is. Sokszor jogos kri-
tikák értek, de rengeteg dicséretet is kaptunk. Például
egyszer külföldön voltam, amikor Dr. tringer lászlóné
Kati – a MGYt akkori elnöke – felhívott csak azért, hogy
elmondja, „Megjelent az újság és gyönyörű! Gratulálok!”.
Nekem ez nagyon jólesett, ráadásul még nem is láttam
készen az újságot, mivel nem voltam itthon. ami pedig a
legnehezebb volt, hogy sok nyomdával dolgoztunk. Volt
olyan, hogy 1-2 évente váltották egymást, mert sok prob-
lémánk volt velük. Nem csinálták meg időre, nem csinál-
ták meg jól, nem javították ki a hibákat. főleg még az ele-
jén, amikor a korrektúra úgy működött, hogy kinyomtat-
tuk az anyagot, és abba írogattuk be ceruzával a
javításokat.

Most melyik érzés dominál benned? Jó egy kicsit
megpihenni, megkönnyebbültél, vagy hiányzik azért
az újság?
az egyik szemem sír, a másik nevet. Nagyon hiányzik az
újság, nagyon nehéz volt meghozni a döntést, főleg az
utóbbi időben, amikor egy nagyon jó kis csapat állt össze.
Viszont hétvégén ülök a kanapén, és arra gondolok, hogy
„jaj, mit is kellene még megcsinálnom”. és felsóhajtok:
semmit. Megkönnyebbültem, lazábban élem a hétvégéi-
met és a késő estéimet. De ugyanakkor nagyon hiányzik,
egy űr maradt bennem.

Most akkor végre jut majd egy kis időd magadra is.
Majd lassan igen. Újra el akarom kezdeni a teniszt, kirán-
dulgatni szeretnék, több időt tölteni a családommal és
persze szakmailag tovább képezni magamat.

Megint a tanulást említed.
Igen, mert ez egy olyan szakma, amit egy életen át kell
tanulni. és az a szörnyű, hogy minél többet tudunk, arra
jövünk rá, hogy még mennyi mindent nem tudunk.

Igen, erre azért is van szükség, mert folyamatosan
jelennek meg új módszerek, új eszközök. Mennyire
vagy nyitott, mennyire használod ezeket te magad 
a munkád során?
a nyugati orvoslás híve vagyok, a keleti gyógyításból nem
fogadok el mindent. Új módszerekre, technikákra nyitott
vagyok, szívesen megtanulom és alkalmazom ezeket. 

Említetted, hogy mindig vezetőegyéniség voltál.
Milyen szerinted vagy számodra egy jó vezető?
Következetes, de azért lojális. én nem szeretek nagyon
szigorú lenni, nem szeretem, ha valaki túl szigorú, ke -
mény. és nem bírom az igazságtalanságot sem elviselni,
sokáig rágódom rajta.

Csak rágódsz rajta, vagy meg is mondod a vélemé-
nyedet?
Meg is mondom. amikor fiatalabb voltam, nyersebb vol-
tam. De nagyon sokat lágyultam az évek alatt.

Abban is változtál, ahogy a betegekkel viselkedsz?
Igen. amikor elkezdtem dolgozni, nem tudtam, hogyan
viselkedjek a betegekkel. ezért mindig figyeltem, mások
hogyan viselkednek velük. Volt egy időszak, amikor azt érez-
tem, kezdek nagyon kimért és szigorú lenni, mert ezt lát-
tam a környezetemben, ezt a viselkedésmintát utánoztam.
akkor rájöttem, hogy ez nem jó egy beteg, magára hagyott,
kiszolgáltatott embernek. Próbáltam másként viszonyul-
ni hozzájuk, és láttam, hogy így a jobb. De ha túl közel
kerülsz hozzájuk, az sem mindig jó, visszaélhetnek vele.
Nagyon nehéz megtalálni azt a szeretetteljes középutat,
amiben a beteg is jól érzi magát meg a gyógytornász is.

Mindenkinek sikerül? Mindenki, aki megtanulja 
a gyógytornász szakmát, tud jó gyógytornász lenni?
Csak az lehet jó szakember, aki jó ember. Nagyon nagy
empátia kell, és szeretni kell őket, a kiszolgáltatott bete-
geket.

fontos az alázat. a gyógytornászoknak ez többnyire
sikerül. alázatosak vagyunk, éppen ezért nehéz kialakíta-
nunk a szakma presztízsét, ami sajnos még mindig nincs a
megfelelő helyen jelenleg Magyarországon.  a főiskolások
még tapasztalgatják ezt az alázatot, mint mi is annak ide-
jén. De ha jó példát mutatunk, akkor minden rendben lesz.
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KÜLFÖLDI KITEKINTő
ÖSSzEÁL Lí TOT TA: BOL LA DÁ NiEL

Talán senki sem gondolta volna, hogy az onabotu-
linumtoxin A – közismertebb nevén Botox – már

hivatalosan is elnyerte a gyógyszer nevet. Az FDA (Amerikai
Élelmiszer és Gyógyszerfelügyeleti Hatóság) alig hat évvel
azután, hogy bizonyítottnak tekintette a Botox jótékony
hatásait a felső végtagi spaszticitás kezelésében, immá-

ron az alsó végtagi spasztikus megbetegedések esetén is
javasolja. A Medscape információja szerint az FDA egy
olyan klinikai vizsgálat eredményét fogadta el, melyben
több mint 400 beteget kezeltek – döntően stroke kapcsán
kialakult spaszticitás miatt – Botoxal. A betegek szignifi-
káns javulást mutattak a kezelés első 4-6 hetében, össze-
hasonlítva a kontrollcsoporttal. A vizsgálat főképp a boka
és lábujjak megfigyelésére terjedt ki, a többi alsó végtagi
ízületben nem volt jelentős változás. 2010-ben is kimu-
tatták, hogy a Botox jótékony hatással van a felső végtagi
spaszticitásra, de csakis a könyök, csukló és ujjízületek
tekintetében. A további vizsgálati eredmények jelenleg
még nem publikusak, de bízunk benne, hogy a kutatásnak
további folytatása lesz. 

A mastitis kezeléséhez nem feltétlenül szükséges
antibiotikum, hisz gyakorta van más megoldás is –

mondja Melinda Cooper, egy vezető ausztrál nőgyógyász-
fizioterapeuta. Az antibiotikum használata akkor javasolt,
amikor valamilyen fertőzés áll a háttérben, ugyanakkor az
újdonsült kismamák gyakran tapasztalhatják a mastitishez
hasonló tüneteket magukon – beleértve a lázat, duzzana-
tot, fájdalmat – de ugyanakkor még sincs fertőzés a szer-
vezetben, így antibiotikum sem szükséges. A fájdalom nem
jelenti mindig azt, hogy fertőzéssel állunk szemben, és
mint ismeretes az indokolatlan antibiotikum adása, csak
ronthat az anya és gyermeke helyzetén, mivel bizonyos
antibiotikumok képesek az anyatejjel átjutni a babába is.
Ezért különösen fontos, hogy amennyiben csak lehet, alter-
natív megoldások mellett döntsünk. Sok kismama nem is
tudja, hogy a fizioterápia – különösen a terápiás jelleggel
végzett ultrahangkezelés – sikeres lehet a mastitis keze-
lésében, mivel azonnal csökkenti a fájdalmat és a duzza-
natot. Felhívja ugyanakkor a figyelmet arra, hogy a nem
megfelelően végzett ultrahangkezelés a tüneteket akár fel

is erősítheti, még rosszabb helyzetbe hozva ezzel a kis-
mamát. Különösen fontos tehát, hogy szakmájában gon-
dos és a kezelésben is járatos fizioterapeuta foglalkozzon
a kismamákkal – emelte ki Melinda Cooper.

Valószínűleg sokan közületek már ismeritek, és
talán használják is a Wikipedia mintájára létreho-

zott Physiopedia-t. Az oldal rengeteg érdekes és hasznos
információt, cikket tartalmaz, s aki szeretne jobban elmé-
lyülni bizonyos témákban, annak lehetősége van erre is.
Nemzetközi kapcsolatokra is szert tehetünk, kommunikál-
hatunk más ország vagy akár földrész szakembereivel, fel-
tehetjük kérdéseinket vagy épp megoszthatjuk egymás-

sal híreinket, érdekességeinket, cikkeinket. A népszerűsí-
tés érdekében a Kanadai Fizioterápiás Társaság tagjai most
teljes hozzáférést kaptak az oldalhoz, ahol a videók, az
érdekes klinikai vizsgálatok és a folyamatosan frissülő evi-
denciák tengerében úszkálhatnak. Érdemes Nektek is rápil-
lantani. http://www.physio-pedia.com/ 
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tisztelt kollégák, kedves gyógytornászok!

Négy évvel ezelőtt 2012. február végén vettem át az elnök-
ség stafétabotját Dr. tringer lászlóné Katitól. e felelőssé-
get, melyet Kati egyedül vitt a hátán, én megoszthattam
két kollégámmal (mára két jó baráttal) benkovics edittel
és Vámosi Istvánné Marikával. tettük mindezt azért, hogy
a társaság működése minél hatékonyabb legyen.

a kezdetek nem voltak könnyűek! Köszönet tringer
Katinak és balogh Ildikónak (a két örökös tiszteletbeli
elnöknek), akik mindig mellettünk álltak és segítették a
munkánkat. Nem volt igazán tapasztalatunk, mit is kel-
lene csinálni, bár ötletekben nem volt hiány! a jogi-társa-
dalmi körülmények is változtatást, rugalmas alkalmazko-
dást követeltek. több személyi változás is történt (főtit-
kár, irodavezetők, ügyvéd, könyvelő személyében), hogy
hatékony és megbízható hátteret biztosítsunk a társaság
számára, ami tovább nehezítette munkánkat. Mostanra
persze nyoma sincs ezen kezdeti nehézségeknek!

első talán legfontosabb teendőink közé tartozott az
alapszabályunk módosítása, korszerűsítése. az egyik
lényeges változás volt a régiók kialakítása a megyék össze-
vonásával. azt feltételeztük, hogy a megyék összefogásá-
val hatékonyabb lesz egy-egy régió működése.

a másik -inkább látványos- változás a társaság új arcu-
latának megteremtése volt. Megváltozott társaságunk és
folyóiratunk neve és külleme is. Korszerűsítettük honla-
punkat, modernizáltuk logónkat.

Változott a tagdíjunk, a befizetés lehetősége és annak
érvényességi ideje is. Hiszen haladnunk kell a korral! ez
időszakosan visszaesést jelentett a tagság létszámában, de
idénre már újra elérjük a négy évvel ezelőtti taglétszámot
és nagyon remélem, hogy a jövőben túl is haladjuk majd.
Hiszem, a gyógytornászoknak ez a társaság a fóruma!

a célok, amiket magunk elé tűztünk: a társaság összefo -
gása a szakmaiságot segítve, mélyítve, egységes érdekkép-
viselet megtartása, nemzetközi kapcsolatok felelevenítése,
az ifjúság segítése és társaságunk aktív szereplőivé váltá-
sa, társaságunk „népszerűsítése” a lakosság kö rében, és
elismertebbé tétele szakmai körökben. a régiók bevoná-
sa az aktív, tevékeny társasági életbe. folyóiratunk szín-
vonalának folyamatos emelése és nem utolsó sorban az
anyagi biztonság megteremtése.

Mára sikerként élhetjük meg: a szakmai társaságok elis-
merését, a gyógytornászok munkája iránti nagyfokú
érdeklődést, a lakosság felé történő kommunikációs csa-

tornák kiépítését, és újságunk szakmai tartalmának eme-
lését. a nemzetközi életben is jelen vagyunk, mind euró -
pában, mind a Világszövetségben. Számos külföldi előadó,
szakmai társaságok vezetői tiszteltek meg minket láto-
gatásukkal és előadásaikkal. Mi pedig képviseltük hazán-
kat Koppenhágában és Szingapúrban. Két nagy sikerű,
magas színvonalú kongresszus szakmai sikere, több nagy
népszerűségnek örvendő pre-kurzus megszervezése és
lebonyolítása és az újonnan bevezetett régiók játéka,
mint csapatépítés sem maradhat említés nélkül.

a társaság tagjainak részéről nagyobb aktivitást igé-
nyelne: az ifjúság számottevő jelenléte, a régiók munká-
jának növelése, a szakmaiság mélyítéséhez szükséges tan-
folyamok elindítása és lebonyolítása társaságon keresz-
tül, valamint az újsághoz való szakmai cikkek beküldése.

Mint mindig, ha egy szakasz lezárul egy pillanatra meg
kell állni és összegeznünk kell, mit is tettünk az elmúlt
négy év alatt. ezt a könnyebb áttekinthetőség miatt egy
táblázatban foglaltunk össze elnöktársaimmal, amely a
kö vetkező oldalakon látható. Köszönöm mindazoknak,
akik munkánkban segítettek, támogattak minket, és aktív
résztvevői a társaság munkájának.

Végezetül: ne felejtsétek el! 2016. április 15-én 13 órá-
tól a gyógytornászok közgyűlése lesz, mely nyilvános és
fő téma a tisztújítás.

legyetek aktívak: jelöljetek elnököt, alelnököket, regi-
onális koordinátorokat és bizottsági vezetőket.

a társaság értetek van, rólatok szól!

Üdvözlettel:
eGYeD Márta 
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az mgYFT tevékenysége – 2012–2015
2012. február

2012. március 31.   –
április 1.

2012. április

2012. április 19.

2012. március 23-24.

2012. június 13.

2012. szeptember 15.

2012. október 5.

2012. december 7–8.

2013. március 20–21.

2013. április 12–13.

2013. május

2013. május 15.

2013. június 14.

2013. június 26.

2013. augusztus 28.

2013. augusztus 29–31.

2013. szeptember

2013. szeptember 3.

2013. október 1.

2013. október 29–30.

2013. november 30.

2013. november 29–30.

Megalakult az MGYT új vezetősége

Az MGYT és a Magyar Atlétikai Szövetség együttműködése

MGYFT alapszabály

A Debreceni Egyetem NK Fizioterápiás Tanszéke, a DE NK
Hallgató Önkormányzata és az MGYFT Hajdú-Bihar megyei
tagozata iii. Fizioterápiás Szakmai Nap

MOMOT Kongresszus az MGYFT támogatásával Budapesten

MGYFT 2. Pre-Kongresszusa a MOT 55. Kongresszusa előtt,
Győrben

„100 éves a Madzsar Gyógytornász képző iskola”

MGYFT Veszprémi Megyei Szervezetének Szakmai napja

A Magyar Gerincgyógyászati Társaság Kongresszusa az MGYFT
részvételével Bükkfürdőn

Lipcsei Therapie Leipzig kiállítás és konferencia az MGYFT rész-
vételével

Első „KAPOSVÁLL” A Somogy Megyei Kaposi Mór Oktató kórház
Ortopédiai Osztálya, a Magyar Váll- és Könyök sebészeti Társaság
és az MGYFT közösen megrendezett tudományos ülése

FiSzE Kongresszus Makó MGYFT részvételével

Balatonfüredi Szakmai nap az MGYFT Dunántúli régiójának szer-
vezésében

„Hazamentem a PiC-ből” V. Konferencia

MGYFT 3. Pre-Kongresszusa a MOT és az MTT közös
Kongresszusa előtt Budapesten

MGYFT 4. Pre-Kongresszusa Nyíregyházán

MGYFT iX. Kongresszusa Nyíregyházán

MGYFT és MOT együttműködés 

„Mozdulj Nyíregyháza” MGYFT szakmai támogatásával

Gerontológiai és Geriátriai Társaság Kongresszusa az MGYFT
részvételével

SiASTOK az SE AiTK intenzív Terápiás Kongresszusa az MGYFT
részvételével és támogatásával

Szegedi Szakmai Nap: Gardi zsuzsáról elnevezett tornaterem
avatása az MGYFT részvételével

Budapest Spine Conference a Magyar Gerincgyógyászati
Társaság, az MGYFT és a Spine Experts Group közös konferenciá-
ja Budapesten

Személyi változások, arculat váltás (logó, név, honlap)

„Gyógytornász szerepe az eredményességben” 
továbbképző tanfolyam 28 gyógytornász résztvevővel

Megújítás, módosítás

„Középpontban a gerinc” címmel elméleti előadások 
és gyakorlati workshopok

Gyógytornászok szekciója

150 gyógytornász résztvevő – A kurzusok: Alfio Albasini EB
McConell módszer, differenciál diagnosztika az ortopédiában,
neurodinamika, scoliosis, égett beteg 

Szakmai nap 100 gyógytornász résztvevővel

Hantó zsuzsanna és dr. Szántó Ervin előadásaival

Középpontban a gyógytornászok migrációja állt. Rochlitz ildikó
képviselte a társaságot és előadással vett részt a konferencián.
A kiutazás szponzori támogatással valósult meg.

162 gyógytornász résztvevő – „Vállízületi instabilitás” 
címmel

Az előadások témája  „A fájdalom” 

Az MGYFT 8 gyógytornász részvételét finanszírozta

180 gyógytornász résztvevő – A kurzusok: egynapos sebészet
térd és láb, váll- és csípőprotetika, porckorong degeneráció
és a képalkotók, neurodinamika, medencefenék fizioterápiája

80 gyógytornász résztvevő
A kurzusok: James Earls, Wojciech Cackowski fascia, térd és
láb, váll, gerinc, nőgyógyászat

520 gyógytornász résztvevő – Meghívott külföldi vendégek:
Marilyn Moffat a WCPT elnöke, Sarah Bazin 
az ER-WCPT elnöke, James Earls Kinesis UK oktatója

dr. Szőke Györggyel, a MOT elnökével történt hosszú távú
együttműködési megállapodás a 2. és 3. Pre-Kongresszus
sikere alapján

Vámosi istvánné Marika közreműködésével

Mészárosné Lászlóné Valika közreműködésével

Benkovics Edit, Bolla Dániel és Óber Andrea
közreműködésével

2014. február 20.

2014. március 1.

2014. március 11.

2014. április 10–12.

2014. május 8-10.

2014. május 23.

2014. május 24.

2014. május 29–31.

8 gyógytornász részvételét az MGYFT finanszírozta

170 gyógytornász résztvevő – „Rotátor köpeny szakadása”
címmel

Az MGYFT delegáltjainak a részvételével

Előadások vegyes témákban

A gyógytornászok szakmai előadásaival és workshopokkal

Népegészségügyi szűrőprogram

Podiátria és Lábsebészeti Társaság Szakmai Nap

MGYFT ifjúsági Tagozata Szakmai Nap Budapesten

Második „KAPOSVÁLL” A Somogy Megyei Kaposi Mór
Oktatókórház Ortopédiai Osztálya, a Magyar Váll- és
Könyöksebészeti Társaság és az MGYFT  közösen 
megrendezett tudományos ülése

ER-WCPT közgyűlés Koppenhágában

Balatonfüredi Szakmai nap az MGYFT Dunántúli régiójának
szervezésében

REHA Hungary Továbbképző nap az MGYFT részvételével

Osteológiai Kongresszus a Magyar Osteoporosis és Osteo  arthro -
lógiai Társaság és az MGYFT közös szervezésében Balatonfüreden
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2015. január 30.–
február 1.

2015. február 19–21.

2015. március 19–21.

2015. február 25.

2015. április 24.

2015. április 29. – május 4.

2015. május 8–9.

2015. május 28–30.

2015. május 8.

2015. május 16.

2015. május 22.

2015. május 28.

2015. május 30.

2015. június 5.

2015. június 10.

2015. június

2015. szeptember 6.

2015. október 10.

2015. október 28.

2015. október 29–31.

2015. november 11.

2015. december 4–6.

Társaságunkat Rochlitz ildikó képviselte. A kiutazás szponzori
támogatással valósult meg

Benkovics Edit, Makovicsné Landor Erika, Monek Bernadett
közreműködésével

Konferenciával összekötött orvosi, rehabilitációs 
és szakvásár, ahol Társaságunk Nemzetközi Kapcsolatok
Bizottságának tagja, Rochlitz ildikó vett részt

10 izlandi gyógytornász tett látogatást az OORi-ban, ahol
Havlikné Glabisz iwona vezető gyógytornász fogadta őket

Az MGYFT delegáltjainak részvételével az EMMi támogatásával

196 gyógytornász résztvevő „A Jó, a Rossz és a Csúf” címmel

A gyógytornászok szakmai előadásaival és workshopokkal

„Újbuda 60+ Program” címmel

„A kommunikáció fontossága az orvosi rehabilitációban” 
címmel

„Középpontban a gerinc” címmel elméletielőadások és
gyakorlati workshopok

Az MGYFT 3 gyógytornász részvételét finanszírozta

3 fő gyógytornász ingyenes részvételét tudta Társaságunk
biztosítani

„Osteoporosis, esésmegelőzés a 60+ korosztálynál”
4o gyógytornász résztvevő

A kurzusok: csípős esetek, nyakas vállpanaszok, boka
instabilitás, szülésfelkészítés

Az MGYFT képviselői a mozgásgazdag életmód 
népszerűsítésével vettek részt

Az MGYFT 8 gyógytornász részvételét finanszírozta

170 gyógytornász résztvevő. A kurzusok: gnatológia, intenzív,
medencefenék, Schroth, lumbális gerinc differenciál diag-
nosztika, dinamikus manuál terápia, esésmegelőzés

1200 gyógytornász résztvevő
Meghívott külföldi vendégek: Sarah Bazin az EU-WCPT
elnöke, Dr. George J. Davies a Savannah UNiV emeritus
fizioterapeuta professzora, prof. Dr. Hacki Tamás

Vámosi istvánné Marika Gyógytorna-Fizioterápia Tagozat
országos tagozatvezető

Fő témája az Alapellátás megbeszélése

THERAPRO Szakkiállítás és Kongresszus, Stuttgart

Magyar Radiológusok Társasága továbbképző tanfolyam: „Eső
előtt köpönyeg- A mozgásszervi diagnosztika igazságügyi
vonatkozásai” gyógytornászok részére is

Therapie Leipzig 

Népegészségügyi szűrőprogram

Az MGYFT és az izlandi Gyógytornászok Társasága/icelandic
Physiotherapy Association együtműködésével

WCPT közgyűlése és a WCPT Világkongresszusa

Harmadik „KAPOSVÁLL” A Somogy Megyei Kaposi Mór Oktató -
kórház Ortopédiai Osztálya, a Magyar Váll- és Könyöksebé  szeti
Társaság és az MGYFT közösen megrendezett tudományos ülése

Osteológiai Kongresszus a Magyar Osteoporosis és Osteoarthro -
ló giai Társaság és az MGYFT közös szervezésében Balatonfüreden

Budapest Xi. ker. Újbuda Önkormányzata és az MGYFT Geriátriai
munkacsoportja továbbképző nap

REHA Hungary Továbbképző nap a MOTESz, az SE ETK, „Csont és
ízület Évtizede Nemzeti Akciós Hálózata” és az MGYFT szervezé -
sében valamint a „Csont és ízület Évtizede Alapítvány támogatásával

A Debreceni Egyetem NK Fizioterápiás Tanszéke, a DE NK
Hallgató Önkormányzata és az MGYFT Hajdú-Bihar megyei
tagozata Vi. Fizioterápiás Szakmai Nap

Balatonfüredi Szakmai nap az MGYFT Dunántúli régiójának
szervezésében

„Hazamentem a PiC-ből” Vii. Konferencia.

Az MGYFT Észak-Magyarországi régiójának Pest megyei
szervezete Szakmai Napot szervezett Gödöllőn

MGYFT 6. Pre-Kongresszusa a MOT és MTT 2015. évi közös 
kongresszusa előtt

Az „ízületőr program” keretén belül gyógytornászok munkáját
segítő program kidolgozása

Coca-Cola Testébresztő XVii. Családi és Női Mozgásfesztiválon
az MGYFT részvételével

„A csípőízület betegségei gyermek- és felnőttkorban”
tanfolyamon Szolnokon

MGYFT 7. Pre-Kongresszusa Budapesten

MGYFT X. Jubileumi Kongresszusa Budapesten

MESzK Küldöttgyűlés és tagozatvezető választás

A Magyar Gerincgyógyászati Társaság Kongresszusa az MGYFT
részvételével Bükkfürdőn

2014. június 21.

2014. szeptember

2014. szeptember 12.

2014. szeptember 24.

2014. október 3–4.

2014. november 28.

2014. december 5–6.

MGYFT 5. Pre-Kongresszusa a MOT és az MTT közös
Kongresszusa előtt Szolnokon

„ízületőr Program” MGYFT lakosság felé történő kommunikációja

Az MGYFT 25. Jubileumi ülése – „Múltunk 25 éve és távlataink” 

Budapest Xi. ker. Újbuda Önkormányzata és az MGYFT Geriátriai
munkacsoportja továbbképző nap

A Magyar Kardiovaszkuláris Rehabilitációs Társaság
Kongresszusa az MGYFT társszervezésével Velencén

Balatonfüredi Szakmai nap az MGYFT Dunántúli régiójának
szervezésében

A Magyar Gerincgyógyászati Társaság Kongresszusa az MGYFT
részvételével Bükkfürdőn

120 gyógytornász résztvevő – A kurzusok: LCA szakadás és
LCAR, boka instabilitás és láb funkcionális kezelés, „Láss ne
csak nézz” – a képalkotókról a gyógytornász szemszögéből,
szülésfelkészítés

Az MGYFT média szereplése

Dr. Tringer Lászlóné Kati közreműködésével

„Helyes testtartás” címmel

A kardiológiai rehabilitáció módszerei szekció 
nyerteseinek díját az MGYFT ajánlotta fel

Előadások vegyes témákban
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Herold r. és mtsai
mentalizációs deficit neurológiai betegségekben:
összefoglaló közlemény
Ideggyogy Sz 2015; 68: 364-373. 
–––––––––––––
Molics b. és mtsai
a neurológiai kórképek fizioterápiás 
ellátásának egészségbiztosítási vonatkozásai 
a járóbeteg-szakellátásban
Ideggyogy Sz 2015; 68: 399-408.
–––––––––––––
Vitrai J. és mtsai 
Új lehetőségek a magyarországi 
egészségveszteségek becslésére
LAM 2015; 25: 283-290.
–––––––––––––
Csontos e. 
a hang nem tud elmosogatni
LAM 2015; 25: 316-320.

–––––––––––––
brys z. és mtsai
közösségi részvétel a fenntartható fejlődésben 
– a közösségi medicina nyomában
LAM 2015; 25: 529-535.
–––––––––––––
rudavsky a, Cook J. 
physiotherapy management of patellar 
tendinopathy (jumper’s knee)
Journal of Physiotherapy 60: 122-129.
–––––––––––––
bisset l. M., Vicenzino b. 
physiotherapy management of lateral 
epicondylalgia
Journal of Physiotherapy 61: 174-181.
–––––––––––––

olVaSáSra aJáNlJUK ÖSSzeállÍtotta: StréDa áGNeS

Kedves Küldöttek!
az MgYft elnöke, egyed Márta 

2016. április 15-én 13 órára 
hívja össze a társaság éves küldöttgyűlését. 

a küldöttgyűlés alkalmával választjuk meg társaságunk elnökét, alelnökeit, 
regionális koordinátorait valamint a Bizottságok vezetőit.  

Minden tag jelölhető, de jelölést csak a küldött tehet! 

a küldöttek a küldöttgyűlésen nem helyettesíthetők, azaz szavazatukat 
csak személyesen adhatják le, szóbeli nyilatkozataikat is csak személyesen tehetik meg!

a küldöttgyűlés nyilvános!

a választási szabályok a Magyar gyógytornász-fizioterapeuták társasága 
alapszabályának v. pontja tartalmazza, 

melyet honlapunkon olvashattok: www.gyogytornaszok.hu 

a jelöléseket 2016. április 1. 24:00 óráig kell eljuttatni a 2016. február 19-én tartott 
vezetőségi ülésen megválasztott Jelölőbizottság vezetőjének: 

nagy ildikó – nagy55ildiko@gmail.com, 
vagy levélben társaságunk postai címére: MgYft 1446 Budapest, Pf. 430.
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A Magyar Gyógytornász-Fizioterapeuták Tár -
sasága mély megrendüléssel vette tudomá-
sul, hogy Dr. Csermely Miklós 2015. novem-
ber 22-én 88 éves korában elhunyt.

Munkássága a fizioterápiával foglalko-
zó szakemberek generációit támogatta.
Ma gas szakmai színvonalat képviselő
tan órái és tankönyvei segítették az orvo-
sok, a gyógytornászok valamint a fiziote-
rápiás szakasszisztensek, masszőrök kép-
zését.

Dr. Csermely Miklós 1927. december 4-
én született. 1953-ban végzett a Budapesti
Orvostudományi Egyetemen. 1958-ban orto -
péd sebészetből, majd 1980-ban reumatológiából
és fizioterápiából szerzett szakorvosi képesítést. 

1957-1992 között az ORFi-ban mint ortopédsebész
dolgozott, majd 1976-tól az ORFi reuma M és Központi
Fizioterápiás Osztályát vezette. 1980-tól reumatológia,
fizioterápia és rehabilitáció szaktárgyakból a HiETE
Szakvizsgáztató Bizottságának tagja, a fővárosi ÁNTSz
természetgyógyászati szakfelügyelő főorvosa.

10 évig volt a Magyar Balneológiai Egyesület főtitká-
ra. 1976-ban Budapestért emlékérmet, 1992-ben Schulhof
Vilmos és Ödön emlékérmet kapott. 

1975-től vett részt a gyógytornászok főiskolai kép-
zésében. Az elektro-balneo-hidro-termoterápia (EBHKT)

tantárgy oktatójaként a hallgatók érdeklődé-
sét és szeretetét tanári munkássága során a

legteljesebb mértékben kiérdemelte.
Ortopéd szakorvosként a funkcionális

szemléletet képviselte. Reumatológus és
fizioterápiás szakorvosi munkássága so -
rán számos meghatározó könyvet írt a
fizioterápiáról, és több új elektroterápiás
készülék bevezetéséhez adta szakértel-
mét. Osztályvezető főorvosként empátiá -

ja és betegszeretete példaértékű volt az
osztá lyán dolgozó munkatársai számára.

Nyugdíjba vonulása után a médiában sze-
repelve hasznos felvilágosító munkát végzett.

Munkatársai, betegei és tanítványai széleskörű
szaktudása mellett azért is szerették, mert mind a kór-
házban, mind a tanteremben családias, meleg, vidám
hangulatot teremtett.

Szemelyében kiváló orvost és tanárt veszítettünk el.

Emlékét szeretettel és tisztelettel őrizzük.

DR. DARABOSNÉ TiM iRMA
mestertanár

Semmelweis Egyetem Egészségtudományi Kar
Alkalmazott Egészségtudományi intézet

Fizioterápiai Tanszék

Búcsú eszTerTől
A búcsúzás mindig fájdalmas, de még fáj-
dalmasabb, ha egy olyan embertől kell
végső búcsút vennünk, akit tisztel-
tünk, szerettünk, és aki nagyon kö -
zel állt hozzánk.

Búcsúzunk Árva Kálmánné, szü-
letett Herpay Eszter aranyokleve-
les gyógytornásztól, aki 1943. má -
jus 17-én Debrecenben született
és élete 73. évében 2015. karácso-
nyán, december 25-én Budapesten
hunyt el.

Életét mindenkor az emberek iránti
szeretet és a segíteni akarás vezérelte.
Pályaválasztásakor is ezt az elvet követte,

csakúgy, mint amikor az Állami Gyógytor -
nász képző Szakiskolát elvégezve az

Országos Reumatológiai és Fizio te -
rápiás intézetben, az ORFi-ban 1965-
ben megkezdte gyógytornászi mun-
káját. Eszter a gyógytornát nem
munkának, hanem a szó nemes
értelmében hivatásnak tekintette,
folyamatos eredményekkel bizo-
nyította, hogy a szakmának fontos
szerepe van a betegek gyógy ke -

zelési folyamatában. Az Orvos to -
vább képző intézet Egészségügyi

Főiskolai Kar Gyógytornászképző Sza -
kán 1981-ben felsőfokú végzettséget

szerzett.

MEGEMLÉKEzÉS ÁRVA KÁLMÁNNÉ, SzüLETETT HERPAY ESzTERRŐL

MEGEMLÉKEzÉS DR. CSERMELY MiKLÓSRÓL
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Ahogy arról az ORFi történetének 40. évfordulójára
kiadott album is megemlékezik, néhány munkatársával
– szabadidejüket is feláldozva – számos hang, majd
videokazetta, később DVD elkészítésével tették lehe-
tővé a betegek számára a szükséges gyakorlatok ottho-
ni elvégzését, új lendületet adva ezzel a gyógyulási
folyamat gyorsításának. Szeretett tanulni és tanítani.
A szakmai féltékenységnek a csírája sem volt benne.
Fiatalabb kolléganői – visszaemlékezéseik szerint – bár-
mikor fordulhattak hozzá szakmai támogatásért, sőt
emberi problémáik megoldásában való segítségnyúj -
tásért is. Ahogy mondották: munkájával, munkája szere-
tetével, emberségével példát mutatott nekik. A legele-
settebb betegek felé is szeretettel nyújtott kezet, nagy
türelemmel, odaadással, gondoskodással segítette gyó -
gyulásukat. Nem véletlen, hogy az eltelt évtizedek alatt

számos kolléganővel és beteggel szoros baráti kötelék
alakult ki közöttük.

A Magyar Gyógytornász-Fizioterapeuták Társasága tag-
jaként nyugállományba helyezését követően is a kong-
resszusok rendszeres résztvevője volt. A Társaság X. kong-
resszusán a Parlament felsőházi termében ünnepélyes
keretek között már betegen, de még átvehette az ötven
éves gyógytornászi munkát elismerő aranyoklevelet.

Köszönjük Eszter, hogy együtt dolgozhattunk Veled!

„Sosem halványul szívünkben emléked
Sosem szűnik meg lelkünk gyásza Érted”

Emlékedet megőrizzük!

ORSzÁGOS REUMATOLÓGiAi 
ÉS FiziOTERÁPiÁS iNTÉzET GYÓGYTORNÁSzAi

A Magyar Gyógytornász-Fizioterapeuták
Társasága mély megrendüléssel vette
tudomásul, hogy  2016. január 26-án,
96 éves korában elhunyt Dr. Dékány
Pálné sz. Enyedi Judit, gyógytor-
nász generációk Judit nénije.
Mun kás sága, embersége örök
példa minden gyógytornász szá-
mára. Sze mélyében a Madzsar
iskola képviselőjének egyik
meghatározó személyisége tá -
vozott körünkből.

A nagy gyermekparalízis jár-
vány idején a rózsadombi
Heine-Medin Kórház vezető
gyógytornászaként dolgozott.
1959-től a járvány lecsengését
követően is folytatta a bénult
gyermekek rehabilitációját. Az Or -
topédiai Osztály gyógytornászaként
a helyreállító műtéteket követő fizio-
terápiát végezte példamutató lelkese-
déssel. Empátiája, gyermekszeretete erőt
és reményt adott kis betegeinek a gyógyulás-
ra, illetve segítséget nyújtott állapotuk elfogadására.

Gyógytornászok generációit tanította, a gyakorlati
képzés során, e nehéz feladatra.

Nyugdíjba vonulása után tovább folytat-
ta hivatását. Heroikus munkát végzett a

Baba utcai Légzésbénult Osztályon,
ahol, a külső szemlélő számára, re -

ménytelen életet élő betegeinek
családias, meleg, sőt vidám han-
gulatot teremtett. Erre csak olyan
erős lelkű, elhivatott ember ké -
pes, aki alázattal rendeli alá tu -
dását a test és lélek gyógyítá-
sának, az emberi szenvedés
megkönnyítésének. Azt vallot-
ta, hogy az élet adomány, még
a legnehezebb körülmények
kö zött is. Betegei rajongtak érte,
és ez volt élete legmagasabb

rangú kitüntetése.
Személyében egy kiváló kollé-

gát és gyakorlatvezető tanárt vesz-
tettünk el.
Példamutató emlékét megőrizzük.

DR. TRiNGER LÁSzLÓNÉ 
ÉS DR. FESzTHAMMER ARTÚRNÉ 

nyugalmazott docensek
Semmelweis Egyetem Egészségtudományi Kar

Alkalmazott Egészségtudományi intézet

MEGEMLÉKEzÉS DR. DÉKÁNY PÁLNÉ SzüLETETT ENYEDi JUDiTRÓL
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a kiadvány szerzői jogvédelem alatt áll,
a róla való másolat készítése részben

vagy egészben – a kiadó előzetes 
engedélye nélkül – tilos!

Szerkesztőbizottság:
elnök: Holcsa Judit

tagok: bajkay ágnes, bálványossy eszter, 
bolla Dániel, Horváth zsófia,

Stréda ágnes

ÚtMUtató SzerzőINKNeK
Kérjük cikkíróinkat, hogy a szerkesztőbizottság és a nyomda munkájának megkönnyítése és gyorsítása érdekében 
az írásaikat az alábbi irányelvek alapján készítsék el:
a tudományos cikk terjedelme legfeljebb 4 oldal legyen, ami körülbelül 20 ezer karakternek felel meg.

A nyersanyag leadási paraméterei:
folyó szöveg Microsoft Word 97/2000/2011 (doc, docx) formátumban.
A cikk elején szerepeljen:
Ë A cikk cí me (rö vid és pon tos, ma gyar és an gol nyel ven kér jük)
Ë A szer ző/k tel jes ne ve, tu do má nyos fo ko za ta
Ë A köz le mény szár ma zá si he lye (kór ház, osz tály, egye tem, kli ni ka stb.)
Ë Abszt rakt (Abst ract), mely a cikk rö vid, lé nye gi ré szét tar tal maz za, le he tő leg az aláb biak sze rint:

Hát tér (Back gro und) vagy Be ve ze tés (Int ro duc ti on), mely a cikk tu do má nyos meg kö ze lí té sét fej ti ki
Ë Cél (Ob jec ti ve), mely ben a szer ző/k is mer te tik az adott vizs gá lat, ku ta tás, ta nul mány stb. cél ját/cél jait

Anyag és Mód szer (Ma te ri al and Me thods), mely so rán a vizs gá lat anya gok fel so ro lá sa il let ve az al kal ma zott 
mód sze rek is mer te té se tör té nik

Ë Ered mé nyek (re sults), mely so rán a szer ző/k is mer te tik a vizs gá lat, ku ta tás, ta nul mány stb. ál ta luk ta lált ered mé nyeit
Ë Li mi tá ciók (Li mi ta ti ons), amennyi ben vol tak li mi tá ló té nye zők (pl. kis be teg cso port, rö vid vizs gá la ti idő stb.)
Ë Meg be szé lés vagy Kö vet kez te tés (Dis cus si on vagy Conc lu si on), itt a szer zők a sa ját ered mé nyei ket össze ha son lít hat ják 

a szak iro da lom ban ta lált ha son ló ada tok kal, ér té ke lik az elért ered mé nyek tu do má nyos fon tos sá gát stb.
Ë Ter mé sze te sen az Abszt rak tot ma gyar és an gol nyel ven is kér jük
Ë kulcs sza vak (3–10 szó, ma gyar és an gol nyel ven kér jük)

A cikk szerkezete (ha nincs különleges indok az eltérésre):
Ë az abszt rakt ban már meg je lent for mai és szer ke ze ti kö ve tel mé nyek nek meg fe le lően a cikk tel jes és rész le tes ki dol go zá sa
Ë a cikk leg vé gén a fel hasz nált iro da lom (iro dal mi hi vat ko zás szük ség sze rint, de le he tő leg 15 té tel nél nem több) meg -

je le ní té se

Ábrák, képek és táblázatok: 
Csak jó mi nő sé gű, éles, kont rasz tos ké pet ér de mes nyom dá ba ad ni. Nem megfelelő képminőség esetén a cikk nem, vagy
képek nélkül jelenhet csak meg. a ké pe ket, áb rá kat, táb lá za to kat mindenképpen kü lön is kér jük el kül de ni. ennek hiányá-
ban nem tudjuk a cikket megjelentetni. a ké pek fel bon tá sa: min. 300 dpi (va lós mé ret ben), szín mód ja: rGb, CMYK(compo-
site), fájl for má tum: tif, jpg, psd, vagy bmp.

a cikket kérjük a MGYft e-mail címére info@gyogytornaszok.hu, illetve holcsa.judit@gmail.com címre küldeni. 

a kéziratot egyidejűleg két lektornak elküldjük; a cikkek csak lektorálás után kerülhetnek közlésre.
Csak olyan cikkekkel tudunk érdemben foglalkozni, amelyek megfelelnek a leírt formai követelményeknek, ellenkező eset-
ben kénytelenek vagyunk a szerzőknek visszaküldeni javításra.

együttműködésüket kérve üdvözli Önöket 
a Szerkesztőbizottság
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Hozzávalók:
’ 1 kg finomliszt (lehet ¾ kg finom és ¼ kg teljes kiőrlésű is, 

a tönköly egészségesebb)
’ 10 dkg vaj (nem margarin!)
’ 10 dkg barna nádcukor
’ 1 kiskanál só
’ 6-7 dl tej
’ 5 dkg élesztőt egy pohár langyos tejbe morzsolunk, 1 kávéskanál cukorral 

kb. 10 percig felfuttatjuk (ez a tej már része a 6-7 decinek!)
’ (+1 tojás, aki nagyon szeretne a tésztába, kenegetni is lehet a kész kalácsot 

fehérjével, mielőtt a sütőbe tennénk)

ElkészíTés:
’ Először összekeverjük a por alapú alapanyagokat és a maradék tejben

felolvasztjuk a vajat
’ Ezeket összeöntjük, bele tesszük a pohár tejet a felfuttatott élesztővel
’ Ezután az egészet összegyúrjuk (kicsit kell dagasztani, a tetejére pár csepp 

olívaolajt csorgatni, és elkenni rajtra, hogy ne ragadjon a tálba)
’ letakarva fűtőtesten vagy napon megkelesztjük
’ 3-4 részre osztva kinyújtjuk, vagy hurkává sodorva fonjuk
’ a kakaós kalácshoz kb. 3 kanál kakaó, 9 kanál cukor keverékét töltjük bele 

a kilapogatott hurkákba, aztán a csíkok szélét összecsippentgetve újra hurkát
formálunk belőle, amit fonni lehet, egy kalácshoz 3 ilyen hurka kell.

’ Jó, ha megfonva, letakarva pihen kicsit a tészta, és újra megkel.
’ 200 C fokon sütjük

Jó sütögetést!
kellemes Húsvéti Ünnepeket kíván a 

és a szerkesztőbizottság

Kalács recept

Magyar Gyógytornász-Fizioterapeuták Társasága
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