A Magyar Gerincgyogyaszati Tarsasag prevencios programjanak
osszefoglalasa

A prevencios program sziikségessége:

A mozgasszegény, 1l6 életméd mar a gyermek- ¢és fiatalkorban is altalanos. A
mozgasszegénység azt eredményezi, hogy a testtartasért felelés izmaikat keveset ¢és
helyteleniil hasznaljak, emiatt egyes izmaik zsugorodnak, mas izmaik gyengiilnek. gy
felborul az izomegyensuly, és emiatt a gerincnek olyan kis képleteire keriil a gravitacid
okozta terhelés, amik nincsenek erre méretezve. (Ha az izomegyensuly helyesen mikodik,
akkor azokon a képleteken van a terhelés, amik arra vannak méretezve €s azt birjak.) Az
izomegyensuly felborulasa és a gerinc talterhelt képletei miatt kovetkezik be a felnéttkori
porckopas. A csigolyakozti porc tulterhelés okozta elvaltozésa koéros mozgékonysagot idéz
eld a gerinc kisiziileteiben, s e két folyamat egymadst rontja. Végiil a csigolyakodzti porc
elédomborodasa ¢és a kisiziilet meszesedése a gerinccsatorna sziikiiletét eredményezi.

A mozgasszegény ¢letmdd hatésa a gyermekek és fiatalok korében rendkiviil elterjedté tette a
tartashibakat: mar az 6vodaskorban 62 %-ban fordulnak el (Pellet Sandor ortopéd sziirései
G06dollon), s ez az iskolai évek alatt sem csokken. A kozépiskolasok kozott 80 %-ra tehetd
azon tanulok ardnya, akiknél vagy tartdshiba van (kb. 65 %), vagy kezelendd fiatalkori
gerincbetegség (Scheuermann kor és valodi scoliosis, kb. 15 %) (Fejérdy Gabor ortopéd
szlirései Kismaroson és Budapesten). A leglijabb sajat kutatdsaink is a tartashibak hasonlé
tomeges voltat igazoljak, ezekrdl hamarosan bovebben beszdmolunk.

Ha mar gyermekkorban naponta eleget mozgunk €s megszokasunkka valik az izomegyensuly
miikodése (ez a helyes testtartds 1ényege), akkor az egész folyamat elinduldsat megel6zziik,
késleltetjiik. A helyes testtartds automatizalasa akkor sikeriilhet leginkabb, ha gyermekkortol
fogva rendszeresen végziink ezt szolgadld specialis gyakorlatokat. Ezért sziikséges a
mindennapi iskolai testnevelés/testmozgas és abban a megfeleld, specidlis tartasjavitd torna
rendszeres végeztetése minden gyermek részvételével. Ezeket a célokat tiizte ki maga elé a
Magyar Gerincgyogyaszati Tarsasdg, amikor 1995-ben elinditotta prevencios programjat. A
legijabb idevonatkoz6 nemzetkozi szakirodalom is aldtdmasztja a kitlizott célok helyességét,
errdl is beszamolunk hamarosan bévebben.

A prevencios program lényege:

A Magyar Gerincgyogyaszati Tarsasag prevencios programja 1995 o6ta miikddik. Lényege,
hogy a testneveléssel foglalkoz6 pedagégusokat megismertetjiik azzal a specidlis tartasjavito
tornaval, melyet minden gyermek iskolai (és lehetdleg 6vodai) testnevelésében éveken at
rendszeresen kell végezni, hogy ezzel a gerinc felndttkori porckopasos megbetegedéseit
megelézziik. A végzendd mozgasanyag lényege a testtartasért felelds izmok egyensulyanak,
azaz kelld nyUjthatosdganak és kello erejének kialakitdsa és fenntartasa, a medence helyes
kozépallasanak automatizaldsaval. A mozgasanyag a testtartasért felelds Osszes izmot és
izomcsoportot fejleszti (nyQjtja és erdsiti), nemcsak a kdzismerten gyenge has- és hatizmok
erdsitésével foglalkozik. Ez a komplexitds a hatds eléréséhez nélkiilozhetetlen: a helyes
testtartas kialakitdsdhoz ¢és fenntartdséhoz nem lenne elegendd csupan egyes izmok
fejlesztése, hiszen igy az izomegyensily még nem tudna kialakulni. A specialis tartasjavito
torna iskolai testnevelésben torténd rendszeres alkalmazédsdnak kontrollalt, prospektiv
vizsgalata (Békéscsaba, 2001/2002) egyértelmiien mutatja az igen erdsen szignifikdns hatast:
a specialis tartasjavito tornat végzé 200 gyermek Osszes testtartasaért felels
izomcsoportjdnak ereje és nyujthatdosaga igen erdsen szignifikdnsan javult. (A specialis
mozgasanyagot nem végzoé 213 gyermeknek 2 izomcsoportja javult ugyan, de igen erdsen




szignifikansan kevésbé, mint a tartasjavito tornat végzo gyermekeké; szamos izomcsoportjuk
ereje és nyujthatosaga pedig romlott vagy valtozatlan maradt a tanév végére.)

A prevencios program masik célkitlizéséért, a mindennapi testnevelés elterjesztéséért — tobbek
kozott a mi munkank révén is - 2001-ben és 2003-ban palyazatot irt ki az Egészségligyi
Minisztérium a tarstarcakkal egyiittmikodve, s a palyazok nagy tomege (710 ill. 628 iskola)
bizonyitékot szolgaltatott arra, hogy az iskoldk képesek megvalositani a minden gyermek
részvételével zajlé mindennapi egészségfejlesztd testmozgast, ha ehhez a hidnyz6 forrast
megkapjak. A mindennapi iskolai testmozgas/testnevelés -elterjesztése részévé valt a
Népegészségiigyi Programnak 2001-ben ¢és 2003-ban, majd a teljeskorti iskolai
egészségfejlesztési (=iskolai egészségfejlesztési normativa) tervnek is.

A prevencios program eredményei:

A mozgasanyag bekeriilt a Nemzeti Alaptantervbe, a testnevelési kerettantervekbe, a
testneveldk, edzok ¢és gyogytestnevelok képesitési kovetelményei kozé, valamint a
Népegészségiigyi Program célkitiizései és akcioi kozé is. A tartdsjavitd tornat elsajatitd
pedagdgusok az 1995-2004 kozti folyamatos kormanyzati tdmogatas alapjan ingyen kaptak
meg a mozgasanyagot bemutatd konyvet és videokazettakat. 2004. januarig 6sszesen 3715
oktatdsi intézményben dolgozd 7772 testneveléssel foglalkozd pedagdgus ismerte meg a
specialis tartasjavito tornat. A testnevelOk altal 32.831 gyermekrdl készitett 51.475 izomteszt
Osszesitett eredménye, hogy a tesztelt gyermekek 11 %-4ban van rendben a testtartasért
felelds izmok egyenstlya, a tobbieknél gyengiiltek és/vagy rovidiiltek a testtartasért felelds
izmok.

2010-ben a mindennapi testnevelés a kormanyprogram részévé valt, és a 2011. decemberben
elfogadott koznevelési térvény a 2012. szeptemberben kezdddd fokozatos bevezetését eld is
irta. A 2012-en ujrafogalmazott Nemzeti Alaptantervben és kerettantervben a korabbiaknal is
hangstlyosabban szerepel a tartdsjavitas sziikségessége (szamos mas olyan elvaras mellett,
mely a gyermekek egészségéhez szintén sziikséges), és végre ujra kiépil az 1985-ben
megsziintetett szakmai ellendrzés (a tantargy-gondozas ¢és a tanfeliigyelet) az oktatasiigyben,
ami a szakmai elvarasok megvalosulasat jelentdsen el6 tudja mozditani.

UTOIRAT:

FIGYELEM! A TARTASHIBA NEM BETEGSEG, NEM KELL , KISZURNI” és nem kell
gyogytestnevelésre kiildeni miatta a gyermekeket, hanem a normal testnevelésben kell
végeznie minden gyermeknek a megfelelé tartasjavitd tornat. A gerincbeteg gyermeknek
pedig az egészségiigyben dolgozd gydgytornasztdl kell megtanulnia és otthon naponta
végeznie a neki sziikséges egyéni gyogytorndjat, s ezt az iskolai gydgytestnevelés nem
helyettesitheti, csak kiegészitheti!

Budapest, 2012. november 27.
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A szdvegben hivatkozott jogszabalyok idézett helyei:

1)

243/2003. (XI1.17.) kormanyrendelet a Nemzeti alaptanterv kiaddsdrol, bevezetésérdl és
alkalmazasarol:

,»lestnevelés és sport

Alapelvek és célok

- A biomechanikailag helyes testtartas kialakitdsat és fenntartdsat szolgald gyakorlatanyag
alkalmazasa minden évfolyamon, a hatékonysag érdekében pontos végrehajtassal, a pontos
végrehajtds megdrzése mellett a korosztdlynak és a tanoran alkalmazott egyéb
mozgasanyagnak megfelelden kiegészitve, valtozatossa téve. Légzitorna.

- A gerinc- és iziiletvédelem szabalyainak betartasa a testnevelési tananyag egészében.”

2)

A Kkerettantervek kiaddsanak és jovahagydsanak rendjérél, valamint egyes oktatasi
Jjogszabalyok modositasarol szolo, 17/2004. (V.20.) OM rendelet:

»A biomechanikailag helyes testtartast tudatositd, kialakitd, automatizalo ¢és fenntartd
gyakorlatok rendszeres végzése (valamint légzégyakorlatok) a gimnasztika részeként,
testtajanként végighaladva a testtartasért felelés valamennyi izomcsoport erdsitését és
nyujtasat szolgaldé mozgésanyagon, a tanév soran folyamatosan ismételve, a kiindulasi és
véghelyzetek pontos megtartdsdra valamint a lassu és pontos kivitelezésre ligyelve, a hibas
kivitelezés javitasaval, valamint a korosztaly jellemzdinek megfeleld illesztéssel a testnevelési
ora tobbi eleméhez.” (A kordbbi kerettantervi rendeletben is szerepel a tartdsjavitod torna,
kiilonboz6 megfogalmazasokban.)

3)

44/2002. (1l1.21.) kormanyrendelet a testkulturdlis felsooktatas alapképzési szakjainak
képesitési kovetelményeirol:

,»A testkulturalis felsOoktatas alapképzési szakjainak altalanos képesitési kovetelményei:

4.2. Alapoz6 szakteriileti elméleti és gyakorlati ismeretek:

...A testneveld €s gydgytestneveld tandr, a rekreacid, valamint a szakedz6 szakokon az elsd
témakorben hangsulyt kell fektetni a gerinc- és iziiletvédelem elméleti és gyakorlati
ismereteire.”

4)

A 46/2003 (1V.16.) Orszaggyiilési hatarozattal elfogadott Nemzeti Népegészségiigyi Program
,,»Mozgasszervi betegségek csokkentése” cimii alprogramja az alabbi célkitiizést tartalmazza
(megjelent a Magyar Kézlony 2003. évi 38. szamaban):

,»Az iskolai ,,normal” testnevelésben valjék altalanossa a gerinc porckopésos betegségeinek
els6dleges megeldzését szolgald specialis tartasjavitd torna rendszeres végzése. Tartashiba és
ludtalp miatt ne keriiljenek a gyermekek gyogytestnevelésre: mivel a megeldzésnek
altalanosan kell megvaldsulnia, ennek a normal iskolai testnevelésben kell torténnie.”

5)

A nemzeti koznevelésrol szolo 2011. évi CXC. torvény 27.§ (11) és 97.§ (6) bekezdése
tartalmazza a mindennapi, azaz heti 5 testnevelés orat minden évfolyam részére, melynek
megvalodsitasa felmend rendszerben kezdddik 2012. szeptemberben az 1., 5. és 9. évfolyamon.



A 87. § (1) bekezdése alapjan pedig az 1985 6ta megszilint szakmai ellenérzés is tjra kiépiil,
ez a testnevelés megfeleld szakmai mindségének biztositdsahoz sziikséges.
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