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CZOBEL BELA
1883-1976
Virdgcsendélet

Kedves Kollégdk!
Idei évi els6 lapszamunkkal ismét a tavaszt kdszont-
hetjiik, amely a téli s6tétség, hideg végét, a napfényt,
a csirdzast, a megujulést jelenti. Ennek tiikrében sze-
retnénk figyelmetekbe ajanlani Az tijragondolt Czébel
kiallitast, mely a fest6 halalanak 40. évfordul6jan a
szentendrei Cz6bel Mtzeumban nyitotta meg kapuit.
Czobbel a 20. szazadi modern magyar képzémiivé-
szet kimagaslé képvisel6je. Palyakezdését6l fogva
alakitotta a magyar festészet fejlédését. Alapité tagja
volt a Nyolcaknak, a 20. szazad eleje legjelentésebb
magyar avantgard miivészcsoportjanak. A csoport
tagjai valamennyien megfordultak Parizsban a Julian
Akadémian, Czobel az innen hazahozott friss képei-
vel sok fiatal fest6t meghdditott. Késébb a fauve-os
stilust, a vad szineket felvaltotta a klasszicizalas igé-
nye, csendéleteket, aktkompoziciokat, tajképeket fes-
tett. Az elsé vilaghaboru el6l Hollandidba menekiilt,
majd Berlinben lakott, ahol a német expresszionis-
ték hatottak ra. Majd Ujra Périzs kdvetkezett, itt ala-
kitotta ki egyéni Gjra kiszinesed6 stilusat. 1940-t61
Szentendrén telepedett le, ahol 1975-ben még élet-
ében 6nallé muzeuma nyilt. Kései festményei egyre
vilagosabbak, dertisebbek lettek. Miiveib6l most 160
festményt és ezer grafikat tekinthetnek meg.
Stréda Agnes
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Kedves Kollégak! Tisztelt Olvaso!

Szakmai lapunk 2016. évi els6 szamat tartjatok
a kezetekben. Egy Uj év kezdete mindig Gjdonsa-
gokat tartogat szimunkra. Uj tervek, elképze-
1ések, remény és bizakodas. Ez igy van rendjén.
Avilagot ez viszi el6re. Folyamatos véltozast hoz
a jovo, lendiiletet ad, Gjabb és tjabb otletekkel
ruhaz fel benniinket. Nektek, gy6gytornaszoknak,
az ujsagnak j6 ez a pozitiv irdnyu lendiilet. Azt gondo-
lom, hogy fontos a megujulés, fontos az (ij emberek bekap-
csolodésa a Tarsasag életébe, akik kreativan, energikusan
folytatjak a megfaradt kollégak megkezdett munkajat.

Meg kell tanulnunk énzetlenebbnek lenni, tenni egy
kozosségért, ahova tartozunk. Kell, hogy legyen identi-
tastudatunk! Kell, hogy tartozzunk egy szakmai kozds-
séghez!

Nagyon biiszke voltam, amikor ott lehettem a Magyar
Gybgytornaszok Térsasiga alakul {ilésén. En akartam ott
lenni, és nem kérdeztem, hogy milyen hasznom lesz be-
16le. Amikor par évvel késébb bevalasztottak a szerkesz-
tébizottsagba, akkor is biiszkeséggel toltott el, hogy te-
hetek valamit azért a kozosségért, ahové tartozom. Es
amikor a szerkeszt6bizottsag elndke lettem, ugyanazt

éreztem, amit most Holcsa Judit, az utédom: meg
tudok-e felelni egy olyan feladatnak, amit az
el6ttem tevékenykeddék olyan profizmussal
csinaltak, tudok-e ezeknek az embereknek a
nyomdokaiba lépni. Oriiltem, hogy tehetek a
kollégakért, a szakmai fejlédéstikért, igyekeztem
jol végezni a ram bizott feladatokat.

Arra biztatlak Benneteket, hogy kapcsolédjatok be
tarsasagunk és folydiratunk életébe, hiszen jovéje Toletek
fiigg. Irjatok esettanulmanyokat, kutatasaitok eredmé-
nyeit, tapasztalataitokat, osszatok meg az orszdg mas
részein é16 kollégaitokkal! Adjatok at tudasotokat nekik
az Ujsagon keresztiil.

Elkoszonok a Fizioterdpia szerkeszt6bizottsagatdl, de
nem koszonok el a Fizioterdpidtol. Lelkes olvas6ja mara-
dok, még ha mostant6l nem is én leszek az els6, aki elol-
vashatja a benne megjelend irdsokat.

Kivanok a szerkeszt6bizottsagnak, ennek a csodalatos
és szorgalmas kis csapatnak tovabbi nagyon j6 munkat,
az olvasoknak kellemes id6toltést a lap olvasdsahoz, aktiv
részvételt az Ujsag tartalmanak megtoltéséhez!

Cstirds Eva

Lezarult egy év — lezarult egy korszak

Az 4j év sokunk szdmara fogadalmakat, elhataro-
zéasokat jelent, sokan megfogadjak, hogy életiiket
hogyan, s miként valtoztatjak meg, hogyan jar-
nak utana régi elhatarozasaiknak, mit tesznek
majd masként az 0j évben, mint annak elStte.
Nem vagyok hive a fogadalmaknak, nem tulaj-
donitok kiilénds jelentdséget Szilveszter és Ujév
napjanak sem, folyamatnak tekintem az egyik évbél
atlépést a masikba, és jobban szeretem, amikor maguktol
jonnek a valtozasok, amikor nem kell elhatdrozni semmit,
hanem egyszertien az életlinkbe hopelyhekként beszallin-
g6z6 Uj kihivasoknak lehet szentelni az elkdvetkez6 évet-
éveket. [gy jartam most is, amikor megkaptam a megtisz-
tel6 felkérést: vegyem at Cstirds Evatol a szerkesztébizott-
sag elndki tisztét. Eva tizenot éve dolgozik faradhatatlanul
az Ujsagnal, évrdl évre, szamrol szamra, sajat bevallasa sze-
rint veliink almodva és ébredve, hogy mi, gy6gytornaszok
egyre szinvonalasabb, egyre értékesebb, egyre figyelemfel-
kelt6bb ujsagot vehesstlink kezilinkbe.

Nézem a polcomon sorakozé szamokat, a legelsét
kézbe véve - az 1989/1. szamot (nahat! akkor még, gim-
nazista voltam...), amely ,Tajékoztat6” cimmel jelent meg.
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Olvasom dr. Ménesi Laszlonénak, a szerkesztébi-
zottsag akkori elnokének a koszontGjét:

»--egy elszant, hivatasat hittel és szeretettel
miiveld kis csapat elhatarozta, hogy [...] elindit
egy Ujsagot, hogy hiriil adja, a magyar gyogy-

tornészok 0sszefogtak, hogy kozds erével és aka-
rattal megvivjdk a maguk minéségi forradalmat.

Az ujsag célja, hogy a sok felhalmozott tudasnak,
tapasztalatnak hangot adjon, azt kozkinccsé tegye...
Szerkeszt6tarsaim nevében is megigérem, hogy mindent
elkovetiink azért, hogy a Magyar Gyégytornaszok Lapja
szinvonalas, igényes Ujsag legyen.”

A magyar gyogytornasz-fizioterapeutak szakmai folyo-
irata immar huszonhat éve, folyamatosan valtozva, fejl6d-
ve, széplilve jelenik meg. El16sz6r A Magyar Gyégytornd-
szok Lapja, 1992-t6] Mozgdsterdpia, majd a 2007/3. szam-
tol Fizioterdpia cimen, s a kezdeti igéretnek maximalisan
eleget tett. Kdszonjlik ezt a lelkes és faradhatatlan szer-
kesztobizottsagi tagoknak és a szerkeszt6bizottsag elno-
keinek, akiknek én is szeretnék a nyomdokaikba Iépni,
folytatni ezt a csodalatos, kihivdsokkal teli munkat.
Holcsa Judit



Betegség-e a ludtalp?
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OSSZEFOGLALAS

A szerz6k korbejarjak a lab fejlédését a sziiletéstdl a novekedés befejeztéig, kisérletet tesznek az egész-
séges allapot meghatérozasara az egyes életkorokban, kitérnek a kezelést igényld patologias eltérésekre,
a felismerésiiket segité diagnosztikai lépésekre és javaslatot tesznek az ellatasukra. Alldst foglalnak a lab
szamara hasznos labbeli jellemezbirdl az egyes fejlédési periodusokban.

Kulcsszavak: Iudtalp, lapos talp, hosszboltozat, talpbetét, flexibilis ludtalp, calcaneostop, arthroereisis

SUMMARY

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

BEVEZETES, ALTALANOS MEGFONTOLASOK

A rugalmas lapos talp vagy ,ludtalp” (a kifejezés hungari-
kum) mibenlétének preciz meghatarozasa nehézkes, a koz-
nyelvben a hosszanti boltozat megereszkedését vagy hia-
nyat jelenti. Gyakorisadgat a pontos kritériumok hidnya
miatt csak becsiilni lehet. A talpképek és rontgenvizsgala-
tok elemzése alapjan a legtobb gyermeknél jelen van a
novekedés valamelyik fazisdban, mas kdzlemények szerint
gyakorisaga a teljes feln6tt populacidban akar 20% is lehet.

A tény, hogy a rugalmas, lapos talp gyakran az egész
csaladot jellemzi, valamint, hogy bizonyos etnikai csopor-
tokban kiilondsen gyakori, genetikai tényezére utal. Az
izliletek testszerte észlelhet6 atlagosnal nagyobb lazasa-
ga altalanos jellemz6je ennek a labtipusnak. Egyes ese-
tekben az Achilles-in feszesebb vagy megrovidiilt volta is
szerepet jatszik a kialakulasaban.

Irodalmi adatok szerint nincs 6sszefiiggés a boltozat
magassaga és a kialakulé panaszok kozott. Sok gyermek
lényeges boltozati lapossdggal panaszmentes, masok
jonak latszo6 hosszanti boltozattal is panaszosak. Tipusos

panasz a hosszanti boltozat, azaz a talp bels6 kézépsé
részén egy ujjal megmutathat6 fajdalom, fesziilés, mely
statikus vagy dinamikus terhelésre jelentkezik. Ez kiegé-
sziilhet a labszér ellilsé vagy hatsé részének panaszossé-
gaval. Kisgyermekkorban a ladtalp altal okozott deréktaji
fajdalom igen ritka, azonban a lapos talppal, a sarok val-
gus allassal gyakran egylitt jard térd valgus allas térdizii-
leti panaszok forrasa lehet. A testsuly szerepe a panaszok-
ban kézenfekvd feltételezés, bar a tulsulyhoz tarsuld
koéros tengelyéllassal inkdbb van ok-okozati 6sszefiiggés-
ben, mint a fajdalommal. Az aktivabb, mozgékonyabb
vagy éppen sportold gyermek ldba bar fokozott terhelést
kap, mégis altalanossdgban kevésbé panaszos, mint keve-
set mozgo, sokat 1il6 tarsaiké. A 1db mozgasa nem irhaté
le egy-egy sikban létrejovo izolalt mozgasként. Egy, a
késbébbiekben részletezett dsszetett mozgaspalya hata-
rozza meg a csontok, izmok egymashoz viszonyitott hely-
zetének megvaltozasat. Ezért a sarok ,beddl”, a boltozat
Jestillyed” kifejezések val6jdban ennek a komplex moz-
gasnak a kiils6, 1athat6é eredményét jellemzik, néha igen
szemléletes moédon. Lényeges kiilonbség van a 1ab allas
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és a jaras kozben tapasztalt alakja kdzott. Amire 4ll6 hely-
zetben oda tudunk figyelni, arra egy dsszetett mozgas
soran kevesebb figyelem jut.

A LAB SZERKEZETE, MECHANIKAJA

A talp boltozatos szerkezete, mely két hosszanti és egy
harant irdnyu boltozatbél all (1. dbra), olyan komplex,
energia elnyeld, tarol6 és visszatdlté mechanikai rend-
szer, mely a sarokiités tompitasat, a jaras rugalmassagat
és a talajegyenetlenség kompenzalasat végezve segiti a
test el6rehaladdsét.

1. dbra | Bels6 hosszanti boltozat (CA); oldals6é hosszanti
boltozat (CB), eliils6 harant boltozat (AB)

A fenti feladatokbdl kévetkezden egyszerre kell megfe-
lelnie a proprioceptiv receptorok altal bedllitott, stabili-
tast ado, mégis harom dimenzidéban azonnal alkalmaz-
kodni képes szerkezet kihivasainak. Mindezt élethosszon
keresztiil, fdjdalommentesen.

A kiilonbozo térbeli feliiletekhez stabilan alkalmazkod-
ni tudasanak alapja a [db harom pontos tdmaszto6 szerke-
zetében rejlik. K6znapi hasonlattal élve a hdromlabu kis-
szék az, amely minden talajon stabilan all. A sarokcsont,
az I. és V. labkozépcsont feje egy olyan elére nyil6 hegyesz-
szogl haromszoget alkot, melynek hatsé csicsa sarokii-
téskor a talaj billenésmentes elérését, mintegy a 1épés
bazisat adja, els6 két cstcsa az elért poziciot stabilizalva
a test biztonsagos tovabbhaladasat segiti. Az eliils6é meg-
tdmasztést ado L. és V. 1abkozépcsont fejek lehet6vé teszik
a torzs stabil helyzetét tdmaszfazisban és segitik az elru-
gaszkodasnal a megfelel6 oldaliranyu kiegyenlitést, azaz
a haladasi irdnynak megfelel6en tudjuk ellokni magunkat.

A boltozatok nemcsak alatdmasztasi pontokkal, hanem
ivekkel és azok legmagasabb pontjaival is jellemezhet6ek.
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A hosszanti boltozat elemei belsé oldalon a sarokcsont-
ugrécsont-sajkacsont-ékcsont-I. labkozépcsont, kiilsé olda-
lon a sarokcsont-kdbcesont-ékesont-V. 1dbkdzépcesont. A ha-
rantboltozat elemei a szezamcsontokkal kezdéden az
[-V. 1abkozépcsontok. A hosszboltozat legmagasabb pont-
ja az ékcsont, a hardntboltozaté a II-III. 1abkdzépcsont.

A szerkezeti elemek mellett egyetlen funkciét kell kie-
melniink, ez pedig az ugrécsont és sarokcsont kozotti
ugynevezett als6 ugroéiziilet mozgasa. Ez gombiziilet méd-
jara harom dimenziéban mtikddve jarul hozza a talaj egye-
netlenségeihez elengedhetetlen hdrompontos tdmaszko-
das létrehozasdhoz. Amire kordbban komplex mozgas-
palyaként utaltunk, az a kévetkez6kben fogalhat6 dssze:
kiilsé talpélre allaskor, labujjhegyre allaskor a sarokcsont
ellils6 része a bels6 oldal felé (medialis iranyba) fordul és
hossztengelye koriil kifelé forog, ekdzben az ugrdcsont
eliilsé része oldal felé (laterdlis irdnyba) tart, nyiliranyu
sikban nézve ,emeli a fejét”. Visszaereszkedéskor fordi-
tott folyamat jon létre, azaz a sarokcsont eliils6 része
oldafelé tart, tengelye koriil befelé forog, az ugrécsont
ellilsé része a belso oldal iranydba mozdul és ,bdlintva”
a talp felé tart.

A gyakran hangoztatott sarokbed6lés nem értelmez-
hetd egyszertien egy frontalis siki mozgésként. Az alsé
ugroiziiletben a sarokcsont, ugrécsont alatti lateralis,
oldaliranyu elmozdulasa a sarok ,bed6lését”, valgus allé-
sat fokozza, ellenkezd iranyy, azaz medialis, belsé irdny-
ban torténd elmozdulésa a sarok varus allasat hozza létre.
Ez kitlin6en modellezhet6 ,medvejarassal”, azaz kiilsé
talpélre terheléssel, vagy labujjhegyen allassal. Fontos
megjegyezni, hogy a sarok fiziolégias allésa feln6tt ember-
nél 5-8° valgus allas, aktualis alldsa, mozgaspalyaja pedig
igen sok tényez6t6l fligg, ilyenek az életkor, izlleti laza-
ség, az izomtoénus, a csont és lagyrész fejlédési variaciok,
a kényszertartas.

Fontos kitérni arra is, hogy mit értiink az ,aktiv kor-
rekci6” kifejezésen. Labujjhegyre emelkedéskor a hajlito-
izmok csoportjiba tartozé gastrocnemius és soleus mel-
lett a tibialis posterior izom is erételjesen miikodik. Ennek
az izomnak a legfontosabb feladata a sajkacsonton és a
bels6 ékcsonton levé tapadasabol adédodan a boltozat
kialakitésa, ,felhtizasa”, mikdzben a hosszboltozat meg-
tartasaért jorészt a talpi hosszu szalag (ligamentum plan-
tare longum) a felel6s. Az Achilles-in megfesziilése a sarok
elemelkedését okozza, ami az als6 ugroiziilet fent rész-
letezett mechanikai sajatossagaibol adéddan a sarok varus
allasba torténé gordiilésével helyzetbe hozza a tibialis
posterior izmot, melynek eredménye az ilyenkor kiala-
kulé kittind hosszanti, ives boltozat (2. dbra).



2. dbra | (a) Fokozott valgus sarokallas,
(b) kiilsé talpélreallas, (c) labujjhegyre allas.
Aktivizommunka mellett jol megfigyelhet6
a sarok magas Kkezdeti valgus értékének csokkenése
és a mérsékelt varus sarokallas kialakulasa

Az Achilles-in kozponti szerepérél szot kell ejteni. A cson-
tok novekedésének kdvetkezménye az in eredése és tapa-
dasa kozotti tavolsdg novekedése. Ez az izom-in egység-
ben fesziilést hoz létre. A szervezet valasza az in-csont,
valamint az izom-in d4tmenetben taldlhaté fesziilésérzé-
kel6 receptorok aktivacidjara az in-, izom hosszndveke-
dése. Mihelyt a fesziilés enyhiil, az aktivacio6 szintje csok-
ken, lassul a novekedés. Ez fiziol6gias folyamat. A feszii-
1és azonban nem kizarélag novekedés kovetkeztében
csokkenhet, hanem azért is, mert a feszes in kimozditja
végpontjat — esetiinkben a sarokcsontot - az alaphelyze-
tébdl, kifelé vagy befelé forgatva. E16bbi mechanizmusra
példa a ludtalp, utébbira a dongaléb kialakulésa. Ez a
folyamat legtobbszor kéros, okai k6zott az egyéb izmok
alacsony tonusa, az iziiletek tulzott lazaséga, a nagyobb
testsuly emlithet6 meg. Az ezt kdvetd idészak magaval
hozhatja az Achilles-in kovetkezményes rovidiilését,
amely nem mas, mint alkalmazkodas egy Uj helyzethez.
Nem tisztdzott, hogy az in rovidilése oka vagy kovetkez-
ménye a lapos talp kialakulasanak.

KORSPECIFIKUS MEGKOZELITES

A méhen beliili életben a végtagok kifejl6désekor a lab
boltozatos szerkezete kialakul. Sziiletés utén a labak alkal-
mazkodnak a megnovekedett térhez és a legtobb, ugy-
nevezett tartasi rendellenesség az elsé harom hénap

TANULMANYOK

sordn spontan is lényegesen javul, vagy megsziinik (fel-
csapott lab, mérsékelt sarldlab). Ahol a boltozatos szer-
kezet eleve hidnyzik, ott a ldb szerkezeti elemeinek ult-
rahanggal is értékelhet6en koéros viszonyaival talalko-
zunk. Példaul, a fliggbleges vagy ferde allasu ugrécsontnal
(talus verticalis, talus obliquus) a sajkacsont az ugrécsont
feje folott és tole oldalsé irdnyban talalhato, a sarokcsont
elils6 része az ugrocsont alatt oldal felé helyezett, hatsé
része pedig felhuzott a révid Achilles-in miatt. Ludtalprol
értelemszertien nem beszélhetiink.

terhelt labképe sokszor boltozat nélkiilinek tiiné kép. Ez
onmagaban nem koéros éllapot, hanem a 14b valasza a fris-
sen megszerzett fliggbleges pozici6 kihivasaira. Terhelés-
re a sarok mérsékelt bebillenésével (valgizdlédasaval) a
boltozat csokken, emellett a talpi zsirparna meglétébol
fakado6 vizudlis belsé boltozati kitoltottség is fontos ,lat-
véanyelem”. Ez a folyamat nem egy tisztan nyiliranyu (sza-
gittalis siku) siillyedés, hanem a fent mar emlitett mecha-
nizmus egészséges miikodése. Ebben az életkorban a
jaraskép és a lab pozicionalasa alig értékelhetd, ludtalp-
r6l még nem beszélhetiink.

Alabujjhegyre éllas vagy ,pipiskedés” ennek az életkor-
nak a jellemzéje. A mozdulat, mely soran azonnal latszik
a hosszboltozat kialakulasa és a lapos talp hajlékony mivol-
ta, flexibilitasa a legtobb jaroképes kisdednél spontan tet-
ten érhet6, de felszolitasra bizonyosan kiviteleztethet6.
Ezt az ambuléns lapon a ,ldbujjhegyen éllaskor j6/teljes
aktiv korrekci6” kifejezéssel jelezziik. Mivel éppen a bol-
tozatot kialakité izmok mutkodnek, a ldbujjhegyen allas
elemi kivancsisagtol vezérelt mozzanata nemcsak hogy
megengedett, hanem kifejezetten tdmogatott mozgase-
lem. Mas megitélés ala esik a késén jarni kezdék (példaul
hypotonia miatt) vagy feszes izomzattal jarok labtartasa,
jarasképe, amelynek specidlis diagnosztikéjara és kezelé-
sére jelen kozleményiinkben nem tériink ki.

Az id6ben jarast kezdé gyermek elsé cipbjének tehat
olyan labbelit javasolunk, amelynek a talpa kifejezetten
rugalmas. Nem sziikségszertien vékony, nem puha,
hanem hajlékony. Hasznos, ha a cip6 vagy szandal kéreg-
része nem egy pant csupan, hanem a sarokcsont, illetve
az Achilles-in lefutasanak megfeleléen magasabb és meg-
tdmaszto jellegli. A magas kéregrész nem elemi sziikség-
lete a kezdGcip6nek, hiszen a 1ab be- és kifordulasa (in-,
eversio) als6 ugroéiziilet eredet(, tehat elegendének tiinik
az ugynevezett félmagas szaru cipé viseltetése is.
Amennyiben egy cip6 kérge magasan fel van vezetve és
ez segit a saroknak egyenesben maradni, segitheti a jarast,
de nem alapkovetelmény az els6 cip6 véalasztasakor. Olyan
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labbeli, melynek merev, rugalmatlan a talpa, akar csak
annyira, hogy a gyermek sajat sulya képtelen a meggor-
bitésére, semmiképpen sem alkalmas a 1ab fejl6désének
megfeleld iranyitasara.

Hérom-négy éves korban mar értékelhet6 a gyermek
labtartasa, jol 1athato az esetleges iziileti lazasag, a boka
bedb6lése, a bels6 talpél egyenessége, esetleges konvexi-
tésa. Egész eddig az életkorig nem beszélhetiink valodi
Judtalprol”. Panaszmentes esetben a fenti izmok rend-
szeres torndztatasa az elsé6ként valasztandé modszer. Bar
ludtalptornabdl igen sok fajta létezik, ehelytitt elsésor-
ban az aktiv ellendllas mellett végzett beforgat6 (inver-
siés) gyakorlatok fontossagat emeljiik ki (3. dbra). Az
ellendllast lehet rugalmas szalaggal vagy kézzel is adagol-
ni. [lyenkor a m. tibialis posterior egy, a labat a jarofelii-
let felé huiz6 erd ellen dolgozik, igy az ellenallas adagola-
séval az izom célzottan, kitlin6en er6sithetd. Ezek a gya-
korlatok gyogytornasz-felkésziiltséget feltételeznek és
nem keverenddk 6ssze a mackoéjaras és papirdarabka-sze-
dés altaldnos gyakorlataival.

3. dbra | A rugalmas szalagot a sarok ala szoritva
a bels6 (medialis) ivet leszorité erdt hozhatunk létre,
ez ellen dolgozva célzottan erdsithetd a boltozatot
emel6 izomzat

Ezt kdvetden a 1ab novekszik, a sarok helyzete a boltozat
magassaga 7-9 éves korra kialakul. K6z6s gyermekorto-
péd allaspont szerint eddig az életkorig, ha egy mdd van
r4, ne adjunk betétet a gyermeknek, mert a betét altal
kozvetitett megtdmasztastol nem alakul ki a boltozat,
nem er6sodnek az izmok, azaz nem tudunk oki terapiat
folytatni ltala. E helyen is hangstlyoznunk kell a bolto-
zatot tarté izmok gyogytornaval végzett célzott erdsité-
sét. Alab 15-18 éves korra éri el végleges méretét, de szer-
kezete a kiils6 er6hatasok fliggvényében életiink végéig
folyamatosan valtozik.
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HOGYAN JUSSUNK DIAGNOZISHOZ?

A diagnozis feléllitasahoz a szlil6knek elég egy kitaposott,
eljart kérgti cip6 vagy nyaron a vizes talplenyomat. A lud-
talpas gyermek klinikai vizsgélatakor a panaszokat, a 1ab
formajat, mobilitasat, a fentebb részletezett aktiv korrek-
ci6 tényét, az izmok, de kiilondsen a tibialis posterior
funkciojat értékeljik; deformitasra, koros terhelésre utalé
bérkeményedéseket kereslink. Hasznos vizsgalati elem
az Achilles-in lefutdsédnak bejeldlése filctollal és az igy
huizott tengely valtozasdnak dokumentéldsa, fot6zasa
vagy lejegyzése labujjhegyre allaskor és kiils6 talpélre ter-
heléskor.

4. dbra | A digitalis pedobarografias kép, mint
egy domborzati kép Gigy mutatja az egészséges
vagy éppen koros nyomasviszonyokat

A talpi nyomaseloszlas anal6g vagy digitalis (4. abra)
megjelenitése (pedobarografia) is részévé kell hogy val-
jon az igényes vizsgalatnak, szemléletes eszkoze a valodi
terhelési pontok megjelenitésének. Sok ludtalpnak véle-
ményezett labnal kideril, hogy bar a belsé hosszanti bol-
tozata valoban mintha eltlint volna, azaz talplenyomata
arulkodo, valdédi terhelést nem kap, éppen csak érintke-
zik a jarofeliilettel. A ldb mezitlab jaratas utani ,kosztér-
képe” hasonléan informativ tud lenni.

Fontos, hogy az Achilles-in feszességének, illetve a felsé
ugroiziillet mozgastartoméanyanak megitélésekor a sarok-
csontot kozéphelyzetben tartsuk. Téves kovetkeztetést
vonhatunk le a sarokcsont extrém valgus édllasa mellett
elérhetd extensiés mozgastartomanybol.

Kifejezett panaszokkal, extrém sarokcsonti valgussal,
rendkiviil szabad vagy erésen besztkdlt alsé ugroéiziileti
mozgékonysaggal, illetve aszimmetrikus ldbtartassal jaré
eseteknél radioldgiai vizsgalat indokolt. Terhelt felvéte-
leket készitlink két iranybdl, igy a sarokcsont pontos ten-
gelye, a boltozat magassaga szamszertien is meghataroz-



hato, az 1. labkézépcsont feje és a sarokcsont hatsé gumo-
ja kozé huzott egyenes és sajkacsont als6 pereme magas-
sdganak a hdnyadosa kiszamithat6. A felvételeket ismé-
telve a hanyadosok 0sszehasonlitasaval a valtozas jellege
és mértéke meghatérozhatoé. Kifejezett als6 ugroéizileti
merevség esetén, ahol felmeriil a labt6csontok 6sszeno-
vésének lehet6sége, a fenti felvételek ferde beallitasok-
kal vagy CT-vizsgalattal kiegészithet&ek.

KEZELES

A konzervativ kezelés alapja a megfelel6 intenzitasu cél-
zott izomerdsités, mely minden életkorban ajanlott, att6l
kezdve, hogy a gyermek képes aktiv gyakorlatokat végez-
ni. 7-9 éves korig a boltozat kialakuldsaban is szerepet
jatszanak e gyakorlatok, ezt kovetéen teherbirdsnoveld,
panaszcsokkent6 hatasuk Kertil el6térbe. A célzott torna
soha nem felesleges, kiemelendé az aktiv ellenallas mel-
lett végzett beforgat6 gyakorlatok fontossaga. Mivel a
ludtalp kialakuldsanak egyik oka az Achilles kisfok rovi-
diilése lehet, ennek rendszeres nyujtasa a sarokcsont
kozéphelyzetben tartdsa mellett igen fontos gyogytor-
néasz feladat.

A sarokcsont frontalis sikban értelmezett kozéphely-
zetét mlianyag sinnel megtartva is végezhet6 célzott
Achilles-nyujtés. Bizonyos megkdzelités szerint mozgé-
bokas, a sarkat jol befogd, alulrél megtamaszto, térd alat-
ti miianyag sinezettel (AFO) is lehet kezelni a nagymér-
téki flexibilis ludtalpat azokban az esetekben, ahol az
Achilles-in feszessége vagy rovidsége a kivalto ok. Ezeket
az eszkozoket a gyermekek jaradsukkor a cipében hord-
jak. A fenti allaspont képvisel6i minden egyes 1épés kor-
rekcioés hatasat hangsulyozzak. A szerzéknek ezzel a keze-
1ési modszerrel tapasztalatuk nincs. Elénye lehet, hogy a
kiemelt kiilon gyégytorna helyett, a mindennapi rutin
részévé valik az Achilles-in nytjtasa, hatranya talan a sine-
zethez hasznalhato cip6 elfogadasi nehézsége lehet.

Elterjedtek a szupinal6 vagy dontott sarkua cipok (5.
abra), melyek sorozatban vagy egyedileg gyartva is elér-
het6k. Jellemz6je, hogy a belsé oldalon megemelt és el6-
revezetett sarok billent6 és beforgaté hatdssal van a labra,
lapos talppal és kirotald jarasképid gyermekeknél haszna-
lata ésszerd. Kiilénosen a panaszos 1abu gyermekeknél
jotékony hatasu, a 3-8 éves korcsoportban a gyermekek
nagy tobbségével elfogadtathaté. Tudomanyos szemszog-
bél nézve azonban arra, hogy ortopéd cipd, mlianyag sin
vagy ludtalpbetét hordasa befolyasolja-e a boltozat kiala-
kulasanak folyamatat, nincs bizonyiték. Két prospektiv
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vizsgélat probalt valaszt keresni a fenti kérdésre, ered-
ményeik szerint a fenti eszkdzoknek nincs statisztikailag
bizonyithaté hatasuk a boltozat valtozasara.

5. dbra | A szupinal6 sarka
cip6nél a dontés
a cip6 sarkaba van épitve,
a dontést tehat nem
utblagos betéttel hozza 1étre

Talpbetéttel lehetség szerint a boltozat kialakuldsa, azaz
7-9 éves kor utan lassunk csak el gyermeket. A betét els6d-
leges hatésa a passziv megtdmasztas, a rossz, mar kiala-
kult strukturdk megfelel6 helyzetbe hozasa. Ismert és
kiszamithato6 alkalmi tulterhelés esetén igen fontos, j6l-
lehet ilyenkor a cip&vel valé korrekcié is mérlegelendd.
Gyermekeknél a sajkaszert, oldalra felmend, a sarkat
koriilolels betétet részesitsiik elényben, ez szendvicsszer-
kezettel kombindlva alkalmasabb a nagyobb testsulyu
gyermekek boltozatainak megtdmasztasara. Panaszmen-
tes esetben a gyermek betéttel val ellatdsanak hasznos-
saga kétséges, ha a beteg motivacidja gyenge, nem fogja
hordani a betétet. Panaszos, de merev als6 ugroéiziiletd
1ab esetén a betét hasznélata ellenjavallt, ilyenkor tovab-
bi kivizsgélas javasolt.

Sebészi kezelés igen ritkdn indokolt a flexibilis lidtalp-
nal. Azon esetek szamara tartsuk fenn, melyek a konzer-
vativ kezelés kimeritését kovetSen is panaszosak marad-
nak, rovid vagy feszes Achilles-innal jarnak egytitt, a labon
deformaltsagot vagy komoly cip6hordasi nehézséget
okoznak. Az esetek egy részében, ahol ez utébbi a kival-
t6 ok, az Achilles mérsékelt hosszabbitasa elegend6 lehet.
Megoldést adhat a mostandban divatos talocalcanealis
arthroereisis technika (calcaneo-stop). Optimalis életko-
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ri tartoménya 8-13 év. A calcaneostop technika (6. abra)
soran a beteg éltal akaratlagosan is korrigdlhaté6 mobi-
lis als6 ugroiziiletet 4llitjuk be a kordbbihoz képest szu-
pinalt allasba oly médon, hogy a behelyezett csavar beal-
litott értéken tuli mozgastartomanyban kellemetlensé-
get okoz. Ezt elkeriilendd, a labat a beteg a tervezett
korrekcids helyzetbe éllitja be, megtanulja ott is tartani,
mind statikus helyzetben, mind jaraskor, sportolaskor.
A csavaros technika miikédése nem els6sorban mecha-
nikai kitamasztason, hanem a sinus tarsin keresztiil a
proprioceptiv reflexkdrre gyakorolt hatdson alapul.
A m{tét utani labkép, a boltozat azonnali kialakulasa lat-
vanyos, magaért beszél. Az Achilles-in hosszabbitdsaval
egylitt végezni ritkan valik szlikségessé. Mérsékelt dva-
tossagra adhat okot, hogy az els6 jarasanalitikai kozlé-
sek szerint mas terhelési képet ad a 1ab a mitét elvégzé-
sét kovetden, mint el6tte, de ez sem a normalis terhelé-
si viszonyokat reprezentalja, hanem masfajta médon
patologias jarasképre hasonlit. Arthrodesis, azaz iziileti
elmerevités a flexibilis lapos talp esetén gyermekkorban
nem javasolt.

A merev ludtalp, melynek oka a 1abt6 csontjainak kéros
0sszenovése lehet, mindenképpen kezelend6. A szakiro-
dalom szerint 8-12 éves kor kozott a sarokcsont és saj-
kacsont kozotti, 12-16 éves kor kdzott pedig az ugrécsont
és a sarokcsont kozotti 6sszendvés a gyakoribb lelet.
A pontos diagnosztikdban a rontgenfelvételek mellett a
CT-vizsgélat bizonyit6 erej.

6. dbra | A calcaneostop mtitét vazlatos
rajza és radiolégiai képe
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A panaszos csontos 6sszenovések mtitéti kezelését 15
éves kor el6tt célszert elvégezni. Kezelésében az 0ssze-
novés kimetszése és valamilyen ,szigetel6” szovet kozé-
forgatasa a javasolt megoldas.

MEGBESZELES

A 14b boltozatanak a novekedés soran észlelt valtozasa a
terhelésre adott szervezeti szint( valasz. A 1db dsszetett,
rugalmas szerkezete tobb, egyarant egészséges egyensu-
lyi helyzetet tud bedllitani és kezelni. Nincs szoros 0ssze-

s

fliggés a panaszok és a boltozat szamszertsitett magas-
saga kozott. A kisgyermekkori lapos talp legtobbszér nem
igényel teend6t. A panaszos 1db azonban mindig kezelés-
re szorul, jelezve, hogy a terhelés és teherbiras kozotti
egyensuly felborult. A kezelés alapja minden esetben a
célzott gybégytorna és csak a konzervativ kezelésre nem
reagal6, panaszos 1ab megoldésa legyen miitéti. A felnott-
korban panaszos lapos talp és a gyermekkori flexibilis
ladtalp kapcsolata kézenfekvének ttinik, azt azonban,
hogy melyik panaszmentes gyermekkori flexibilis [idtalp-
bol lesz panaszos felnéttkori elvaltozas, nem lehet egyér-
telmlien meghatarozni. A prevenciéban ezért is a koriil-
tekint6 kiértékelést koveto fizioterapias kezelésnek van
kiemelt szerepe.
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Velesziiletett labdeformitasok
Kiflilab, sarl6lab

DR. KORMENDI ZOLTAN, DR. SZABO MIKLOS KAROLY, DR. CS. FRANK LASZLO,
DR. MARSCHALKO PETER

Heim Pal Gyermekkérhéaz, Budapest

OSSZEFOGLALAS

A metatarsus adductus az egyik leggyakoribb labdeformitas csecsemo- és kisgyermekkorban. A sziil6k
gyakran aggédva fordulnak védén6hoz, haziorvoshoz, gyégytornaszhoz. Erthet6 médon aggédnak, hiszen
gyakran ,dongalab” diagnézissal kiildik szakrendel6be, esetleg gyogytorndszhoz 6ket, ezért fontos, hogy
a betegség eredetét, illetve lefolyasat megismerjiik, elkiilonitsiik azt a sulyosabb labdeformitésoktdl, és
tisztdban legylink az allapot legtobb esetben joindulatti lefolydsaval, és azzal, hogy mikor kell gyégytor-
naszhoz, szakorvoshoz fordulniuk, ami ritkan bar, de miitéti korrekciot is jelenthet.

Kulcsszavak: metatarsus adductus, differencialdiagnozis, lefolyas, gyogytornasz, mtitéti korrekcio

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

MEGHATAROZAS
Az el6lab adductus tartdsa a sarokhoz képest, mikdzben
a labon egyéb koros eltérés nem észlelhetd. A sarok
kozépallasban, equinus, varus, valgus nélkil, az el6lab
pro-supinatios kézépallasban.

Szinonimai: pes/metatarsus adductus, sarl6lab, ferde-
lab, kiflilab

ETIOLOGIA

Tudnunk kell, hogy a pes adductus kozvetlenill a sziile-
tés utdn nem észlelhetd, jellemzben a sziiletés utén
néhany héttel jelenik meg, részben a labizomzat egyen-

1., 2. dbra | Pes adductus/annak ,vonalzés-tesztje

sulyzavara miatt. Jellemz&en a sziiletés pillanatdban nincs
jelen a deformitas. A csecsem6 életének elsé heteiben ala-
kul ki. Koraszllott gyermekeknél nem jelentkezik, kiza-
rélag idore szililetett csecsem6knél. Etioldgidjat tekintve
szamos faktor felel6s a pes adductus kialakulasaért,
ugyanakkor az, hogy koraszilott gyermekeknél nem
figyelték meg, felveti a méhen beliili relativ helyhidny/tér-

aranytalansag koroki szerepét is. A ’80-as '90-es években,
amikor a hason fektetés altalanos volt, [ényegesen gyak-
rabban jelentkeztek a sziil6k pes adductus miatt, de ami-
Ota a csecsemdbket a hatukon fektetik - a hirtelen bolcsé-
halal szindréma elkeriilése okan - ritkdbban észleljiik a
fenti deformitast. Nem szabad lebecstilniink az izomrend-
szer szerepét sem. A m. adductor hallucis, a m. tibialis
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anterior és posterior izmok erésebbek a peroneus izom-
zathoz képest, amely izomegyensuly-eloszlasi zavar
adductus tendenciat hoz létre az el6labon.

KLINIKAI KEP

Az el6lab addukcids helyzetben van a sarokhoz képest,
ugyanakkor el kell kiiloniteniink a normaél sarokallas mel-
lett 1étrejové metatarsus adductust, illetve abnormalis -
valgus - sarok mellett 1étrejott metatarsus adductust. J6
prognoézisy, spontan gyakran rendez6dé allapot esetén
az AP rontgenfelvételen vizsgéalva a talocalcanearis (TC)
szog 35 fokndl kisebb, ugyanakkor az I-es metatarsus a
talus tengelyt6l medial felé helyezkedik el (pes adductus).
Spontéan kevésbé varhaté javulds abban az esetben amely-
ben az [-es metatarsus a talus tengelyét6l medialisan esik
és a TC szog 35 foknal nagyobb (skew foot).

A kezelhet6ség dontben attol fligg, hogy a talus tenge-
lyét6l medialisan elhelyezkedd I. metatarsus mellett a TC
sz0g 35 foknal kisebb vagy nagyobb. Amennyiben a TC sz6g
a 35 fokot meghaladja, rosszabb prognézisra szamitunk.

15t meta-
tarsal >350°
I Cuboid bone
—— Calcaneus
Tallus

3. dbra | Rtg kép elemzés

DIFFERNCIALDIAGNOSZTIKA:

Az el6lab adductios helyzetét létrehozhatja a labszar befe-
1é rotacidja is, mely rotacids helyzet a medial felé huzé
izmok (a m. adductor hallucis, m. tibialis anterior és
posterior) tulmiikodését hozza létre. Egyértelmu esetek-
nél rontgenfelvétel nem sziikséges, ugyanakkor amennyi-
ben a sarok valgitas kifejezett, illetve felmeriil, hogy a TC
sz0g 35 foknal nagyobb, rontgenfelvétel javasolt. Ugyan-
csak gyakori jelenség, hogy a gyermek fokozott femur-
fej-anteversidja kovetkeztében jon 1étre a femur-térd-1ab-
okozza, a gyermek a sajat labdban megbotlik, elesik. Ilyen
esetekben azonban az el6lab a sarokhoz képest nincs
befelé fordulva (adductus helyzetben), csupan hasonlé-
ség észlelhet6 a valodi pes adductushoz.
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Ugyancsak a pes adductushoz hasonlé Kklinikai képet
kaphatunk a gyermek vizsgalatakor abban az esetben, ha
a gyermek a labujjaival spontan markolé mozgast végez,
ugyanakkor ez esetben a markolé mozgés befejeztével az
el6lab adductios helyzete spontan megsziinik.

4. dbra |

Femur
anteversio
hatas-
mechanizmusa

PROGNOZIS, KEZELES:

Az esetek kozel 85%-aban (TC szog jellemzéen 35 fok
alatt) kezelés nélkil is spontan gyégyulas varhatd, igy
nem kétséges, hogy alapveten jéindulatt deformitasrol
beszélhetilink. Ilyen esetekben a fizioterdpia/gyogytorna
nagymértékben gyorsithatja a gyégyulast. Amennyiben
az allapot persisztal, statikai problémakat okozhat.
Legegyszer(ibb és legolcsobb kezelési mod a fektetd gytirii

5. dbra | Ejszakai terapias szivacskarika



alkalmazasa, amelyet hason fekvé csecsemoknél alkalma-
zunk. Ez a boka magassagaban, a labra huizott nagymé-
ret(i szivacskarika, mely a labat hason fekvéskor az agy-
rol elemeli, pronéciés helyzetét meggatolja.

Az aktivabb kezelés sziikségességét megitélendo, tesz-
tet végziink, mikor is a 1ab kiils6 élének stimulacidjakor
spontan normal helyzet felvételét keressiik (adducalt
helyzetbdl el6lab kozépallasba kertil), illetve passziv repo-
nalhat6sagat vizsgaljuk. llyenkor gyégytornasz altal a szu-
l6nek betanitott gyakorlatok végzése minden pelenka-
zaskor néhany percig javasolt.

Sziikség esetén Bebax cipot vagy esetenként korrekci-
6s korkdros gipszet helyeziink fel.

A Bebax cip6 két félbdl épiil fel: egy eliils6 és egy hatso
részbdl all. A két részt egy gombcsukloban végz6dé
rudacska tartja 6ssze, melynek segitségével az el6lab a
sarokhoz képest a tér barmely iranyaban elmozdithaté
és imbuszfejli csavarokkal rogzithetd, igy adductus lab
esetén az el6labat abductios helyzetbe hozva azt korri-
géalhatjuk. Sziikség esetén pro-supinacids korrekcidt is be
tudunk allitani.

6. dbra | Bebax cip6

Bebax cip6 javaslata esetén 2-3 honapon keresztil a
nap 23 éréjaban viseltetjiik a cip6t, amelyet el6tte szak-
orvos korrekciés helyzetbe bedllitott. A feladast kévet6
els6 héten kontroll sziikséges, hiszen nem egyszer meg-
esik, hogy a sziil6 a cip6t forditva adja fel (oldaltévesz-
tés), illetve a cipé a labat feltorheti. Amennyiben megfe-
lel6 kooperaciot tapasztalunk, 1 honapig éjjel-nappal,
tovabbi 1-2 honapig 12 érat (éjszaka) viseltetjiik a cipét.
Ezek utdn a gyermek a cipé viselését elhagyhatja és 6
hetet kovetéen végleges kontrollt végziink. Termé-
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szetesen stabil jaraskor, majd ezt kdvetéen évente kont-
rollaljuk.

Gipszelés esetén combtéig éré (a gipsz lecstiszasat
megakaddlyozand6) korkords gipszet hasznalunk 2-6
héten keresztiil, heti valtasban, de megszakitas nélkiil.
Amennyiben a gyermek 7 éves koraig sem mulik el a
metatarsus adductus, ritkdn bar, de miitét is széba jon.
Lagyrész miitétek (medialis felszabaditas) altaldban nem
elégségesek, jellemzben inkabb csontos mutétek sziiksé-
gesek, zard ékosteotomia, kombinalva nyité - cuneifor-
mén végzett — ékosteotomiéval.

MEGBESZELES

A pes adductus problematikajaval nagyszamu gyermeket
hoznak sziileik ortopéd orvoshoz, illetve gyégytornész-
hoz, igy fontosnak tartottam tisztazni és lehet6leg 6ssze-
fogni a tobbféle kezelési stratégiat, mely a sziil6ket sok-
szor dsszezavarja, elbizonytalanitja.

A ,Nem kell azt kezelni, magatél elmulik” - vélemény-
t6l a szivacsakarikan, a Bebax cipén at, a korrekcios sine-
kig, valamint egészen a korkorosen combtéig felhelye-
zett gipszig széles a kezelési paletta.

Ebben kivintam egy kis segitséget nyujtani a tisztab-
ban latas kedvéért, illetve, hogy val6ban lassuk ki/kik szo-
rulnak, s milyen szintd kezelésre.
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Velesziiletett ludtalp

DR. KORMENDI ZQLTAN, DR. SZABO MIKLOS KAROLY, DR. CS. FRANK LASZLO,
DR. MARSCHALKO PETER
Heim Péal Gyermekkérhaz, Budapest

OSSZEFOGLALAS

A talus verticalis (velesziiletett ludtalp) egy viszonylag ritka, stlyos labdeformités, amely a talus verti-
calis helyzetével és az os naviculare dorsalis dislocati6javal jar. Fontos, hogy amennyiben sulyos ,ludtal-
pat” észleliink gy6gytornaszként vagy orvosként, ill. ha egyoldali sulyos ,ludtalp” keril a latéteriinkbe,
gondoljunk a talus verticalis lehet6ségére, melynek a magyar megnevezése — velesziiletett ludtalp - azért
lehet megtévesztd vagy félrevezetd, mert azt sugallhatja, hogy a 1ab a hagyomanyos ludtalpkezelési stra-
tégia mentén kezelhetd.

Kezelési metodikdja utobbi években sokat véltozott. Sulypontja az dsszetett mitétek fel6l a preciz,
gipsszel végzett manipulacidsorozat, illetve minimal invaziv mtitét/miitétek kombinacidja felé terel6dott.
Cikkiinkben a konzervativ kezelés (gipszelés) fontossagat és hatédsossagat szeretném kiemelni, melyet
nagyon jol kiegészit a gipszelések kozott a lab gydgytornasz altali atmozgatasa, hangsulyozva, hogy a gip-
szelési sorozat egy folyamatos, megszakitas nélkiili tevékenység.

Kulcsszavak: talus verticalis, gipszelés, minimal invaziv beavatkozas

SUMMARY

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

ETIOLOGIA
A talus verticalis el6fordulasa:1/10000. Az esetek 50 sza-
zalékdban énmagdban jelentkezik, 50 szazalékaban neu-
rologiai, illetve egyéb szisztémas megbetegedésekkel tar-
sulva. Meningomyelocele-s gyermekek 10 szdzalékdban
megjelenik a talus verticalis.

Eredetét tekintve pontos okat nem ismerjiik, multifak-
torialis okok 4allnak a hattérben. Az izolaltan jelentkez6
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talus verticalis esetén terhesség alatt fellép okokra gon-
dolhatunk. A 7. terhességi hétig a 1ab dorsalextensioban
van, mely fokozatosan plantarflexioba fordul az ezt kdvetd
hetekben. Ezen helyzetvaltozas elmaradasa egylitt jarhat
a m. triceps surae és a lab extensorok megrovidiilésével.
Hamanishi a kdvetkez6 beosztast javasolja:

@ tipus: talus verticalis gerincfejl6dési anomalidkkal

kapcsolodva



Talus verticalis csecsem® ill. gyermekkorban,
annak kezelési sor szerinti rtg képével

@ tipus: talus verticalis neuromuscularis anomalidkkal

kapcsolodva

@ tipus: talus verticalis malformatiokkal kapcsolédva

0 tipus: talus verticalis kromoszémalis rendellenessé-

gekkel kapcsolodva

@ tipus: idiopathias talus verticalis
Patoanatomiai szempontbél az os naviculare a labhat felé
diszlokalédik, a talus a calcaneus el6tt vertikélis iranyba
billen, és oldalfelvételen a calcaneus horizontalisan all.
A sustentaculum tali hypoplasias, ami lehet&vé teszi a
talus lecsuiszésat. Az 0sszes szalag és in medialisan a bel-
boka mogott meghosszabbodott, a m. triceps surae és a
1ab extensorok megrovidiiltek, kontrakturasak.

DIAGNOSZTIKA

Sziiletéskor jellemzéen diagnosztizalhaté: Kklinikai vizs-
galat alapjan a gyermek talpa konvex, b6rén callus, illet-
ve id6ésebb korban, jaroképes gyermeknél nyomasi feli-
let észlelhet6.

A medialisan lebillent talus fej gyakorta tapinthat6. A
sarok magasan 4ll, folotte behtizodés észlelhetd, equinus
deformitas tapasztalhatd, melyet gyakran elfed az el6lab
dorsalis extensioja.

DIFFERENCIAL DIAGNOZIS

Fontos elkiiloniteniink prognosztikai szempontbél a talus
verticalistol a flexibilis lidtalpat vagy ferde talus-t, mely-
nek metodikéja a kovetkez6. Oldalirdnyt labfelvételt vég-
ziink, el6szor plantigrad poziciéban, majd maximalis
plantarflexiéban. Flexibilis ludtalp, illetve ferde talus ese-
tében maximalis plantarflectalt labhelyzetnél a talus és
a naviculare abnormalis konfiguraciéja megsziinik. MR,
illetve CT felvétel nem sziikséges.

TANULMANYOK

a b

talus verticalis ﬂexibilis_lﬁdtalp/
ferde talus

A talus verticalis diagnézisnak akkor is fel kell mertil-
nie benniink, ha nagyfoku vagy egyoldali ,lGdtalpat” ész-
leltink.

KEZELES
Szindrémakkal nem tarsult idiopathias verticalis talus
esetén:

Amilyen hamar csak lehet, (néhany hetes korban),
elkezdjiik a kezelést korkoros, combtoig érd gipszsoro-
zat felhelyezésével, jellemz6en 6 héten keresztiil, heti val-
tasban. A korrekci6 lényege, hogy a lebillent talus fejre
talp fel6l ratartva az el6labat pronatios és flexios helyzet-
be hozva gyakorlatilag dongalab pozicié felé vissziik a
labat, amely sordn a luxalt naviculare fokozatosan a talus
elé, normal poziciéba helyezddik, a vertikalis helyzeti
talus pedig fokozatosan horizontalis helyzetet vesz {ol,
és reponalddik. A talonavicularis iziilet percutan retro-
grad tiizése, ami sziikség esetén nyitottan is végezhetd,
ezt kévetben Achillotomia. Amennyiben a talocalcanealis
iziiletet fel kell tarni, a tibialis anterior inat a naviculare-
rél levalasztjuk, és a talus nyakra dorsalisan varrjuk le, és
ezzel a talonavicularis izlilet helyzetét stabilizaljuk.

Korrekcids iranyok gipszelés soran
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Szindrémakkal tarsult esetekben a fenti metodika szin-
tén miikodéképes lehet, azonban hosszabb gipszelési
periédussal szamoljunk, illetve gyakrabban valik sziiksé-
gessé nyilt, komplexebb miitétek végzése. Nincs konszen-
zus abban a tekintetben, hogy 1 vagy 2 1épcsében végez-
zUk el a mutéteket. Hairoméves korig érdemes a miitéte-
ket elvégezni. A mUitét magaba foglalja a boka koriili hatso
capsulotomiat, az Achilles-in hosszabbitast, a naviculare
nyilt repositiéjat és a talonavicularis iziilet transfixatio-
jat. Néhéany szerz6 a m. tibialis anterior inat, a m. pero-
neus longus inat javasolja a talus nyakra atlltetni.

MEGBESZELES

A fentieket azért tartom fontosnak dtgondolni, mert az
ortopédian és gyogytornan kezelt betegek jelent6s része
labdeformitasokkal jelentkezik, és a napi rutin soran
kdnnyen elnézhetiink talus verticalisos beteget amennyi-

ben id6r6l-idére nem szélesitjiik latoteriinket.

Fontos azt is szem el6tt tartani, hogy a korabban don-
téen mitéttel, ill. miitétek esetleges sorozataval orvosolt
labdeformitasok esetén elétérbe keriilnek a specialis gip-
szelési technikak mint {6 kezelési elv, s ezt kiegésziti a
kisebb miitéti beavatkozas.
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A velesziiletett dongalab kezelése

DR. CS. FRANK LASZLO, DR. SZABO MIKLOS KAROLY, DR. KORMENDI ZOLTAN,

DR. MARSCHALKO PETER
Heim Pal Gyermekkoérhaz, Budapest

OSSZEFOGLALAS

A velesziiletett dongalab (pes equinovarus congenitus) az alsé végtag leggyakoribb fejlédési rendellenes-
sége, 1000-bol egy Gjsziilott sziiletik dongalabbal. A deformitds oka ismeretlen. Kezelése jelenleg a vila-
gon a konzervativ terdpia iranyaba tolodott. A legelfogadottabb kezelési modszert Ignatio Ponseti dolgoz-
ta ki, és a 90-es évek végétdl terjedt el vilagszerte. Alapvet6 elénye a médszernek, hogy egyszerd, olcsé és
rendkiviil hatékony. Tipusos, idiopatias dongalab esetén négyféle deformitas jellemz6: cavus, varus, adduc-
tus, equinus. A kezelés alapja a deformalt 1ab biolégiaja és funkcionalis anatémiaja. El6szor a cavust, az
el6lab adductust és a sarok varus helyzetét korrigaljuk hetente valtott gipszekkel. A kezelést altalaban 2-
4 hetes korban kezdjiik. Altaldban 6t gipsz elegendd a cavus, az adductus és a varus megfelels korrekci-
6janak eléréséhez. Ezutan percutan Achillotomiat végziink az equinus korrekciéja céljabol, majd 3 hét gip-
szelés kovetkezik. Az elért korrekciot éjszakai abductios sin viselésével tartjuk meg. A kezelést a gyermek
2-4 éves koraig folytatjuk. A gyogytornész elsédleges feladata a korrekcié megtartasa, illetve az esetleges
recidivak korai felismerése és lehet6ség szerinti kezelése. Amennyiben a terapias elveket betartjuk, tipu-
sos dongalab esetén a kezelés a beteg egész életére erds, flexibilis és fajdalmatlan labat eredményezhet.

Kulcsszavak: dongalab, pes equinovarus congenitus, Ponseti-moédszer, konzervativ 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

BEVEZETES

Avelesziiletett dongalab (1. kép) a gyer-
mekortopédia egyik leggyakrabban em-
litett problémaja. Ennek egyik oka, hogy
ez az als6 végtag egyik leggyakoribb fej-
16dési rendellenessége, minden 1000
élve sziiletett ujszilott koziil egynek
dongalaba van, mely az esetek felében
kétoldali. A fiuk gyakrabban érintettek,
mint a lanyok.

1. kép | Tipusos dongalab

Oka mindmaig ismeretlen, bar sok-
féle elmélet sziiletett az elvaltozas ki-
alakuldsanak magyarazatara. Az egyik
elmélet szerint a l[abt6csontok egymas-
hoz val6 viszonydnak megvaltozasa
okozza. Oka lehet a sinus tarsi ereinek
hypoplasiaja vagy a lab, illetve az izmok
beidegzésének zavara. Egyesek az iz-
mok, masok a kotészovet koros elvalto-
zésaval magyarazzak. Genetikai okok
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sem kizarhatok, mivel a dongaldbas sziil6k gyermekeinél
gyakrabban jelenik meg a deformités. Ha mindkét sziilé
érintett, ez az ardny akar 30% is lehet.

A dongalab kezelésének tradicionalis megkozelitése
elsdsorban konzervativ: redresszios gipszelés heti, majd
kétheti valtasokkal a lehet6 legkorabbi kezdettel. A hely-
telen gipszelési alapelvek miatt azonban nagyon gyakran
volt sziikség kiterjesztett lagyrészmiitétekre (Achilloto-
mia és hatsé medialis felszabaditas). Ezek a miitétek
késébb igen gyakran vezettek recidivakhoz, tulkorrekcio-
hoz, hosszabb tavon iziileti mozgasbesziikiiléshez, defor-
mitasokhoz és fajdalomhoz.

Az Uj utak keresésének eredményeként Ignatio Ponseti
az Egyesiilt Allamokban, az 50-es években fejlesztette ki
a dongalab kezelésének jelenleg legelfogadottabb maod-
szerét, mely a kilencvenes évektdl terjedt el vilagszerte.
A médszer rendkiviil egyszerd és hatékony, tipusos eset-
ben 95%-ban ad rovid id6 alatt j6 eredményt. Emellett
olcso, igy akar a fejl6dé orszagokban is alkalmazhatd, ahol
az esetek nagy szdma miatt nemcsak orvosok, hanem
gyogytornaszok is végezhetik a redressziés gipszelést.
A Ponseti-médszer eredményes lehet elhanyagolt, késén
kezdett esetekben, illetve mar mas modon kezelt 1abak
esetén is. Igy érthets, hogy radikélisan csokkentette az
operativ kezelések szamat. Jelenleg mutétet sikertelen
konzervativ kezelés, recidiv és mas betegséghez tarsuld
vagy annak kévetkeztében kialakulé masodlagos esetek-
ben, illetve a szUl6k és a gyermek nem megfeleld egylitt-
miikodése miatt feladott konzervativ kezelés esetében
végziink.

A KEZELES ALAPJA
A kezelés alapja a deformitas biol6gidja és funkcionalis
anatémidja.

1. BIOLOGIA

A dongaldb a terhesség 16. hete utan valik detektalhato-
va ultrahanggal, ezért azt gondoljuk, hogy a normal
modon fejlodé 1ab alakul 4t kérosan a terhesség folyaman.

A1ab fejlédése soran intenziv 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
megfeleléen kezelt esetekben eddig az életkorig varha-
tunk recidivat, emiatt kell az éjszakai ortézist a gyermek
4 éves koraig hordani.

Dongalab esetén a boka kortili és a 1abtécsontok kozti
szalagok vastagok és feszesek. A kollagén rostok csavar-
tak, hulldmosak. Ez a jelleg teszi lehet&vé, hogy a szala-
gok probléma nélkiil nytjthatok. Néhany nap mulva a ros-
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tok ismét csavarttd valnak, ami tjabb nyujtést tesz lehe-
t6vé. Ez az alapja a heti valtasokkal végzett redresszids
kezelésnek.

2. FUNKCIONALIS ANATOMIA
A dongalab anatémiajanak megértése kiemelten fontos
mind az orvos, mind a gy6gytornasz szdmara.

A. izmok A m. tibialis posterior ina kiszélesedett, huizésa
igen intenziv, melyet a m. triceps surae és a m. flexor digi-
torum longus is tdmogat. Ezek az izmok a stlyossaggal
forditott ardnyban kisebb mérettiek (1abszar atrophia) és
rovidebbek. Funkcionalisan ezek tartjak a labat equinus-
ban és az os navicularét és a calcaneust adductiéban és
inversioban.

B. csontok Dongalab esetén a talus sulyos foku plantar-
flexioban van, a talusnyak medial és plantar felé deformalt,
a fej ék alaku. Az os naviculare sulyos fokban medial felé
diszlokalt, a talusfej medialis részével képez iziiletet. A cal-
caneus adductusban és inversiéban van a talus alatt.

C. iziiletek Funkcionalis anatémiai szempontbdl a legfon-
tosabb, hogy a tarsusok mozgéasdnak nem egy tengelye
van, és a tarsalis iziiletek funkcionalisan egymastol fiigg6
viszonyban vannak. Mindegyiknek megvan a sajat moz-
gastartomdénya, melyet az iziileti felszinek alakja és az
iziileti szalagok hataroznak meg.

A koréabbi elképzelések szerint a tarsusok mozgasa egy
tengely koriil is lefrhaté. Ez a képzeletbeli ferde tengely
a sinus tarsin futna keresztiil fentrél, anteromedialis
iranybdl posterolateralis irdnyba lefelé. Dongalab esetén
a calcaneus eliils6 része a talus feje alatt van. Ez okozza
a sarok varus és equinus helyzetét. Ha a képzeletbeli ten-
gelynek megfelel6en pronaljuk a labat, akkor néveljiik az
el6lab cavusat és hozzanyomjuk az addukalt calcaneust
a talushoz. Ugyanigy, ha az eversiot erdltetjiik abdukcid

2. kép | A. A calcaneus varusban
B. Ha a tdimaszkodasi pontunk a talus feje, akkor az
eldlab abducti6jakor a calcaneus kézéphelyzetbe Keriil



nélkiil, akkor a calcaneus a talushoz nyomaédik, és nem
fogjuk korrigdlni a sarok varust sem. Ha a calcaneust
abdukaljuk, akkor a sarok varus helyzete korrigal6dik.

A korrekci6 soran ezért az el6labat supinaljuk és abdu-
kaljuk ugy, hogy ellentartunk a talusfej lateralis részén.
Az el6lab abdukcidjaval - az iziiletek egymastol valé fliggs
viszonya miatt — a calcaneus is abductiéba kertil, vagyis a
sarok varus helyzete korrigélodik (2/A és 2/B kép). Az elért
korrekciot gipszeléssel tartjuk meg. Ot nap elteltével a
ligamentum Ujra nydjthatéva valik, igy a korrekcié foly-
tathat6. Az equinus korrekcibja céljabél, mivel az in nem
nyujthato, az utolsé gipsz el6tt Achillotomiat végziink.

DIAGNOZIS

A diagnozis a fizikalis vizsgélaton alapul. A terdpia szem-
pontjabol négyféle deformitas jellemzé a dongalabra: cavus,
adductus, equinus, varus. (Magyarorszagon tradiciondlisan
otféle deformitasrol beszéliink: equinus, varus, supinatus,
adductus, plantiflexus.) A vildgon kétféle osztalyozas ter-
jedt el a deformitds sulyossadgdnak és a terdpia eredmé-
nyességének megitélésére. Intézetiinkben els6sorban az

SAROK ELOLAB
Sarokredd Lateralis talpél Medialis
gorbilete talpi redé
O=normal

Ya=mérsékelten
sulyos

1=sdlyos

Az elélab korrigélhatésaga

A calcaneus tapinthat6saga a talus feja karil

0=a tuber O=teljes
tapinthato Yh=részleges
Y5=a tuber 1=fix, a talus
részlegesen feje subluxalt
tapinthato

1=a tuber nem

tapinthato

Az equinus rigiditasa
(passziv dorsalflexio)

0 Ya 1

1. tdbldzat | A Pirani-féle osztalyozasi rendszer.
Az elvaltozas sulyossagat az adott pontok dsszege
hatarozza meg.
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angolszasz pontozasi rendszert (Catterall - Pirani score)
hasznajuk (1. tdblazat). Miitéti eseteinkben a francia rend-
szert (Dimeglio — Bensahel score) vessziik alapul.

Egyes esetekben rontgenvizsgalatra is szlikség lehet,
féleg bizonytalan fizikélis lelet vagy recidivak észlelése
esetén, illetve mutéti terv feldllitdsahoz. Normal esetben
a talus és calcaneus hossztengelye éltal bezart szog az
oldaliranyu felvételeken 25 és 40 fok, az anteroposterior
irdnyu felvételeken 30 és 50 fok kozé esik. Dongalab ese-
tén, mivel a calcaneus a talus alatt van, mindkét irany ese-
tén 0 fok koriili.

A diagnozis felallitdsdban az ultrahang is segithet, s6t
a kezelés is kdvethet6 a megfelel6 sikokban végzett méré-
sekkel.

OSZTALYOZAS
A dongalab osztalyozasa a prognézis megitélése, illetve
a terapias terv feldllitdsa szempontjabdl fontos.

1. TIPUSOS DONGALAB
a. tartdsi A 1ab kiils6 megjelenésében megtalaljuk a defor-
mitasra jellemz6 6sszes jegyet, de az elvaltozéds annyira
flexibilis, hogy egy-két gipsszel teljes korrekci6t tudunk
elérni.
b. tipusos, idiopdtids Az egyébként egészséges gyermek-
nél a diagnézishoz sziikséges fizikalis kritériumoknak
megfeleld labat taldlunk, mely a Ponseti-féle kezelésre jo6l
reagal.

Terapia szempontjabol ebbe a csoportba tartozik még
a késén kezdett (6 honapos kor utdn), a kordbban mas
modon kezelt tipusos, illetve azok a recidiv esetek, melyek
a modszer nem megfelel6 alkalmazasa miatt kovetkez-
nek be (példaul, ha a gyermek nem viseli az éjszakai sint).

2. ATIPUSOS DONGALAB
a. rigid, rebellis A jol kivitelezett terdpia ellenére sem
tudunk j6 eredményt elérni. Az ilyen 1ab altalaban rovid,
pufék, a medialis és a sarokredd mély, az I. sugar rovidiilt
és az I. metatarsophalangealis iziilet hyperextendalt.
b. szindréoma része - pl. arthrogryposis
c. teratolégids — valamilyen méhen beliil elszenvedett
probléma miatt alakul ki a dongalab
d. neurogén - pl. nyitott gerincvel6 (meningomyeloce-
le) esetén
e. szerzett

Utébbi esetekben is a Ponseti-médszerrel kezdjiik a
terdpiat, de a kezelés nehéz, a deformitas gyakran reci-
divél, gyakran kényszeriiliink kiterjesztett lagyrész vagy
csontos miuitét elvégzésére.
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KEZELES

Fontos leszogezni, hogy a kezelés célja nem a normal ana-
témia helyredllitasa, hanem, hogy hosszu tavon a 1ab erds,
flexibilis és fajdalmatlan legyen.

A kezelés akkor a legeredményesebb, ha 7-10 napos kor-
ban kezdjiik, de a médszer tulajdonképpen a gyermek-
kor folyaman barmikor elkezdheté.

1. GIPSZELES

A gipszeléshez Ponseti ajanldsa szerint normdl gipszet
hasznalunk. Megfelel6 alabélelés utan az ujjvégektdl a
combtdig gipszeliink a térd 90 fokos flexi6ja mellett (3.
kép). Els6 1épés a talusfej azonositdsa. Ez lesz az a pont,
amihez képest az el6ldbat mozgatjuk. Ha hiivelykujjun-
kat a talusfejre téve az el6labat supinalt helyzetben abdu-
kaljuk, akkor érezhetjiik a naviculare és a calcaneus late-
ralis irdnyt mozgasat. A korrekcio els6 része, hogy az 1.
sugar felemelésével, vagyis az el6lab supinatitjaval kor-
rigéljuk a cavust. A tovabbi gipszelések soran csak ezutan
tudjuk korrigdlni az adductust és a varust. Tipusos eset-
ben heti valtasban 5 gipsz elegend6 a megfelel6 el6lab-
korrekci6 eléréséhez.

3. kép | A korrekcié megtartiasiara combtdig érd,
derékszogi gipszet hasznalunk

2. ACHILLOTOMIA

Az utols6 gipszelés el6tt, altalaban helyi érzéstelenités-
ben, pontszerd metszésbél (percutan) teljes Achillotomiat
végziink. Ezutan ismét gipszelés kovetkezik, a 1ab teljes
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4. kép | Denis-Browne sin

dorsalflexids és kisfoku hyperabductiés helyzetében. Az
utolsé gipszet 3 hét mulva tavolitjuk el.

3. SIN

Az utolsé gipsz utédn abductids sint (Denis-Browne sin)
helyeziink fel az elért korrekcié megtartésara (4. kép). A
sinben az egészséges 1ab 45°-0s, a kezelt pedig 70°-os kiro-
talt helyzetben van, a két 1ab vallszélességnyi tavolsag-
ban. A két labat 6sszekoto rud felfelé hajlitott helyzetben
van, igy biztositja a szlikséges dorsalflexiot. Az els6 3-4
hénapban a gyermek 24 6ran at viseli, majd 12 6ras éjsza-
kai viselés kovetkezik a gyermek 3-4 éves kordig.

HIBAK

1. AZ ELOLAB PRONACIOJA

Az eréltetett pronaci6 noveli a cavust, a calcaneus adduc-
tidban és inversioban, azaz zart helyzetben marad a talus
alatt. A calcaneus a talushoz nyomaédik. Hosszabb tavon
ez a talus trochledjanak ellapuldsdhoz, kovetkezményes
mozgasbesziikiiléshez és fajdalomhoz vezet.

2. A LAB KIROTACIOJA

Ebben a helyzetben a calcaneus varusban marad, a talus
a bokavillaban kirotalt helyzetbe kertil, a lateralis malle-
Ennek elkeriilésére a talusfej lateralis részét tdmasztjuk
meg hiivelykujjunkkal a korrekcié soran, ezéltal tessziik
lehet6vé a calcaneus abductidjat.

3. KITE-FELE HIBA

Kite a tradicionédlis kezelés meghataroz6 alakja volt.
Elképzelése szerint a deformitas minden egyes kompo-
nensét kiilon kell kezelni. Az el6lab korrekciéjahoz
tdmasztasi pontként a calcaneocuboid iziilet kdzelében,
a lab lateralis részén elhelyezked6 pontot ajanlotta (5.
kép). Azonban ekkor a sarok varus helyzete nem korri-



galodik. Nem ismerte fel, hogy a calcaneus varus helyze-
te csak akkor korrigdlodhat, ha el6bb abductiéba kertil a
talus alatt.

5. kép | Korrekci6kor a timaszkodasi pontunk a talus
feje (TH). Korabban Kite nem ezt a pontot,
hanem az os cuboideum és az V. metatarsus kozotti
iziilet magassagat (NO) ajanlotta (Kite-féle hiba)

4. HINTALAB

Ha az equinust a kielégit6 el6lab korrekcio elérése el6tt
akarjuk korrigélni, akkor az a talpi rész ivelt, a hinta alsé
részéhez hasonl6 elvaltozasdhoz vezet.

5. A SIN VISELESE

Ahhoz, hogy a megfelel6 korrekciét hosszi tdvon meg
tudjuk tartani, elengedhetetlen a sin megfelel6 viselése.
Ennek elmaradasa a legf6bb oka a recidiviknak.

KOVETKEZTETES

Cikkiink els6dleges célja a modszer ismertetése és széles
korben valé terjesztése. Véleménylink szerint ma
Magyarorszagon ez az elsédlegesen valasztand6 modszer
a dongalab kezelésében. Jelenleg a vildgon kozel 200 000
labat kezeltek ezzel a mddszerrel, és a sikeres kezelés
aranya minden orszagban, beleértve az afrikai és azsiai
fejl6dé orszagokat is, 90% felett van.

A dongaladb kezelése nem egyszemélyes feladat. A csa-
pat része az orvos mellett a gyakorlott asszisztens, az
ortopéd segédeszkoz készitd, adott esetben az altatéor-
vos és nem utolsé sorban a gyégytornasz. Intézetiinkben
a gyogytornasz szerepe els6sorban az elért korrekcié
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megtartasaban, illetve a recidivak felismerésében és keze-
lésében van. Ennek része a gipszelések kozotti passziv
manipulacid, a sin viselésének idészakaban végzett id6-
szakos intenziv gyégytorna a teljes mozgasterjedelem
kialakitasa érdekében, kés6bb az izmok megfelel6 erdsi-
tése, stimuldcidja, a rezidudlis deformitasok korrekcidja
és a napi gyogytorna gyakorlatanak kialakitasa.

A dongalédb kezelésének fizioterapias kezelésérdl bs-
vebben kolléganénk, Tirei Orsolya cikkében olvashatnak.

A dongalab kezelésének a Ponseti-mddszerhez hason-
16 alapokon kifejlesztett valtozata els6sorban Franciaor-
szagban és Eszak-Amerikéban terjedt el. Az Gigynevezett
francia funkciondlis médszer szerinti korrekciét gyégy-
tornaszok végzik. Ennek alapja a tobb hénapon at vég-
zett intenziv passziv manipulécié és az elért korrekcio
rogzitése nem rugalmas tapasszal. A médszerrel a kor-
rekci6 elérésének ideje hosszabb, mint a Ponseti-mdd-
szerrel, de irodalmi adatok szerint az eredmények szig-
nifikdnsan nem rosszabbak.

FELHASZNALT IRODALOM

1. Bhargava SK, Tandon A, Prakash M, Arora SS, Bhatt S, Bhargava S.
Radiography and sonography of clubfoot: a comparative study. Indian ] Orthop.
2012;46:229-35.

2. Dimeglio A, Bensahel H, Souchet P, Mazeau P, Bonnet F. Classification of
club-foot. J Pediatric Orthopaedics Part B 1995;4:129-36.

3. Dobbs MB, Morcuende JA, Gurnett CA, Ponseti IV. Treatment of idiopathic
clubfoot: an historical review. Iowa Orthop J. 2000;20:59-64.

4. Dyer PJ, Davis N. The role of Pirani scoring system in the management of
clubfoot by the Ponseti method. ] Bone Joint Surg Br 2006;88:1082-4.

5. Herzenberg JE, Radler C, Bor N. Ponseti versus traditional methods of cas-
ting for idiopathic clubfoot. | Pediatr Orthop. 2002;22:517-521.

6. Jowett CR, Morcuende JA, Ramachandran M. Management of congenital tali-
pes equinovarus using the Ponseti method: A systematic review. ] Bone Joint
Surg Br 2011;93:1160-4.

7. Morcuende JA, Dolan LA, Dietz FR, Ponseti IV. Radical reduction in the rate
of extensive corrective surgery for clubfoot using the Ponseti method.
Paediatrics 2004;113:376-800.

8. Pirani S, Outerbridge HK, Sawatzky B, Stothers K. A reliable method of cli-
nically evaluating a virgin clubfoot. In: Proceedings of the 21 st SICOT World
Congress. Sydney, Australia: 1999.

9. Ponseti IV. Congenital clubfoot: fundamentals of treatment Oxford
University Press, New York 1996.

10. Radler C, Manner HM, Suda R, et al. Radiographic evaluation of idiopathic
clubfeet undergoing Ponseti treatment. ] Bone Joint Surg 2007; 89-
A:1177-1183.

11. Richards BS, Faulks S, Rathjen KE, Karol LA, Johnston CE, Jones SA. A com-
parison of two nonoperative methods of idiopathic clubfoot correction: the
Ponseti method and the French functional (physiotherapy) method. ] Bone
Joint Surg 2008, 90(11), 2313-2321.

12. Staheli L. Clubfoot: Ponseti Management. 3 rd ed. Global Help, USA; 2009.
Szendréi, M. (szerk.) Ortopédia Semmelweis Kiad6 2009.

TOVABBI HASZNOS INFORMACIOK
AZ ALABBI LINKEKEN TALALHATOK:
www.global-help.org

www.orthobooks.org

www.ponseti.info/
dongalaborvos.blogspot.hu/

Levelezési cim:
Dr. Cs. Frank Laszlo
csfrank@gmail.com

FIZIOTERAPIA | 2016 | 1 19



TANULMANYOK

A Pes Equinovarus Congenitus leggyakoribb recidivajanak
magyarazata gyogytornasz szemmel

TUREI ORSOLYA
Heim P4l Gyermekkérhaz

,Hallom és elfelejtem
Ldtom és elhiszem
Csindlom és megértem”
Confucius

OSSZEFOGLALAS

A Pes Equinovarus Congenitus Ponseti szerint végzett funkcionalis szemléletti redressziés gipszelése csak
a velesziiletetten fennall6 rovidiilések kezelésére fokuszal. A terapia alatt alkalmazott korrekcids erék
egész testre kifejtett hatdsaira nem fordit kell6 figyelmet. Igy dominansan az alsé végtagot érinté funk-
cionalis deficitlanc képzddik, amely a mozgésfejlédés soran sem képes rendezddni. A fokozatosan elmé-
lytil6 hidnyossagok generaljak az el6lab recidivat. Megoldasként javaslom kinezioldgiai ismereteink felta-
rasat az ortopéd gyogyité team tagjai felé, segitve a terdpia hiatuszainak kitoltését, illetve a kezelés folya-
mataba tobb ponton val6 kapcsolodasunk lehetéségének bovitését.

Kulcsszavak: Ponseti-féle redresszids gipszelés, funkcionalis hidnyossagok, jaras kinematikaja, adductus
supinatus recidiva, fizioterapeuta kapcsol6dasi pontjai

SUMMARY

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

A dongalab - Pes Equinovarus Congenitus - a leggyako-
ribb velesziiletett 1ab deformitas. A korkép korszerti keze-
1ési metddusa Ignatio Ponseti altal kidolgozott korrek-
cios protokoll. Az emlitett terdpiat alkalmazd, ortopéd
Kklinikai tertletet képvisel6 szakmai team gyégytornasz
tagjaként dolgozom a Heim Pal Gyermekkérhazban.
Fizioterapeutaként kozel tiz éve kezelek dongalabas gye-
rekeket. Az altalam alkalmazott terdpias modszerek 2011-
t6l Dévény - szakgyogytorndszi ismeretekkel és szemlé-
lettel béviiltek. Az intézmény még hivatalosan nem ella-
tasi centrum, de az el6fordul6 oridsi esetszam és nagyfoku
variabilitds miatt szinte mar annak tekinthetd.

Ponseti altal kidolgozott, a 1ab 6sszetett izlileti m{iko-
déseit teljességgel szem el6tt tartd korrekcios protokoll
folyamatat a Heim Pal Gyermekkérhaz ortopéd szak-
orvosi team csapatatol olvashatjuk a korabbi oldalakon.
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Az alabbiak ismerete konnyen érthetévé teszi a terdpia
apro, de a test mikodése szempontjab6l nem elhanya-
golhat6 hianyossagait.

Mindezek ellenére ezt a kezelési format ajanlom a
korabban alkalmazott technikaval szemben. Allasfoglala-
somat az évek alatt megélt, atgondolt és rendszerezett
0sszehasonlité gyakorlati tapasztalataimra épitem (hely-
redllitott struktira - megval6sult funkcio).

A dongaléb kezelése sorén tipusos és individualis funk-
ciondlis eltérések jelenhetnek meg a kezelt gyermekek-
nél pl.: genu valgum, genu recurvatum, stlypont fronta-
lis sikti eltolédasa stb. (1.abra). Természetesen mindezek
minimalizélasara toreksziink.

A visszaesés magyarazatat a recidivalt esetek tanulma-
nyozasabol és elemi kineziolégiai ismereteket felhasznal-
va vezetem le.



1. dbra | A dongalab kezelése soran kialakulo
tipusos funkcionalis eltérések

A LEGGYAKORIBB RECIDIVA:
ELOLAB ADDUCTUS, SUPINATUS

Az adductus, supinatus a kordbban emlitett funkcionalis
deficitlanc egyik eleme. Azért generalddik, mert a defor-
mitas strukturalis korrekciéja csak részben biztositja az
érintett végtagrész fiziologids mikodését (,4j” mozgas-
beszkiilések alakulnak - alakulhatnak ki).

MI ES HOGYAN ZAJLIK LE PONTOSAN?
Gondolataimat az aldbbi vdzlat mentén rendszerezem:
1. A terédpia predilectios pontjai és varhat6
funkcionalis kovetkezményei

2. A jaras elemi, idetartozé kinematikai jellemz6i

3. A hidnyossagok talajan kialakulé torzuldsok,

a recidiva manifesztalédasa

1. A TERAPIA PREDILECTIOS PONTJAI ES VARHATO
FUNKCIONALIS KOVETKEZMENYEI

1.1. A koérkép kongenitalis lagyrész kontrakturainak soro-
zatat a redresszids gipszelés és az egypontos achilloto-
mia fel-, illetve megoldja, ugyanakkor a 1ab iziileteinek
tartés rogzitése Gj funkciondlis akadalyokat képez a kor-
rigélt mozgasiranyokkal ellentétesen. Ezek koziil megha-
tarozo6 a plantarflexio részleges vagy teljes besztkiilése.
Tapasztalataim azt mutatjak, hogy a Denis-Browne-féle
ortézis (tovabbiakban: D-B sin) viselése alatt sem képes
a jelzett hidnyossag magétol rendez6dni. Mindezek mel-
lett az 6sszetett mozgasokra val6 képesség is hianyos (pl.:
plantarflexioban végzett abductio).

1.2. A gipszelés alatt a subtalaris rendszerben alkalma-
zott abductios iranyu korrekcids eré a térd izliletben is
rotacios er6t general. A térd iziilet is kirotélt helyzetbe
keriil. A gipszrogzités miatt lagyrész rovidiilés alakul ki
lateralisan a térdet hajlit6 és a tibiat kirotéal6 izomcso-
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portban. Nevezett mobilitési probléma feler6sodhet a
testre egyedileg, generélisan jellemz6 izomténus miatt is
(hypoton jellegli izomzat fokozottan érintett). Ez a funk-
cionalis eltérés kiindul6 alapja lehet a D-B sin viselésekor
gyakran észlelhet6 genu valgumnak. Mindezekkel parhu-
zamosan a térd medialis statikus-, és dinamikus stabili-
zéatorainak tulnyuldsa jon létre, ami a novekedés soran
tovabb mélyitheti a valgus iranyu tengelyallast (1. dbra).
1.3. A gipszelés alatt kialakult térd flexios kontraktiira a
Hamstrings izomcsoport rovidiilését jelenti, ami a meden-
ce sagittalis siku billenését befolyasolhatja kedvezé&tleniil.
1.4. Egyoldali dongalab esetén mindig, kétoldali érintett-
ség esetén gyakran bekovetkezik a stlyvonal frontélis sika
eltol6désa a ,lazabb” izlileti rendszer iranyaba. A sulyvo-
nal fiziol6giés helyzetének megvaltozésa a teherviseld izii-
leteket f6izomként mozgat6 antigravitacids izmok aszim-
metrikus terhelését idézi el6. Az érintett izomcsoportok
tul-, illetve alul funkcionéltatasa alakul ki, ami latvanyos
korfogatbeli kiillonbséget okoz (1. abra).

Konnyedén el6re vetithetd, hogy a kialakul6 vagy fennmara-
do eltérések, az egészséges alsovégtagtol elvarhaté mozgas-
mindséget nem tudjak biztositani. Ha a testben uralkodé
finom statikai egyensuly megbomlik, akkor a preciz mecha-
nikai folyamatokban is zavar keletkezik. A struktira megha-
tarozza a funkciét, a funkcié pedig visszahat a struktirara.

2. A JARAS ELEMI KINEMATIKAI JELLEMZOI

A fiziologias jaraskép elemi ismerete segit az eltéréseket
észlelni és értelmezni. Terjedelmi korlatok miatt csupén
a legfontosabb kinematikai torténéseket emelem Ki.

A jaras alapegysége a lépésciklus. Két 1épés alkotja, de
egy végtag mozgasanak viszonyaban értelmezziik. A 1é-
pésciklus a vizsgalt végtag talajra érkezésének pillanata-
t6l ugyanazon végtag talajra érkezésének pillanataig tart.
Két nagy egységre bonthaté: a tdmaszkoddsra és a len-
gésre. Jelenleg szamunkra a zart kinetikus lancban zajl6
tamaszkodasi fazis a 1ényeges.

A tdmaszkodas fazisa hdrom alfdzisra tagolhat6, mind-
ezek négy pillanattal hatdrozhat6ak meg.

A tdmaszkodads alfazisai:

1. Saroktamasz: Heel-Strike (HS) - Foot-Flat (FF) kozott
2. Gordités: Foot-Flat (FF) — Heel Rise (HR) kozott

3. Elrugaszkodas: Heel-Rise (HR) — Toe-Off (TO) kozott

A tdmaszkodads alfdzisait elhatdrolo pillanatok:
1. A sarok talajérintésének pillanata: heel-strike

2. A teljes talp leérkezésének pillanata: foot-flat
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3. A sarok elemelkedésének pillanata a talajrél: heel-rise
4. Oreguijj teljes elemelkedése a talajrol: toe-off

Az altalunk észlelt funkcionalis eltérések torzité hatasa
mindharom egységben nyomon koévethetéek.

A fiziologias jarasminta 1étrejottének kulcsa a subtalaris
iziilet, mikodése a teljes alsévégtag mozgasmintéjat indu-
kélja. Az als6 ugroiziileti rendszer a saroktdmasz pillanaté-
ban még enyhén invertalt helyzetd, majd gyors evertalodas
zajlik le benne, ami a talp leérkezésének pillanatara éri el
maximumat. Ett6l a ponttdl kezdve az iziiletben inverzids
iranyt elmozdulés kezdddik, ugyanakkor az iziileti helyzet
még evertalt marad, ami a gordités és az elrugaszkodas
ideje alatt biztositja az adaptaciot. A sarok elemelkedése-
kor az alsé ugroéiziilet mér invertalt helyzetd, ami a hallux
elemelkedésekor éri el maximumat. Ez az iziileti helyzet a
stabilitast szolgélja a hatékony elrugaszkodas érdekében.
Az elrugaszkodds a hallux proximalis végérol torténik.

A felsé ugréiziilet mozgdsainak dttekintése is elenged-
hetetlen, hiszen funkciondlis egységet képez a subtala-
ris rendszerrel

A felsé ugroiziiletben a saroktamasz fazisaban az iziileti
elmozdulds irdnya plantarflexiés. A gordités alatt folya-
matos dorzélflexi6 zajlik egészen a sarok elemelkedésé-
nek pillanataig. Az elrugaszkodas fazisaban gyors és ener-
gikus plantarflexi6 torténik, amihez a hallux elemelke-
désének pillanataban maximalis plantéarflektalt iziileti
helyzet tarsul.

Tehat: a hallux talajrol torténé elemelkedésekor a felsé
ugroéiziilet maximalisan plantarflektalt, az als6 ugroéizi-
let pedig invertalt helyzetben van.

Az dregujj ideédlis poziciondlasahoz sziikséges a labts-
csontok és a labkozépcsontok kozotti iziileti apparatus
integralt miikodése. Ez az integritds a plaszticitast szolgdlja.

3. A HIANYOSSAGOK TALAJAN KIALAKULO
TORZULASOK, A RECIDIVA MANIFESZTALODASA

A fiziol6gids jardsmintahoz fiziol6gids mozgésjellemzék-
re van sziikség az als6 végtag mobilitasat biztosito iziile-
ti rendszerben! Az iziiletek megfelel6 mozgasmin6ségét
a képletek fiziol6gids mozgékonyséaga jelenti, ami a mobi-
litdssal és az izomerdvel jellemezheté.

A kezelés sordn manifesztdlodoé funkciondlis eltérések
miatt a ldb iziileteinek mozgdslehetdségei az aldbbi
médon alakulnak

A fels6 ugréiziilet mozgékonysaga plantérflexi6 irdnya-
ba csokkent, ezért a 1ab dorzalis felszinén 1év6 lagyrészek

22 FIZIOTERAPIA | 2016 | 1

aktiv-, és passziv megnytlasra val6 képessége is csokken.
Ebbé6l adéddan a m.triceps surae (TS) alulmiikddtetett
allapotba kertil. Az izom ereje nem lesz kielégit6 a test
optimalis vertikalis irdnyt mozgatasahoz. A korlatozott
mozgéasterjedelem miatt az elrugaszkodas kisebb erével
és kisebb mozgaspalyan zajlik. A labhéaton elhelyezkedd
képletek rovidiilése nem biztositja a 1abt6 és az el6lab
kozti integritas ideélis megvalosulédsat, ezért a hallux nem
képes az elrugaszkodas idejére a talajra kertlni. Az el6-
lab invertalt helyzetben marad, az elrugaszkodas helye
lateralizalodik. Mindez a stlypont laterélisabb el6re hala-
dasat jelenti. Az inverzié miatt a medialis talpszél nem
érintkezik a talajjal, ami a labujjak megemelkedésével jar
egylitt. Az egyensulyi helyzet fenntartasara az ujjak foko-
zott flexi6ja jon létre. A 1ab ,kapaszkodik” a talajba.

2. dbra | A kép kivaléan mutatja a funkcionalis hianyok
talajan ismételten l1étre j6v6 adductus supinatust

Jaraskor lateralizaloédva el6re haladé sulypont a labszar
kiils6-, és belso oldalan elhelyezked6 kontraktilis-, és nem
kontraktilis elemekre aszimmetrikus terhelést ré.
Kongenitalisan a lateralis oldalon 1év6 képletek lazabbak,
igy gyengébbek is. Tehat a subtalaris izililet pozicionala-
sa a talajfogaskor és a sulypont el6rehaladdsakor nem
lesz megfeleld, a sarokcsont varizalédasa észlelhet6.

AJANLOTT KEZELESI PROTOKOLL

Tapasztalataimbol kiindulva gondolatébreszté és cselek-
vésre 6sztonzé szakmai ajanlassal élnék: Idedlisan kezelt
esetekre vonatkoztatva meghataroznam a fizioterapeuta
minimalis kapcsolddasi pontjait a kezelés folyamatéba.

A feléllitott szempont rendszer kitinGen illeszthet6
a mozgasfejlédés 1épcséihez:



1. 3-5 HONAPOS ELETKOR - STRUKTURALIS
KORREKCIO ALATT VAGY KOZVETLENUL UTANA

Els6 konzultdcié a gyégytorndsszal

Feladataink:

« gipszelés mellett, illetve a gipszelést6l kialakuld vagy
elmélyiil6 testtartasi rendellenességek korrigalasa, meg-
sziintetése DSGM technikaval

« strukturalisan korrigalt 1ab mindenirdnyt mozgékony-
saganak megtartasa egyéb manudlis technikakkal (sziil6
részére is elsajatithaté formak)

2. 8-10 HONAPOS ELETKOR - RESZTERHELES ILLETVE
TELJES TESTSULYTERHELES MELLETTI ALSO VEGTAG
HASZNALAT

Midsodik konzultdcié a gyégytorndsszal

Feladataink:

« szabalyos felallas jellemzdinek ismertetése és gyakorol-
tatésa

« egyoldali érintettség esetén biztosan kialakul6 als6 vég-
tagi oldaldominancia csokkentésére iranyul6 torekvések,
javaslatok

3. 12-18 HONAPOS ELETKOR - ONALLO JARAS
Harmadik konzultdcioé a gyogytorndsszal

Az egész gyogyito folyamat itt vizsgézik. Lathat6va valik
a struktura és funkcié ok-okozati 6sszefiiggés rendszere.
Cél: egészséges lab, fizioldgias jaraskép (mozgékonysag,
izomerd)

* jaraskép elemzés

« cipdviselési tanacsok

4. 5-6 HAVONTA KONTROLL (SZABALYOS FUTOMOZ-
GAS MEGJELENESEIG 3-4 EVES ELETKOR)
Dinamikus mozgéasok mindségi kontrollja

TANULMANYOK

Ez a javaslat a mindségi minimumot jelenti és kizardlag
Ponseti szerint, ideélisan korrigalt strukturéara értendd!
Ha a terdpia sordn bdrmilyen szinten eltérést tapaszta-
lunk, akkor feladataink megsokszorozédnak!

KOVETKEZTETES

A részletezett biomechanikai torténésekkel vilagosan
magyarazhat6 az elélabon funkcionéltatds hatasara (6nal-
16 jaras) ismételten megjelen6 adductus supinatus defor-
mitas. Az optikailag jol korrigédltnak mondott dongalédb
(struktira) nem biztosithatja megfelel6en a funkciét, ha
nem ideélis a mobilitésa.

Ez a gyakorlati tapasztalat arra figyelmeztet minket,
gyogytornaszokat, hogy ismertessiik kinezioldgiai tuda-
sunkat a szakmai team tagjaival. Tagitsuk gondolkodésu-
kat a test mtikddésének holisztikus megkozelitése felé.
»-..Ha a részfunkcié miikddése hianyos, az ,egész” miko-
dése sem lehet teljes.” (Dévény Anna)

A dongalab kezelésekor szamunkra a szUl6 ért6 figyel-
mének elnyerése a legfontosabb, hiszen az altalunk koz-
vetitett feladatokat - a mobilitds megdrzése, izomerdsi-
tés — a hétkdznapok torténéseibe illesztve biztosithato
csak a terdpia sikeressége.

Ko6szénom, hogy velem tartottatok és kitartottatok
a nem éppen olvasményos, de anndl inkdbb hasznos,
gyakorlati tapasztalatokbodl 6sszegz6dé szakmai érte-
kezésre.

Levelezési cim:
Tiirei Orsolya
tureiorsi@freemail hu
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CSUROS EVAVAL
BAJKAY AGNES BESZELGETETT

»Csak az lehet jo szakember, aki jo ember.” Ez a hitvalldsa

Cstiros Evdnak, a Merényi Gusztdv Kérhdz gyégytorndszd-

nak. Elhivatottsdga és munkabirdsa példaértékii. Nemcsak

gyogyit, tuddsadt és tapasztalatdt dt is adja a fiatal gyégytor-
ndsz-nemzedéknek, oktat, segit, bdtorit. |6 szakember, jo

ember. Hosszii éveken dt a Fizioterdpia lap foszerkesztdje, aki

a kozelmultban adta dt a stafétabotot. Ebbél az alkalombél
kérdeztem munkadrol, tanuldsrol, csaladrol. Probdltam megfejte-
ni, vajon honnan meriti soha nem lankadoé lelkesedését és tetterejét.

Nalam is igy volt. Pontosabban az édesanyam szeretett
volna orvos lenni, és mivel az O élete masként alakult,
bennem akarta megvaldsitani ezt a régi vagyat. Kozel is
allt hozzam ez a palya, viszont mivel nagyon szerettem
sportolni, dilemmaztam, hogy testnevel6 tanar vagy orvos
legyek. Ekkor mondta nekem az egyik - egyébként kor-
hazban dolgozé - unokatestvérem, hogy miért nem leszek
gyogytornasz. Ez a pélya 6tvozi mindkét hivatast; gyogyi-
tasz is és torndztatsz is.

Mar a féiskolai gyakorlatok alatt is a traumatolégia és
az ortopédia tetszett a legjobban. Nagyon nehéznek
talaltam, eleinte nem értettem a miitétek logikajat, hogy
mit, miért, hogyan rogzitenek, statika, dinamika. De az
nagyon tetszett benne, hogy ezek a paciensek nem bete-
gek, hanem sériiltek, van esélyiik a teljes gyogyulésra.
Persze az élet ezt nem pont igy igazolja, mert itt sem
mindig teljes a gyogyulds, de akkor még ebbe nem l4t-
tam bele. Példaul reumatolégia gyakorlaton az ORFI-ban
lattam a fiatal RA-s betegeket, és tudtam, hogy sosem
fognak teljesen meggydgyulni. Az nagyon nyomasztott
engem. Mar ekkor tudtam, hogy a baleseti sebészet vonz
leginkdbb.
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Nagyon szeretem a térd, a vall és a csipéiziilet sériilései-
nek postoperativ- és utokezelését, de most a munkam
soran, a kérhdzban és a maganrendel6ben is, nagyon sok
gerinc problémaval kiizdé paciensem van, akik persze
nem csak traumatolégiai, hanem ortopédiai problémaval
is jonnek hozzam.

Igen, mindig ilyen voltam. Nem szeretek unatkozni, sze-
retem aktivan elt6lteni a mindennapjaimat. De vannak
olyan id6szakok is, amikor kicsit a hattérbe szorulok,
vagyis inkabb a hattérbe bujok.

Igen. Prébéalok mindig racionalisan donteni. Egyrészt, hogy
mennyit tudok vallalni, hogy amit véllalok, el tudom-e
végezni maradéktalanul. Masrészt, hogy kell-e nekem min-
dent elvallalni. Egyébként vezéregyéniség vagyok, szeretek
donteni. Ez igy van otthon is és itt a munkaban is. A fér-
jem mindig azt mondja, hogy ha korabban sziiletek, sziif-
razsett lettem volna. Az Gjsag szerkesztése mindig nagyon



vonzott, nagyon oOriiltem, mikor bevalasztottak a szerkesz-
tobizottsagba, és annak is, amikor az el6z6 elnok helyére
léphettem a szerkeszt6bizottsag elnokeként. Bar akkor még
félelem is volt bennem, nem lattam még ugy at a dolgokat.

Az egyetemet azért végeztem el, mert a f6iskolasok folya-
matosan jottek gyakorlatra a mar 4 éves féiskolarol, ami az
én idémben még 3 éves volt, és attdl féltem, hogy tébbet
fognak tudni, mint én. Mésrészt a féiskola is ajanlotta, hogy
akik gyakorlatot vezetnek, nem art, ha elvégzik az egyete-
met. Akkor még ez volt a mesterképzése a gyogytornaszok-
nak, ez az egy lehet8ség volt. Szerettem volna egyetemi dip-
lomaét, de leginkabb szerettem volna tébbet tudni.

Konkrétan itt a kérhazban a betegeim kapcsan nem. De
arra nagyon jo volt, hogy egy szemléletet adott. Példaul
mi a féiskolan még nem tanultunk annak idején kutatés-
elméletet. Nagyon szerettem és jol megtanitottdk a gyogy-
testnevelést és a biomechanikat. A f6iskolas oktatasban is
remekiil tudom alkalmazni. Egyszer egy hallgaté megkér-
dezte gyakorlaton, hogy mi a kiilonbség a CT és a spirdl
CT kozott? Szerencsémre biofizikabol pont akkor tanul-
tunk errél az egyetemen, és olyan biiszke voltam magam-
ra, amiért tokéletesen el tudtam magyarazni neki.

Megszoktak. Amikor az egyetemre jartam, egy Kicsit nehe-
zen viselte a férjem. Azt kaptam ajandékba a diplomaosz-
témra, hogy befizetett egy romai Utra a gyerekkel egyiitt.
Egy buszos, idegenvezetds Utra mentilink el, ahol szajtat-
va hallgattam az idegenvezet6t, hogy mennyit tud.
Velencében, Rémaban barmelyik templomba bementiink,
az 6sszes festményt kente-vagta. Annyira csodaltam a
tudasat, hogy amikor hazajottiink a gyerekkel, lelkesen
meséltem a férjemnek, hogy tigy dontéttem, beiratkozom
az ELTE-re mUvészettorténet szakra. Persze csak viccbdl
mondtam, de a férjem, biztos ami biztos, azt mondta, hogy
ha viszed a felvételi jelentkezési lapodat feladni, ne felejtsd
el a valokereseti papirt is beadni. Mert még egy egyete-
met nem asszisztal végig. Persze O is csak viccnek szén-
ta. Volt olyan, hogy szigorlat el6tt otthon zokogtam, hogy
nem megyek el, abbahagyom, nem csindlom tovéabb. Ert-
het6, hogy tobb ilyet nem akart. De egyébként jol viseli.
Jovére lesz 30 éve, hogy hazasok vagyunk.

Nem, 6 gépészmérnok. De mara egészen jol elsajatitot-
ta a gyogytornaval kapcsolatos dolgokat. Ezt barati tar-

sasagban hallom néha, amikor példaul valaki panaszko-
dik, hogy f4j a dereka és tanacsot akar kérni t6lem, és
hallom, hogy a férjem mondja, hogy arra nem j6 a
McKenzie. Ugyhogy sok minden ragadt ra az évek alatt.
A fiunknak, Péternek viszont van, szereti az egészség-
tigyet, és szerintem ez t6lem szarmazik.

Mikor Kkicsi volt, rengeteg id6t toltott velem a kor-
héazban. A férjem és én is vidékiek vagyunk, igy nem volt
nagymama, aki segitsen, amikor beteg volt a gyerek.
Ezért olyankor tobbszor el¢fordult, hogy kénytelen vol-
tam bevinni a kérhazba. A fiatal orvos kollégak lelkesen
vizsgaltak, nézték a torkat, mérték alazat, le tudtuk fek-
tetni, ha pedig méar jobban volt, ment a gipszelébe ,se-
gédkezni” a Pistanak, aki akkor a gipszel6s kolléga volt
a Csepeli Traumatol6gidn. Odament a nénikhez, simo-
gatta 6ket, hogy ,nagyon faj?”. Sokaig orvos akart lenni,
de annyira szerette a kémiat, hogy végiil gy dontott,
gybgyszerész lesz.

Igen, az utolsé egy-két évben mar éreztem, hogy tul sokat
véllalok. Méasrészt azt is gondoltam, hogy at kell adni a
stafétabotot a fiataloknak. Szerintem, amikor 4j ember
keriil egy pozicidba, az 1j dtletekkel all eld, lehet, hogy
bizonyos teriileteken kreativabb, és azt gondoltam, hogy
ez jot tesz majd az Gjsdgnak.

2000-ben valasztottak be szerkesztébizottsagi tagnak.
Abban az idében mindenkinek volt egy sajat rovata. Az
enyém a sport rovat volt, ahol a rokkant sporttal kap-
csolatos cikkeket kellett nekem 0sszegy(jteni és minden
szamba biztositani legalabb egyet ezekb6l. Nem volt
konnyt feladat rendszeresen, minden szdmba prezen-
télni egy ilyen targyt aktudlis cikket. De nagyon szeret-
tem azt is.

Sajnos az utébbi években magamra nem volt idém. Mind
a kozépiskolas, mind a f&iskolas években roplabdaztam,
s6t a féiskolan én voltam a csapatkapitany, de alacsony
1évén, csak felad6 lehettem. Edesapam hatdsara pedig
teniszezni kezdtem, és most is az egész csalad tenisze-
zik nalunk. En viszont az utébbi idében tényleg reggel-
tél estig dolgoztam.
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Miutdn f6szerkeszto lettél, megvdltozott a lap neve,
vdltozdsok voltak az arculatban is. Miért volt erre
sziikség?

Egyrészt a nemzetkozi szakmai protokoll is megkivanta
ezt, masrészt, nyomdat valtottunk, és a nyomda kérése
volt, hogy valtoztassunk nevet. Mivel a viligon minden-
hol Fizioterapia néven fut a gyégytornaszok szakmai lapja,
igy kozos dontésként sziiletett meg ez az elnevezés.

Minden a nyakadba ziidult akkor? Vagy sokat segi-
tettek a tagok?

A tobbi szerkeszt6bizottsagi tag nem is annyira. De az
akkori elnok rengeteget segitett, és a Magyar Gyogytor-
nasz Tarsasagtol is sok tdmogatast kaptam.

Gondolom sok sikerélményed volt, és mellette bizo-
nydra rossz élményekkel, stresszel is jdart ez a
munka. Ki tudndl emelni ezekbdl egyet-egyet?
Val6ban, kaptunk hideget, meleget is. Sokszor jogos kri-
tikdk értek, de rengeteg dicséretet is kaptunk. Példaul
egyszer kiilf6ldon voltam, amikor Dr. Tringer Laszloné
Kati - a MGYT akkori elndke - felhivott csak azért, hogy
elmondja, ,Megjelent az Gjsag és gyonyort! Gratulalok!”.
Nekem ez nagyon jdlesett, raadasul még nem is lattam
készen az Gijsdgot, mivel nem voltam itthon. Ami pedig a
legnehezebb volt, hogy sok nyomdaval dolgoztunk. Volt
olyan, hogy 1-2 évente véltottak egymast, mert sok prob-
1émank volt veliik. Nem csinaltdk meg id6re, nem csinal-
tak meg jol, nem javitottak ki a hibakat. Féleg még az ele-
jén, amikor a korrektara ugy miikodott, hogy kinyomtat-
tuk az anyagot, és abba irogattuk be ceruzéval a
javitdsokat.

Most melyik érzés domindl benned? |6 egy kicsit
megpihenni, megkonnyebbiiltél, vagy hidnyzik azért
az tjsdg?

Az egyik szemem sir, a masik nevet. Nagyon hianyzik az
Ujsag, nagyon nehéz volt meghozni a dontést, féleg az
utobbi idében, amikor egy nagyon jé kis csapat allt dssze.
Viszont hétvégén Uilok a kanapén, és arra gondolok, hogy
,jaj, mit is kellene még megcsinalnom”. Es felséhajtok:
semmit. Megkonnyebbiltem, lazdbban élem a hétvégéi-
met és a késé estéimet. De ugyanakkor nagyon hidnyzik,
egy Ur maradt bennem.

Most akkor végre jut majd egy kis id6d magadra is.
Majd lassan igen. Ujra el akarom kezdeni a teniszt, kirdn-
dulgatni szeretnék, tobb id6t tolteni a csaladommal és
persze szakmailag tovabb képezni magamat.
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Megint a tanulast emlited.

Igen, mert ez egy olyan szakma, amit egy életen at kell
tanulni. Es az a szérny(, hogy minél tébbet tudunk, arra
joviink ra, hogy még mennyi mindent nem tudunk.

Igen, erre azért is van sziikség, mert folyamatosan
Jjelennek meg 1ij médszerek, 0j eszkozok. Mennyire
vagy nyitott, mennyire haszndlod ezeket te magad

a munkdd sordn?

A nyugati orvoslas hive vagyok, a keleti gy6gyitdsbol nem
fogadok el mindent. Uj médszerekre, technikakra nyitott
vagyok, szivesen megtanulom és alkalmazom ezeket.

Emlitetted, hogy mindig vezetbegyéniség voltdl.
Milyen szerinted vagy szdmodra egy jo vezetd?
Kovetkezetes, de azért lojalis. En nem szeretek nagyon
szigoru lenni, nem szeretem, ha valaki tul szigoru, ke-
mény. Es nem birom az igazsdgtalansagot sem elviselni,
sokdig ragédom rajta.

Csak rdgdédsz rajta, vagy meg is mondod a vélemé-
nyedet?

Meg is mondom. Amikor fiatalabb voltam, nyersebb vol-
tam. De nagyon sokat lagyultam az évek alatt.

Abban is vdltoztdl, ahogy a betegekkel viselkedsz?

Igen. Amikor elkezdtem dolgozni, nem tudtam, hogyan
viselkedjek a betegekkel. Ezért mindig figyeltem, masok
hogyan viselkednek veliik. Volt egy id6szak, amikor azt érez-
tem, kezdek nagyon kimért és szigoru lenni, mert ezt lat-
tam a kornyezetemben, ezt a viselkedésmintat utanoztam.
Akkor rajottem, hogy ez nem j6 egy beteg, magara hagyott,
kiszolgaltatott embernek. Probaltam masként viszonyul-
ni hozzajuk, és lattam, hogy igy a jobb. De ha tul kozel
kertilsz hozzajuk, az sem mindig jo, visszaélhetnek vele.
Nagyon nehéz megtaldlni azt a szeretetteljes kozéputat,
amiben a beteg is j0l érzi magat meg a gyogytornész is.

Mindenkinek sikeriil? Mindenki, aki megtanulja

a gyégytorndsz szakmadt, tud jé gyogytorndsz lenni?
Csak az lehet j6 szakember, aki jo6 ember. Nagyon nagy
empiétia kell, és szeretni kell Oket, a kiszolgéltatott bete-
geket.

Fontos az aldzat. A gybgytorndszoknak ez tobbnyire
sikertil. Alazatosak vagyunk, éppen ezért nehéz kialakita-
nunk a szakma presztizsét, ami sajnos még mindig nincs a
megfelel6 helyen jelenleg Magyarorszagon. A féiskoldsok
még tapasztalgatjak ezt az aldzatot, mint mi is annak ide-
jén. De ha jo példat mutatunk, akkor minden rendben lesz.






KULFOLDI KITEKINTO

Taldn senki sem gondolta volna, hogy az onabotu-
linumtoxin A — kézismertebb nevén Botox — mar
hivatalosan is elnyerte a gyégyszer nevet. Az FDA (Amerikai
Elelmiszer és Gyogyszerfelligyeleti Hatosag) alig hat évvel
azutan, hogy bizonyitottnak tekintette a Botox jotékony
hatasait a fels6 végtagi spaszticitas kezelésében, imma-

ron az als6 végtagi spasztikus megbetegedések esetén is
javasolja. A Medscape informacio6ja szerint az FDA egy
olyan klinikai vizsgalat eredményét fogadta el, melyben
tébb mint 400 beteget kezeltek — dontéen stroke kapcsan
kialakult spaszticitas miatt — Botoxal. A betegek szignifi-
kans javulast mutattak a kezelés els6 4-6 hetében, 6ssze-
hasonlitva a kontrollcsoporttal. A vizsgalat f6képp a boka
és labujjak megfigyelésére terjedt ki, a tobbi also végtagi
izlletben nem volt jelentds valtozas. 2010-ben is kimu-
tattak, hogy a Botox jotékony hatassal van a felsd végtagi
spaszticitasra, de csakis a konydk, csuklo és ujjiziletek
tekintetében. A tovabbi vizsgalati eredmények jelenleg
még nem publikusak, de bizunk benne, hogy a kutatasnak
tovabbi folytatasa lesz.

A mastitis kezeléséhez nem feltétlenll szikséges

antibiotikum, hisz gyakorta van mas megoldas is —
mondja Melinda Cooper, egy vezet® ausztral négyogyasz-
fizioterapeuta. Az antibiotikum hasznalata akkor javasolt,
amikor valamilyen fert6zés all a hattérben, ugyanakkor az
Ujdonsult kismamak gyakran tapasztalhatjak a mastitishez
hasonlo tineteket magukon — beleértve a lazat, duzzana-
tot, fajdalmat — de ugyanakkor még sincs fert6zés a szer-
vezetben, igy antibiotikum sem szikséges. A fajdalom nem
jelenti mindig azt, hogy fertézéssel allunk szemben, és
mint ismeretes az indokolatlan antibiotikum adasa, csak
ronthat az anya és gyermeke helyzetén, mivel bizonyos
antibiotikumok képesek az anyatejjel atjutni a bababa is.
Ezért kilondsen fontos, hogy amennyiben csak lehet, alter-
nativ megoldasok mellett dontsink. Sok kismama nem is
tudja, hogy a fizioterapia — kiildndsen a terapias jelleggel
végzett ultrahangkezelés — sikeres lehet a mastitis keze-
lésében, mivel azonnal csdkkenti a fajdalmat és a duzza-
natot. Felhivja ugyanakkor a figyelmet arra, hogy a nem
megfelel8en végzett ultrahangkezelés a tineteket akar fel
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is er@sitheti, még rosszabb helyzetbe hozva ezzel a kis-
mamat. Kiléndsen fontos tehat, hogy szakmajaban gon-
dos és a kezelésben is jaratos fizioterapeuta foglalkozzon
a kismamakkal — emelte ki Melinda Cooper.

ValészinGleg sokan koziletek mar ismeritek, és

talan hasznaljak is a Wikipedia mintajara létreho-
zott Physiopedia-t. Az oldal rengeteg érdekes és hasznos
informaciot, cikket tartalmaz, s aki szeretne jobban elmé-
lydlni bizonyos témakban, annak lehetdsége van erre is.
Nemzetkdzi kapcsolatokra is szert tehetiink, kommunikal-
hatunk mas orszag vagy akar féldrész szakembereivel, fel-
tehetjik kérdéseinket vagy épp megoszthatjuk egymas-

sal hireinket, érdekességeinket, cikkeinket. A népszerdsi-
tés érdekében a Kanadai Fizioterapids Tarsasag tagjai most
teljes hozzaférést kaptak az oldalhoz, ahol a videdk, az
érdekes klinikai vizsgalatok és a folyamatosan frissild evi-
denciak tengerében Gszkalhatnak. Erdemes Nektek is rapil-
lantani. http://www.physio-pedia.com/
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TARSASAG

ROVID ISMERTETO

HELYSZIN

Mércius 2-6.

European Society of Radiology (ESR)

www.myesr.org

Ausztria, Bécs

Marcius 12-15.

Congress of Psychiatry

WWW.epa-congress.org

Spanyolorszag, Madrid

Marcius 18-19.

Magyar Obezitologiai és
Mozgésterapias Tarsasag

* Elhizas és kardiometabolikus kockazat
* Kezelési lehet&ségek
www.momot.hu

Budapest, Magyar
Telekom Székhaz

Marcius 31— SIASTOK — Semmelweis Egyetem www.convention.hu Budapest, Ramada
Aprilis 2. Intenziv Terdpias, Resort
Aneszteziologiai és Surgdsségi
Tovabbképz8 Orvoskongresszus
Aprilis 24-26. European Congress for Trauma & http://www.estesonline.org Ausztria, Bécs
Emergency Surgery
Mé&jus 5-7. Magyar Kardiolégusok Tarsasaga www.mkardio.hu Balatonfiired,
Kongresszusi kézpont
Majus 13-18. American Thoracic Society http://conference.thoracic.org San Francisco, CA, USA
International Conference
Majus 19-21. Magyar Aneszteziologiai és * Enhanced Recovery Siéfok, Hotel Azdr
Intenziv Terapias Tarsasag * Perioperativ sirg6sségi ellatas
* Mindennapi ellatasi esetek
atbeszélése
* Elvezetes pro-con vitak
* ,Hands-on" gyakorlati kurzusok
Mé&jus 26-28. Magyar Osteoporosis és www.osteoporosis.hu Balatonfiired
Osteoarthrolégiai Tarsasag
Majus 28-30. European Society of http://euroanaesthesia2016.esahq.org | Anglia, London
Anaesthesiology
Majus 31.— ACSM's 63rd Annual Meeting, www.ACSM.org Boston, MA, USA
Janius 4. 7th World Congress on Exercise
is Medicine® and World
Congress on the Basic Science of
Energy Balance
Janius 2-4. Magyar Sebész Tarsasag http://www.mst.hu Budapest, Novotel
JUnius 8-11. American Physical Therapy Az Amerikai Gyégytornaszok Nashville, TN, USA
Association Tarsasaganak kongresszusa
www.apta.org
JGnius 9-11. Eurépai Hospice Palliativ orvoslas, etikai kérdések, frorszag, Dublin
Palliativ Tarsasag novekedés a gyaszban, posttraumas
személyiségfejlédés
http://www.eapcnet.eu/research2016
Janius 23-25. Magyar Ortopéd Tarsasag www.ortopedtarsasag.hu Pécs
Szeptember 1. Magyar Traumatologus Tarsasag http://www.asszisztencia.hu/mtt Budapest
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Elnoki beszamolo

Tisztelt kollégdk, kedves gyogytorndszok!

Négy évvel ezel6tt 2012. februar végén vettem at az elnok-
ség stafétabotjat Dr. Tringer Laszloné Katitol. E felelssé-
get, melyet Kati egyediil vitt a hatan, én megoszthattam
két kollégdmmal (mara két j6 barattal) Benkovics Edittel
és Vamosi Istvanné Marikdval. Tettiikk mindezt azért, hogy
a Tarsasag mikodése minél hatékonyabb legyen.

A kezdetek nem voltak konnytek! Készénet Tringer
Katinak és Balogh Ildikénak (a két 6rokos tiszteletbeli
elndknek), akik mindig mellettlink alltak és segitették a
munkankat. Nem volt igazan tapasztalatunk, mit is kel-
lene csindlni, bar 6tletekben nem volt hidny! A jogi-tarsa-
dalmi korilmények is valtoztatast, rugalmas alkalmazko-
dast koveteltek. Tobb személyi valtozas is tortént (fotit-
kar, irodavezetdk, ligyvéd, konyvel6 személyében), hogy
hatékony és megbizhat6 hatteret biztositsunk a Tarsasag
szamara, ami tovabb nehezitette munkankat. Mostanra
persze nyoma sincs ezen kezdeti nehézségeknek!

Els6 talan legfontosabb teendéink kozé tartozott az
alapszabalyunk modositasa, korszertsitése. Az egyik
lényeges valtozas volt a régiok kialakitasa a megyék dssze-
vonasaval. Azt feltételeztiik, hogy a megyék 6sszefogasa-
val hatékonyabb lesz egy-egy régié miikodése.

A masik -inkabb latvanyos- valtozas a Tarsasag j arcu-
latanak megteremtése volt. Megvaltozott Tarsasagunk és
folyoiratunk neve és kiilleme is. Korszer(sitettiik honla-
punkat, modernizaltuk logénkat.

Viéltozott a tagdijunk, a befizetés lehetésége és annak
érvényességi ideje is. Hiszen haladnunk kell a korral! Ez
id6szakosan visszaesést jelentett a tagsag létszamaban, de
idénre mar Gjra elérjiik a négy évvel ezel6tti taglétszamot
és nagyon remélem, hogy a jovében tul is haladjuk majd.
Hiszem, a gy6gytornaszoknak ez a Tarsasag a féoruma!

A célok, amiket magunk elé tliztlink: a tarsasag 6sszefo-
gasa a szakmaisagot segitve, mélyitve, egységes érdekkép-
viselet megtartasa, nemzetkozi kapcsolatok felelevenitése,
az ifjusag segitése és tarsasdgunk aktiv szerepl6ivé valta-
sa, Tarsasagunk ,népszerdsitése” a lakossag korében, és
elismertebbé tétele szakmai kdrokben. A régiok bevona-
sa az aktiv, tevékeny tarsasagi életbe. Folydiratunk szin-
vonaldnak folyamatos emelése és nem utolsé sorban az
anyagi biztonsag megteremtése.

Mara sikerként élhetjiik meg: a szakmai tarsasagok elis-
merését, a gyogytorndszok munkdja irdnti nagyfokua
érdeklédést, a lakossag felé torténé kommunikacios csa-
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tornak kiépitését, és tjsdgunk szakmai tartalméanak eme-
1ését. A nemzetkozi életben is jelen vagyunk, mind Euré-
paban, mind a Vilagszovetségben. Szamos kiilfoldi el6ado,
szakmai tarsasagok vezet6i tiszteltek meg minket lato-
gatasukkal és el6adasaikkal. Mi pedig képviseltiik hazan-
kat Koppenhagaban és Szingapurban. Két nagy sikerd,
magas szinvonalu kongresszus szakmai sikere, tobb nagy
népszertiségnek orvendd pre-kurzus megszervezése és
lebonyolitésa és az Gjonnan bevezetett Régiok jatéka,
mint csapatépités sem maradhat emlités nélkdil.

A téarsasag tagjainak részérdl nagyobb aktivitast igé-
nyelne: az ifjisadg szamottevo jelenléte, a régiok munka-
janak novelése, a szakmaisag mélyitéséhez szlikséges tan-
folyamok elinditasa és lebonyolitdsa tarsasagon keresz-
tiil, valamint az Gjsaghoz valé szakmai cikkek bekiildése.

Mint mindig, ha egy szakasz lezarul egy pillanatra meg
kell 4llni és 6sszegezniink kell, mit is tettiink az elmult
négy év alatt. Ezt a konnyebb attekinthet6ség miatt egy
téblazatban foglaltunk 6ssze elnoktérsaimmal, amely a
kovetkez6 oldalakon lathaté. K6szonom mindazoknak,
akik munkankban segitettek, timogattak minket, és aktiv
résztvevéi a tarsasdg munkdjanak.

Végezetill: ne felejtsétek el! 2016. aprilis 15-én 13 6ra-
t6l a gyogytorndszok kozgytilése lesz, mely nyilvanos és
f6 téma a Tisztujitas.

Legyetek aktivak: jeldljetek elnokot, alelnokoket, regi-
ondlis koordinatorokat és bizottsagi vezetoket.

A Térsasag értetek van, rélatok szol!

Udvozlettel:

EGYED MARTA o
BENKOVICS EDIT - VAMOSI ISTVANNE



2012. februér

2012. marcius 31.—
aprilis 1.

2012. aprilis

2012. aprilis 19.

2012. marcius 23-24.

2012. jdnius 13.

2012. szeptember 15.
2012. oktéber 5.

2012. december 7-8.

2013. marcius 20-21.

2013. aprilis 12-13.

2013. majus
2013. mdjus 15.
2013.jdnius 14.

2013. junius 26.

2013. augusztus 28.

2013. augusztus 29-31.

2013. szeptember

2013. szeptember 3.

2013. oktéber 1.

2013. oktober 29-30.

2013. november 30.

2013. november 29-30.

2014. februér 20.
2014. marcius 1.
2014. marcius 11.

2014. 4prilis 10-12.

2014. mdjus 8-10.

2014. mdjus 23.

2014. mdjus 24.

2014. mdjus 29-31.

Megalakult az MGYT (j vezetésége

Az MGYT és a Magyar Atlétikai Szovetség egylttm(kodése

MGYFT alapszabély

A Debreceni Egyetem NK Fizioterapias Tanszéke, a DE NK
Hallgaté Onkormanyzata és az MGYFT Hajdd-Bihar megyei
tagozata lll. Fizioterapids Szakmai Nap

MOMQOT Kongresszus az MGYFT tamogatasaval Budapesten
MGYFT 2. Pre-Kongresszusa a MOT 55. Kongresszusa elétt,
Gyé6rben

,100 éves a Madzsar Gyégytornasz képzé iskola”

MGYFT Veszprémi Megyei Szervezetének Szakmai napja

A Magyar Gerincgy6gyaszati Tarsasag Kongresszusa az MGYFT
részvételével Bukkflrdén

Lipcsei Therapie Leipzig kiallitas és konferencia az MGYFT rész-
vételével

Els6 ,KAPOSVALL" A Somogy Megyei Kaposi Mér Oktatokérhaz
Ortopédiai Osztdlya, a Magyar Vall- és Kénydksebészeti Tarsasag
és az MGYFT kdzosen megrendezett tudomanyos Glése

FISZE Kongresszus Maké MGYFT részvételével

vezésében
.Hazamentem a PIC-b6l" V. Konferencia
MGYFT 3. Pre-Kongresszusa a MOT és az MTT koz6s

Kongresszusa elétt Budapesten

MGYFT 4. Pre-Kongresszusa Nyiregyhazan

MGYFT IX. Kongresszusa Nyiregyhazan

MGYFT és MOT egyittmkodés

.Mozdulj Nyiregyhaza" MGYFT szakmai tdmogatasaval

Gerontolégiai és Geritriai Tarsasag Kongresszusa az MGYFT
részvételével

SIASTOK az SE AITK Intenziv Terapias Kongresszusa az MGYFT
részvételével és tdmogatasaval

Szegedi Szakmai Nap: Gardi Zsuzsarél elnevezett tornaterem
avatasa az MGYFT részvételével

Budapest Spine Conference a Magyar Gerincgyégyaszati
Tarsasag, az MGYFT és a Spine Experts Group kozos konferencia-
ja Budapesten

Népegészségiigyi sz(réprogram

Podiatria és Labsebészeti Tarsasag Szakmai Nap
MGYFT Ifjisagi Tagozata Szakmai Nap Budapesten
Masodik ,KAPOSVALL" A Somogy Megyei Kaposi Mér
Oktatokorhaz Ortopédiai Osztalya, a Magyar Vall- és
Konydksebészeti Tarsasag és az MGYFT kdzdsen
megrendezett tudomanyos Ulése

ER-WCPT kézgy(lés Koppenhagéban

szervezésében
REHA Hungary Tovabbképzd nap az MGYFT részvételével

Osteologiai Kongresszus a Magyar Osteoporosis és Osteo arthro-
l6giai Tarsasag és az MGYFT kdzos szervezésében Balatonfireden
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Az MGYFT tevékenysége — 2012-2015

Személyi valtozasok, arculat valtas (logd, név, honlap)

.Qybgytornasz szerepe az eredményességben”
tovabbképz6 tanfolyam 28 gydgytorndsz résztvevével

Megujitas, modositas

.Kozéppontban a gerinc” cimmel elméleti el6adasok

és gyakorlati workshopok

Gyogytornaszok szekcidja

150 gyo6gytornasz résztvevd — A kurzusok: Alfio Albasini EB
McConell médszer, differenciél diagnosztika az ortopédidban,
neurodinamika, scoliosis, égett beteg

Szakmai nap 100 gyégytornasz résztvevével

Hant6 Zsuzsanna és dr. Szanté Ervin el6adasaival

K6zéppontban a gyogytornaszok migracidja allt. Rochlitz Ildiko
képviselte a tarsasagot és el6adassal vett részt a konferencian.
A kiutazds szponzori tdmogatassal valésult meg.

162 gyogytornasz résztvevd -, Vallizileti instabilitas”
cimmel

Az el6adasok témaja ,A fajdalom”

Az MGYFT 8 gyo6gytornasz részvételét finanszirozta

180 gyogytornasz résztvevd — A kurzusok: egynapos sebészet
térd és lab, vall- és csipbprotetika, porckorong degeneracié
és a képalkotdk, neurodinamika, medencefenék fizioterapiaja
80 gyogytornasz résztvevd

A kurzusok: James Earls, Wojciech Cackowski fascia, térd és
lab, vall, gerinc, n6gydgyaszat

520 gyobgytornész résztvevé — Meghivott kilféldi vendégek:
Marilyn Moffat a WCPT elnéke, Sarah Bazin

az ER-WCPT elndke, James Earls Kinesis UK oktat6ja

dr. Sz6ke Gydrggyel, a MOT elndkével tortént hosszua tava
egyuttm(kodési megallapodas a 2. és 3. Pre-Kongresszus
sikere alapjan

Vamosi Istvanné Marika kdzrem@kodésével

Mészarosné Laszloné Valika kézrem(kddésével

Benkovics Edit, Bolla Daniel és Ober Andrea
kézrem@kodésével

8 gyogytornasz részvételét az MGYFT finanszirozta

170 gyobgytornasz résztvevd — ,Rotdtor kopeny szakadasa”
cimmel

Az MGYFT delegaltjainak a részvételével

El6adésok vegyes témakban

A gyobgytornaszok szakmai el6adasaival és workshopokkal
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2014. szeptember J|ziilet8r Program” MGYFT lakossag felé térténd kommunikacidjia Az MGYFT média szereplése
Budapest XI. ker. Ujbuda Onkorményzata és az MGYFT Geriatriai  ,Helyes testtartas” cimmel
2014. szeptember 24. munkacsoportja tovabbképzé nap
Balatonflredi Szakmai nap az MGYFT Dunantuli régiéjanak El6adasok vegyes témakban
2014. november 28. szervezésében

2015. februdr 19-21. Magyar Radiolégusok Tarsasaga tovabbképzé tanfolyam: ,Es6 Benkovics Edit, Makovicsné Landor Erika, Monek Bernadett
elétt koponyeg- A mozgéasszervi diagnosztika igazsagigyi kozrem@kodésével
vonatkozasai” gyogytornaszok részere is

2015. februar 25. Népegészségligyi szir6program
2015. dprilis 29.-méjus 4.  WCPT kozgydlése és a WCPT Vildgkongresszusa Az MGYFT delegaltjainak részvételével az EMMI tamogatésaval
2015. majus 28-30. Osteologiai Kongresszus a Magyar Osteoporosis és Osteoarthro- A gy6gytornaszok szakmai eléadasaival és workshopokkal

l6giai Tarsasag és az MGYFT kozos szervezésében Balatonfireden

2015. majus 16. REHA Hungary Tovabbképzé nap a MOTESZ, az SE ETK, ,Csont és A kommunikacié fontossaga az orvosi rehabilitadcioban”
zllet Evtizede Nemzeti Akcids Halozata" és az MGYFT szervezé- cimmel
sében valamint a ,Csont és Izllet Evtizede Alapitvany tdmogatésaval

2015. majus 28. Balatonfiredi Szakmai nap az MGYFT Dunantuli régi6éjanak Az MGYFT 3 gybégytornasz részvételét finanszirozta
szervezésében

2015. janius 5. Az MGYFT Eszak-Magyarorszagi régiéjanak Pest megyei .Osteoporosis, esésmegel6zés a 60+ korosztalynal”
szervezete Szakmai Napot szervezett GodoLLEn 40 gyobgytornasz résztvevs

2015. janius Az ,Izilet6r program” keretén belil gyégytornaszok munkajét

segité program kidolgozasa

2015. oktéber 10. A csip6izilet betegségei gyermek- és felnéttkorban” Az MGYFT 8 gyogytornasz részvételét finanszirozta
tanfolyamon Szolnokon

2015. oktéber 29-31. MGYFT X. Jubileumi Kongresszusa Budapesten 1200 gyogytornasz résztvevo
Meghivott kilfoldi vendégek: Sarah Bazin az EU-WCPT
elnoke, Dr. George J. Davies a Savannah UNIV emeritus
fizioterapeuta professzora, prof. Dr. Hacki Tamas

2015. december 4-6. A Magyar Gerincgyogyaszati Tarsasaég Kongresszusa az MGYFT F& témaja az Alapellatds megbeszélése
részvételével Bukkfirdén



HIREK, BESZAMOLOK

\

Kedves Kildottek!

Az MGYFT elndke, Egyed Marta
2016. aprilis 15-én 13 6rara

hivja 6ssze a Tarsasag éves kiildottgydlését.

A kildottgydilés alkalmaval valasztjuk meg Tarsasagunk Elnékét, Alelndkeit,
Regionalis koordinatorait valamint a Bizottsagok vezetgit.

Minden tag jeldlhetd, de jelolést csak a kildott tehet!

A kildottek a kiildottgydlésen nem helyettesithet6k, azaz szavazatukat
csak személyesen adhatjak le, szobeli nyilatkozataikat is csak személyesen tehetik meg!

A kiildottgydlés nyilvanos!

A valasztasi szabalyok a Magyar Gyégytornasz-Fizioterapeutak Tarsasaga
Alapszabalyanak V. pontja tartalmazza,
melyet honlapunkon olvashattok: www.gyogytornaszok.hu

Ajeloléseket 2016. aprilis 1. 24:00 6raig kell eljuttatni a 2016. februar 19-én tartott
vezetdségi ilésen megvalasztott Jelol6bizottsag vezetdjének:
Nagy Ildiké — nagy55ildiko@gmail.com,
\ vagy levélben Tarsasagunk postai cimére: MGYFT 1446 Budapest, Pf. 430. f

OLVASASRA AJANLJUK OSSZEALLITOTTA: STREDA AGNES

Herold R. és mtsai
Mentalizdciés deficit neurolégiai betegségekben: Brys Z. és mtsai

osszefoglalo kozlemény Kozosségi részvétel a fenntarthaté fejlédésben

Ideggyogy Sz 2015, 68: 364-373. - a k6zdsségi medicina nyomdban

Molics B. és mtsai LAM 2015; 25: 529-535.
A neurolégiai korképek fizioterdpids
elldtdsdnak egészségbiztositdsi vonatkozdsai Rudavsky A, Cook ].

a jdrobeteg-szakelldtdsban

Physiotherapy management of patellar
Ideggyogy Sz 2015; 68: 399-408. v 7 7 rp

tendinopathy (jumper’s knee)

Vitrai J. és mtsai Journal of Physiotherapy 60: 122-129.
Uj lehetéségek a magyarorszdgi R
egészségveszteségek becslésére Bisset L. M., Vicenzino B.

LAM 2015, 25: 283-230. Physiotherapy management of lateral

Csontos E. epicondylalgia
A hang nem tud elmosogatni Journal of Physiotherapy 61: 174-181.
LAM 2015; 25: 316-320. e
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MEGEMLEKEZES DR. CSERMELY MIKLOSROL

A Magyar Gyodgytornasz-Fizioterapeutak Tar-
sasaga mély megrendiléssel vette tudoma-
sul, hogy Dr. Csermely Mikl6s 2015. novem-
ber 22-én 88 éves koraban elhunyt.

Munkassaga a fizioterapiaval foglalko-
z6 szakemberek generacioit tdmogatta.
Magas szakmai szinvonalat képviseld
tanorai és tankonyvei segitették az orvo-
sok, a gyogytornaszok valamint a fiziote-
rapias szakasszisztensek, massz6rok kép-
z@sét.

Dr. Csermely Miklés 1927. december 4-
én szlletett. 1953-ban végzett a Budapesti
Orvostudomanyi Egyetemen. 1958-ban orto-
pédsebészetbdl, majd 1980-ban reumatologiabol
és fizioterapiabdl szerzett szakorvosi képesitést.

1957-1992 kozott az ORFl-ban mint ortopédsebész
dolgozott, majd 1976-t6l az ORFl reuma M és Kézponti
Fizioterapias Osztalyat vezette. 1980-tél reumatologia,
fizioterapia és rehabilitacio szaktargyakbol a HIETE
Szakvizsgaztato Bizottsdganak tagja, a févarosi ANTSZ
természetgyogyaszati szakfeligyel6 féorvosa.

10 évig volt a Magyar Balneoldgiai Egyesilet fétitka-
ra. 1976-ban Budapestért emlékérmet, 1992-ben Schulhof
Vilmos és Odén emlékérmet kapott.

1975-t6l vett részt a gyogytornaszok féiskolai kép-
zésében. Az elektro-balneo-hidro-termoterépia (EBHKT)

tantargy oktatdéjaként a hallgatok érdeklédé-
sét és szeretetét tanari munkassaga soran a
legteljesebb mértékben kiérdemelte.
Ortopéd szakorvosként a funkcionalis
szemléletet képviselte. Reumatolégus és
fizioterapias szakorvosi munkassaga so-
ran szamos meghatarozé konyvet irt a
fizioterapiarol, és tobb Uj elektroterapias
készilék bevezetéséhez adta szakértel-
mét. Osztalyvezetd féorvosként empatia-
ja és betegszeretete példaértékd volt az
osztalyan dolgoz6 munkatarsai szamara.
Nyugdijba vonulasa utan a médiaban sze-
repelve hasznos felvilagositd munkat végzett.
Munkatarsai, betegei és tanitvanyai széleskord
szaktudasa mellett azért is szerették, mert mind a kor-
hazban, mind a tanteremben csaladias, meleg, vidam
hangulatot teremtett.
Szemelyében kivalo orvost és tanart veszitettink el.

Emlékét szeretettel és tisztelettel 6rizzUk.

DR. DARABOSNE TIM IRMA
mestertanar
Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar
Alkalmazott Egészségtudomanyi Intézet
Fizioterapiai Tanszék

MEGEMLEKEZES ARVA KALMANNE, SZULETETT HERPAY ESZTERROL

BUCSU ESZTERTOL
A bulcsuzas mindig fajdalmas, de még f4j-
dalmasabb, ha egy olyan embertdl kell
végs6 bucsut vennidnk, akit tisztel-
tank, szerettink, és aki nagyon ko-
zel 3llt hozzank.

Blcstzunk Arva Kalmanné, szi-
letett Herpay Eszter aranyokleve-
les gyogytornasztol, aki 1943. ma-
jus 17-én Debrecenben sziiletett
és élete 73. évében 2015. karacso-
nyan, december 25-én Budapesten
hunyt el.

Eletét mindenkor az emberek iranti
szeretet és a segiteni akaras vezérelte.
Palyavalasztasakor is ezt az elvet kovette,
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csakagy, mint amikor az Allami Gyégytor-

naszképz6 Szakiskolat elvégezve az

Orszagos Reumatolégiai és Fiziote-

rapias Intézetben, az ORFl-ban 1965-

ben megkezdte gyogytornaszi mun-

kajat. Eszter a gydgytornat nem

munkanalk, hanem a szé nemes

értelmében hivatasnak tekintette,

folyamatos eredményekkel bizo-

nyitotta, hogy a szakmanak fontos

szerepe van a betegek gyogyke-

zelési folyamataban. Az Orvosto-

vabbképzd Intézet Egészségligyi

F&iskolai Kar Gyégytornaszképzé Sza-

kan 1981-ben fels6foku végzettséget
szerzett.



MEGEMLEKEZES DR. DEKANY PALNE SZULETETT ENYEDI JUDITROL

A Magyar Gyogytornasz-Fizioterapeutak
Tarsasaga mély megrendiléssel vette
tudomasul, hogy 2016. januar 26-an,
96 éves koraban elhunyt Dr. Dékany
Palné sz. Enyedi Judit, gyogytor-
nasz generacidk Judit nénije.
Munkassaga, embersége 6rok
példa minden gyégytornasz sza-
mara. Személyében a Madzsar
iskola képvisel6jének egyik
meghatarozo6 személyisége ta-
vozott korinkbol.

A nagy gyermekparalizis jar-
vany idején a rozsadombi
Heine-Medin Kérhaz vezetd
gyogytornaszaként dolgozott.
1959-t6l a jarvany lecsengését
kovetben is folytatta a bénult
gyermekek rehabilitaciojat. Az Or-
topédiai Osztaly gyogytornaszaként
a helyreallité matéteket kovetd fizio-
terapiat végezte példamutato lelkese-
déssel. Empatiaja, gyermekszeretete er6t
és reményt adott kis betegeinek a gyogyulas-

ra, illetve segitséget nyujtott allapotuk elfogadasara.
Gyogytornaszok generacioit tanitotta, a gyakorlati

képzés soran, e nehéz feladatra.

Nyugdijba vonulasa utan tovabb folytat-

ta hivatasat. Heroikus munkat végzett a

Baba utcai Légzésbénult Osztalyon,

ahol, a kils6 szemlél6é szamara, re-

ménytelen életet él6 betegeinek

csaladias, meleg, s6t vidam han-

gulatot teremtett. Erre csak olyan

erBs lelkd, elhivatott ember ké-

pes, aki alazattal rendeli ala tu-

dasat a test és lélek gydgyita-

sanak, az emberi szenvedés

megkonnyitésének. Azt vallot-

ta, hogy az élet adomany, még

a legnehezebb kordlmények

kozott is. Betegei rajongtak érte,

és ez volt élete legmagasabb
rangu kitintetése.

Személyében egy kivalo kollé-

gat és gyakorlatvezetd tanart vesz-

tettlnk el.
Példamutato emlékét megbrizzik.

DR. TRINGER LASZLONE
ES DR. FESZTHAMMER ARTURNE
nyugalmazott docensek
Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar
Alkalmazott Egészségtudomanyi Intézet

Ahogy arrél az ORFI térténetének 40. évforduldjara
kiadott album is megemlékezik, néhdany munkatarsaval
— szabadidejiket is felaldozva — szamos hang, majd
videokazetta, késébb DVD elkészitésével tették lehe-
téveé a betegek szamara a szlkséges gyakorlatok ottho-
ni elvégzését, Uj lendlletet adva ezzel a gydgyulasi
folyamat gyorsitasanak. Szeretett tanulni és tanitani.
A szakmai féltékenységnek a csirdja sem volt benne.
Fiatalabb kollégandi - visszaemlékezéseik szerint—bar-
mikor fordulhattak hozza szakmai tamogatasért, s6t
emberi problémaik megoldasaban vald segitségnyuj-
tasért is. Ahogy mondottak: munkajaval, munkaja szere-
tetével, emberségével példat mutatott nekik. A legele-
settebb betegek felé is szeretettel nydjtott kezet, nagy
tdrelemmel, odaadassal, gondoskodassal segitette gyo-
gyulasukat. Nem véletlen, hogy az eltelt évtizedek alatt

szamos kollégandvel és beteggel szoros barati kotelék
alakult ki kozottik.

A Magyar Gyogytorndsz-Fizioterapeutdk Tarsasaga tag-
jaként nyugallomanyba helyezését kdvetden is a kong-
resszusok rendszeres résztvevgje volt. A Tarsasag X. kong-
resszusan a Parlament felséhazi termében tUnnepélyes
keretek kozott mar betegen, de még atvehette az dtven
éves gyogytorndszi munkat elismerd aranyoklevelet.

Készonjuk Eszter, hogy egyiitt dolgozhattunk Veled!

.Sosem halvdanyul sziviinkben emléked
Sosem sziinik meg lelkiink gydsza Erted”

Emlékedet megbrizzik!

ORSZAGOS REUMATOLOGIAI
ES FIZIOTERAPIAS INTEZET GYOGYTORNASZAI
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» UTMUTATO SZERZOINKNEK

Kérjiik cikkiréinkat, hogy a szerkeszt&bizottsag és a nyomda munkajanak megkonnyitése és gyorsitasa érdekében
az irésaikat az alabbi irdnyelvek alapjan készitsék el:
A tudomanyos cikk terjedelme legfeljebb 4 oldal legyen, ami koriilbeliil 20 ezer karakternek felel meg.

A nyersanyag leaddsi paraméterei:
Foly6 szoveg Microsoft Word 97/2000/2011 (doc, docx) formatumban.
A cikk elején szerepeljen:
> A cikk cime (rovid és pontos, magyar és angol nyelven kérjiik)
> A szerzo/k teljes neve, tudomdnyos fokozata
> A kdzlemény szdrmazdsi helye (kérhdz, osztdly, egyetem, klinika stb.)
> Absztrakt (Abstract), mely a cikk révid, lényegi részét tartalmazza, lehetdleg az aldbbiak szerint:
Hdttér (Background) vagy Bevezetés (Introduction), mely a cikk tudomdnyos megkozelitését fejti ki
Cél (Objective), melyben a szerzd/k ismertetik az adott vizsgdlat, kutatds, tanulmdny stb. céljdt/céljait
Anyag és Modszer (Material and Methods), mely sordn a vizsgdlat anyagok felsoroldsa illetve az alkalmazott
modszerek ismertetése torténik
> Eredmények (Results), mely sordn a szerzé/k ismertetik a vizsgdlat, kutatds, tanulmdny stb. dltaluk taldlt eredményeit
Limitdciok (Limitations), amennyiben voltak limitdlo tényezok (pl. kis betegcsoport, rovid vizsgdlati id6 stb.)
> Megbeszélés vagy Kovetkeztetés (Discussion vagy Conclusion), itt a szerzék a sajdt eredményeiket 0sszehasonlithatjdk
a szakirodalomban taldlt hasonlé adatokkal, értékelik az elért eredmények tudomdnyos fontossdgdt stb.
5> Természetesen az Absztraktot magyar és angol nyelven is kérjiik
> kulcsszavak (3-10 sz6, magyar és angol nyelven kérjiik)

v

17

A cikk szerkezete (ha nincs kiilonleges indok az eltérésre):
> Az Absztraktban mar megjelent formai és szerkezeti kovetelményeknek megfelel6en a cikk teljes és részletes kidolgozasa
> A cikk legvégén a felhasznalt irodalom (irodalmi hivatkozas sziikség szerint, de lehet6leg 15 tételnél nem tobb) meg-
jelenitése

Abrdk, képek és tabldzatok:

Csak j6 mindségd, éles, kontrasztos képet érdemes nyomdaba adni. Nem megfelel6 képmin6ség esetén a cikk nem, vagy
képek nélkiil jelenhet csak meg. A képeket, dbrakat, tablazatokat mindenképpen kiilon is kérjiik elkiildeni. Ennek hidnya-
ban nem tudjuk a cikket megjelentetni. A képek felbontasa: min. 300 dpi (valés méretben), szinmddja: RGB, CMYK(compo-
site), fajlformatum: tif, jpg, psd, vagy bmp.

A cikket kérjik a MGYFT e-mail cimére info@gyogytornaszok.hu, illetve holcsa.judit@gmail. com cimre kiildeni.

A kéziratot egyidejiileg két lektornak elkiildjiik; a cikkek csak lektoralds utan keriilhetnek kdzlésre.
Csak olyan cikkekkel tudunk érdemben foglalkozni, amelyek megfelelnek a leirt formai kovetelményeknek, ellenkezé eset-
ben kénytelenek vagyunk a szerzéknek visszakiildeni javitasra.

EgyiittmUikddésiiket kérve tidvozli Onoket
a Szerkesztobizottsdg

FIZIOTERAPIA - A MAGYAR GYOGYTORNASZ-FIZIOTERAPEUTAK TARSASAGANAK LAPJA

A tarsasag elnoke: Kiadvanyszerkesztés:
Egyed Marta © Magyar Gyogytornasz-Fizioterapeutak Tarsasaga Arktisz Stidio
Telefon: (1) 411-1208
Fax: (1) 411-1209 A kiadvany szerz6i jogvédelem alatt 4ll, Nyomdai el6allitas:
Arktisz Studié

a réla valo masolat készitése részben
o vagy egészben - a kiado el6zetes Y
\ MGY FT engedélye nélkiil - tilos! Leh (ellle‘;t(fr?g;("i]:itfua "
Szerkeszt6bizottsag: judit.lehel@gyogytornaszok.hu
Elnok: Holcsa Judit

‘Magyar Gyogytornasz- Tagok: Bajkay Agnes, Balvanyossy Eszter, HU ISSN 1789-4492
Fizioterapeutak Tarsasaga Bolla Daniel, Horvath Zséfia,
Postacim: 1446 Budapest, Pf. 430 Stréda Agnes Cikkekkel kapcsolatos informaci6:
E-mail: info@gyogytornaszok.hu Holcsa Judit « holcsa.judit@gmail.com
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HOZZAVALOK:

&

E- 2NN

&

1 kg finomliszt (lehet % kg finom és ¥ kg teljes kidrlésd is,

a tonkoly egészségesebb)

10 dkg vaj (nem margarin!)

10 dkg barna nadcukor

1 kiskanal s6

6-7 dl tej

5 dkg éleszt6t egy pohar langyos tejbe morzsolunk, 1 kavéskanal cukorral
kb. 10 percig felfuttatjuk (ez a tej mar része a 6-7 decinek!)

(+1 tojas, aki nagyon szeretne a tésztaba, kenegetni is lehet a kész kalacsot
fehérjével, miel6tt a siitébe tennénk)

ELKESZITES:

&

El6sz6r 6sszekeverjik a por alapl alapanyagokat és a maradék tejben
felolvasztjuk a vajat

Ezeket 6sszedntjlk, bele tessziik a pohar tejet a felfuttatott élesztével
Ezutan az egészet Gsszegyurjuk (kicsit kell dagasztani, a tetejére par csepp
olivaolajt csorgatni, és elkenni rajtra, hogy ne ragadjon a talba)

Letakarva f(it6testen vagy napon megkelesztjik

3-4 részre osztva kinydjtjuk, vagy hurkava sodorva fonjuk

A kakaos kalacshoz kb. 3 kanal kakao, 9 kanal cukor keverékét toltjik bele
a kilapogatott hurkakba, aztan a csikok szélét 6sszecsippentgetve Gjra hurkat
formalunk beléle, amit fonni lehet, egy kalacshoz 3 ilyen hurka kell.

J6, ha megfonva, letakarva pihen kicsit a tészta, és Gjra megkel.

200 C fokon sitjik
e oo oo d
I Jdl?%efegrt./

Kellemes Hasvéti Unnepeket kivan a

N/ MGYFT

Magyar Gyégytornasz-Fizioterapeutak Tarsasaga

és a Szerkeszt6bizottsag



Vasarely

A Szépmi(ivészeti Mlizeum - Vasarely Mizeum kiallitasa a Frankofdén Fesztival alkalmabél a Francia Intézetben
A kiallitas megtekinthetd » Francia Intézet, Budapest - 2016. marcius 18.-junius 18.
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