A felsé ugroéiziilet, térdiziilet és csipébiziilet interakcidja.
Scarpa szerepe a tanulasi folyamatban triflexids jaraszavar esetén
Szant6 Judit

~Egymas informalasa

és fejlesztése az Ugy
szamara mindenképpen
el6nyos lehet.”

(Dr. Hari Méria)

»A 1ab helyzete legtobbszor a térd, illetSleg a csipbelvaltozas kovetkezménye, ha
tehat bokadeformitast taldlunk, akkor a térd és a csip6 megfigyelésével kell
munkdnkat folytatni. A csip6, térd, boka interakcidjat kell megfigyelni. A torzset és
a fels6 végtagokat is latnunk kell.” Dr. Hari Méria 1980-ban megjelent irasabol
emeltem ki ezt a harom igen vel6s mondatot, hogy kibontsuk és elemezziik.!

Egy, a CP-sekre jellemz6 jarasforma okainak feltdrdsan keresztiil szeretném
bemutatni az als6 végtag csipd, térd és fels¢ ugroiziilet (bokaiziilet) interakcidjat.
Ez a jaraszavar a hajlitott térdekkel torténd jaras. A francia szakirodalomban ezt a
jardszavart harmas hajlitdsa jarasnak, dans la marche en triple flexion de I'IMC
spastique, (Normand és Dubousset 1985), németiil guggoldjardsnak, Kauergang-
nak, angolul pedig rogyasztott jardsnak couchgait-nek nevezik.?

A guggolva jards meghatarozasat a f6 tiinete adja, mindkét térdiziilet 30-40
foknal erételjesebb flexioban van.

A szakirodalom nagyobb része tovabbi tiinetként a csip6iziiletek flexidjat és ad-
dukcidjat, berotaciojat, a felsé ugrodiziiletek l6labtartasat vagy sarokallasu tartdsat
irja le.

Stlyos esetekben a kompenzéciés minta a lumbalis gerincre és a torzsre is felter-
jed, ebben az esetben a medence elSrebillen, azaz a csip6 flektélt, a lumbalis gerinc

erdsen extendalt helyzet(i, a lumbédlis lordézis fokoz6dik, hyperextendalt.

1. abra. Mindkét oldali csipdflexorok
és/vagy a rovid adduktorok fokozott t6-

nusa, kontraktaraja a medencét el6re-
5 billentik

1 Héri Maria (1980): Labfejmozgasok, térdmozgésok, csip6mozgasok. Kézirat. Konduktiv Pedagdgia II.
3. szam, Budapest, 157.
2 Leonhard Déderlein (2015): Infantile Zerebralparese Diagnostik, konservative und operative Thera-
pie. 2. atdolgozott kiadas, Springer-Verlag GmbH, Berlin, Heidelberg. 105.

71



»~A mikodés (funkcid) mindenkor a szerkezet (struktiira) szoros fliggvénye:
ugyanakkor a funkci6 visszahat a szerkezetre, és azt alakitja.”3

A labunk boltozatos szerkezete, a femur collodiaphyseélis szoge, a csontok
hosszanak és térfogatdnak paraméterei és alakja a mozgasfejlédés soran alakul ki,
alkalmazkodva a testmagassag és a testtomeg novekedéséhez. A csontnovekedést
kovetik a lagyrészek. A mozgas soran a lagyrészek huzasa pedig formalja a
csontokat.

A csipéiziilet koriili izmok megudltozott passziv és aktiv tonusa hogyan hatdrozza meg a
csipoiziileti helyzetet és a csipdiziilettol disztalisan 1évd térd és felso ugroiziilet helyzetét?

A CP-seknek olyan testhelyzetet taldlni, ahol nyugodtan tudnak figyelni, egy
helyben maradni, ezen helyzetek készlete lecsokkent és igy az als6 végtag tartasa, a
csipbiziilet tartasa és ez altal a combcsont fejének tartasi készlete besztikiil.* Ha
sokat vagyunk egy poziciéban, akkor az beleirédik a testtartasunkba és deformalja
a testet, habitudlis vagy sztereotip tartasokka valnak.

Ha a mozgasfejl6dés elmarad és a teststlyterhelés csokkent aranyt az egész-
ségesekéhez képest és nem éri a combcsontot, vapat és a medencét teststlyterhelés,
akkor ez a femurfej destabilizdci6jahoz vezet. Az allds és jards csokkent volta
vagy hidnya a csipéfej valgus allasat fokozza, amely a teljes als6 végtag frontélis
és sagitdlis siku tartdsara és igy a lab tartdsara is kihat. Az als6 végtagi mozgasok
soran ha a csipéiziilet egyes mozgdsainak mozgéastartomanya besztikiilt, mert
bizonyos sikban és tengely koriil torténé mozgasokat gyakrabban és egyeseket
kevésbé vagy egyaltalan nem végez, akkor besziikiil az a tér az acetdbulumon
beliil, ahova a femurfej el tud jutni. Ennek oka, hogy az agonista és antagonista
izomcsoportok koordinalt egyiittmiikodése zavart szenved, a kokontrakci6 és a
koaktivacio6 sériilt.>

A csipéiziilet az alsé végtag legnagyobb szabadsagfokkal (Otto Fischer) rendel-
kez6 iziilete. Ha a csip6 mozgéasanak szabadsagfoka csokken, akkor a lab mozgasa-
nak a szabadsagfoka is csokken.

A csip6 koriili izmok altal 1étrehozott medence és csip6iziileti helyzet pre-
desztinalja az als6 végtag tartdsat és mozgasat, ami mint sajatos tartdsminta vonul
végig az egész végtagon, és sajatos mozgasminta formajaban jelenik meg.

A jaras soran a sulypont elére irdnyt elmozdulasa torténik agy, hogy az alsé
végtag iziileteiben zart és nyilt kinematikus lanct mozgasok, mtikodések valtjak
egymast ciklikusan.

A jards sordn a tamaszkodasi fazisban a talajon tamaszkodé talphoz képest
fognak elmozdulni a felette 1év6 iziiletek az als6 végtagon, igy az als6 végtag
funkcionalis mozgasai zart kinematikus lancban torténnek. A zart kinematikus
lanct mtkodéskor a kozponti idegrendszer altal kozépvonalba bedllitott fej és a
talajon rogzitett talp kozott 1évé iziiletek mozdulnak el. Ez meghatarozza az izom-

3 Dr. Donéth Tibor (2005): Anatémia-élettan. 8. véltozatlan kiaddas, tankényv, Budapest. Medicina, 13.
4 Leonhard Doderlein (2015): Infantile Zerebralparese Diagnostik, konservative und operative Thera-
pie. 2. atdolgozott kiadas, Springer-Verlag GmbH Berlin, Heidelberg. 60.
5 Uo. 66-69.
¢ Balogh Ildiko¢ (1999): Mozgéas ABC Kineziolégiai alapismeretek. Tillinger Péter mtihelyében, Buda-
pest, 33.
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osszehtizodas sorrendiségét, amely disztal felsl proximal felé halad. Igy a lab
iztileteinek elmozduldsa az egész als6 végtagban egy elmozduldsi mintdzatot
gerjeszt.” Ennek a feltétele, hogy az idegrendszer a stlypont oldalirdny, vertikalis
iranya és rotacids irdnyt kilengéseit kiegyenliti, minimalizalja.

Kozponti idegrendszeri sériiltjeink tobbségénél a jaras sordan nem a lab
iztileteinek elmozdulasa gerjeszti az egész als6 végtag elmozduldsanak mintazatat,
hanem a csipéiziilet, csipdstratégiat haszndlnak. Csipéiziiletbdl inditott alsé
végtagi mozgasmintat figyelhetiink meg, igy a csip6iziileti mozgésok jelent6sen
befolyésoljdk a 1ab (labfej, boka) helyzetét.

Ezt a két fontos tényez6t figyelembe kell venniink a CP-sek jarasdnak megfigye-
lésénél.

A felsd ugroiziilet meguiltozott passziv és aktiv tonusa hogyan befolydsolja a felette elhe-
lyezkedd also végtagi iziileteket és magit a felsd ugroiziiletet?

A fels6 ugroiziilet specialis helyzetét az adja, hogy az ugrécsonton nem tapad
egyetlen izom sem, az izmok indirekt Gton hatnak az ugrécsont mozgasara. Az
ugrocsonton ugyan izom nem tapad, de anndl tobb szalag tapad rajta. Az ugré-
csont fejének talpi felszine a sarokcsonttal (sustentaculum tali), az eliils6 felszine
pedig a sajkacsont hatso felszinével (os naviculare) izesiil. Ebben a két iztiletben az
ugrocsont stabilitdsat a ligamentum adja, igy a szalagok tenzidjanak megoévasa a
talnyualastol rendkiviil fontos.

2. abra. Ugrdcsont stabilitasat biztosité
nem kontraktilis elemek, koztiik
a ligamentum calcaneonaviculare oldalnézetbél

7 Balogh Ildiko¢ (1999): Mozgas ABC Kineziolégiai alapismeretek. Tillinger Péter mtihelyében, Buda-
pest, 298-299.
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3. dbra. Az ugrécsont és a sarokcsont kozotti
iziileti komplexum felszineik
és a ligamentum calcaneonaviculare foliilnézetb6l

A boka neutralis helyzete a plantér-, és dorzélflexios kozéphelyzet, tehat ami-
kor a lab és a labszar derékszoget zar be egymassal. Ez a kiindul6é pontja a nulla
neutrdlis iziileti mozgasterjedelem mérési moédszernek. Fiziolégidsan a plantar-
flexi6 50 fok, dorzalflexié 30 fok.

A fels6 ugroiziilet dorzalflexidjakor a labszéar és a 1ab kozeledik egymashoz,
plantérflexiokor a lab és a ldbszér tavolodik egymastol (Brunnstrom).8

Fiziol6giasan a jaras tdmaszkodasi fazisdban a rogzitett labhoz képest mozdul
el a labszar, ha a labszar elére mozdul el, akkor a fels6é ugroéiziiletben dorzalflexios
mozgas valésul meg zart kinematikus lancban.

CP-seknél kontraktarat okozhat a fels6 ugréiziiletben és a térdiziiletben a
musculus triceps surae hyperténusa, az immobilizacio, a kényszertartés, a segéd-
eszkdz, a rossz szokds (maga ald htzza a labait). A plantarflexiés kontraktara
iztileti mozgasbesziikiilést okoz dorzalflexids iranyba az articulatio talocruralisban,
késébbiekben deformaciét jon létre. A deformacié a 1ab teljes hosszaban végig
vonul: a 1ab hats6, kozéps6 és el6lab funkciondlis egységeit alkotdé csontokon és
iziileteken sagitalis sikban. Loldbtartas esetén a 1lab hats6 funkcionalis egységében,
a fels6 ugroiziilet plantarflexioban (az ugrécsont keskenyebb része van a két
labszarcsont disztdlis végei altal alkotott vapaban) nyilt iziileti helyzetben van,
amely nem ad ,csontos stabilitast”. A sarokcsont és az ugrécsont tengelye
fiziol6gidsan 30 fokos szoget zarnak be egymadssal, mig pes equinus esetén a
calcaneus és a talus tengelye parhuzamos.?

8 Balogh Ildikoé (1999): Mozgas ABC Kineziol6giai alapismeretek. Tillinger Péter mtihelyében, Buda-
pest, 230.
9 PD Jiirgen Gotz - Prof. Joachim Grifka - PD Clemens Baier (2019): Adulte Riickfufideformitéten: Di-
agnostik und Therapieoptionen. 3. atdolgozott kiadas, Springer, Regensburg, 26.
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4. dbra. Az ugrdcsont és a sarokcsont tengelyei
altal bezart szog fiziologiasan és l16labtartas esetén

Pes equinus deformitds esetén, a lab kozéps6 részét alkot6 iziiletek (articulatio
talonavicularis és az articulatio calcaneocuboidea) plantarflexios iziileti helyzetben
allnak, az el¢labat alkot6 tarsometatarsalis iziiletek flexioban vannak, ez adja a talp
excavaltsdgat. A metatarsophalangealis iziiletek extendélt helyzetben, mig az inter-
phalangealis iziiletek flexiéban vannak.

Rosszul felmért, tal koran elvégzett Achilles-tenotémia is okozhat triflexiés
als6 végtagi helyzetti allast és jarast, amikor a mtitét utani tal hossza inba nem tud
,belenéni” a gyermek.

Ezt tobb tanulmény is igazolta (Gage 2004-ben, Rodda és munkatarsai 2006-
ban, Stout és munkatarsai 2009-ben, Thomason és munkatarsai 2012-ben, 2010-ben
De Morais Filho és munkatarsai). Stout és munkatérsai altal készitett tanulmany-
ban a triflexios tartdst CP-sek 87 %-a esett at Achilles-tenotémian.1

Talnydjtott Achilles-int okozhatunk mi magunk is egy rosszul alkalmazott
orthesissel. Az Achilles-innak kozponti szerepe van a novekedés sordn. A
csontnovekedés az izom-in egységben fesziilést hoz létre, ez a fesziilés az in-csont
valamint az izom-in atmenetben talalhat6 fesziilésérzékel receptorokat aktivalja,
ami az inat és az izmot hossznovekedésre serkenti. Ha a fesziilés csvkken, akkor az
in és az izom hossznovekedése leall. Ez egy fiziologids folyamat.! Ha egy
segédeszkozzel allandé fesziilés alatt tartjuk a vadlit a novekedési szakaszban és az
a fesziilés nem a kell6 ideig vagy nagyobb er6vel torténik, akkor talnytjthatjuk az
inat és sarokldb deformitas fog kialakulni.

Az izom-in hosszarany a mozgasfejl6dés sordn a mozgés és a terhelés hatdsara
alakul ki. A spasztikus izomzat novekedése és fejlédése is eltér a normoton
izomnovekedéshez képest. Egy hyperténust izom passziv része, azaz az in
hosszabb, mint egy normoténusaé, igy a passziv elemek miikodése fokozodik.

10 Leonhard Doderlein (2015): Infantile Zerebralparese Diagnostik, konservative und operative Thera-
pie. 2. atdolgozott kiadas, Springer, Berlin, Heidelberg, 106.
1 Dr. Szabé Miklés Karoly - Dr. Kérmendi Zoltan - Dr. Cs. Frank Laszl6 - Dr. Marschalké Péter
(2016): Betegség-e a ludtalp? Biomechanika, diagnosztika, kezelési taktika. Fizioterapia Magyar
Gyégytornasz-Fizioterapeutak Tarsasdga, XXV. évfolyam 1. szam, 5.
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A triflexids jardszavar okai

Ezen jaraskép sagitélis sika deformitasat vizsgalva az als6 végtagon nem mindegy,
hogy a csip6flexiés kontratkttra okozta 16labtartasrél vagy a felsé ugroiziilet pes
equinus vagy pes calcaneus tartdsabol adodo térd és csip6flexiordl beszéliink. Ha
elemz6 megfigyeléseink sordn feltarjuk a probléma okat, akkor pontosan meg
tudjuk hatarozni a feladatsorunk céljat.

Ha a csipdflexio kivetkezménye a fels6 ugroéiziilet plantarflektalt helyzete, akkor
az els6dleges cél a csip6 és a térd extenzidjanak tanitdsa, a csipd és térd flexids
kontraktarajanak olddsa. A térdnytjtadson keresztiil és a medence sagitalis sikban
torténo eldretolasaval a csipényujtast tanithatjuk egyéni feladatként. Az els6dleges
célunk megvaldsitasakor a triflexids 4allds és jaras korrigalasakor, a nevelt és a
konduktor célja eltér. Neveltiink célja a térdnyujtas lesz, ezt akarja elérni, a
konduktor célja, hogy neveltiink csip6iziilete neutrélis iziileti helyzetbe kertiljon a
térdnyujtason keresztiil. A hamstring izmok passziv insufficienciajat kihasznalva a
térdnyuijtas facilitalni fogja a csipédiziilet extendaloédasat. Igy a masodlagos cél
indirekt médon valésul meg, a fels6¢ ugroiziilet plantarflektalt iziileti helyzete
neutralizdlodik, a sarok lekertil a talajra. Ha a célok rangsorat ebben az esetben
megforditjuk és a lab felsé ugroéiziiletének dorzalflexidjat erdltetjik, akkor a
hajlitott helyzetli térd kovetkeztében a triceps surae egy iziiletet athidal6é rovid
fejét, a soleust talnyujtjuk. Ekkor ugyan lekeriil a sarok a talajra, de a térd és a
csip6iziilet tovabbra is flektalt és emellett a fels6 ugroéiziilet dorzalflexids helyzete
(pes calcaneus) megneheziti a térd-, és csipényujtds tanuldsat allasban. Igy
elvesztjiik a m. soleus jo excentrikus mitikodését a jaras tamaszkodasi fazisdban és
egy masodlagos deformitast alakithatunk ki a bokaban, ezzel tovabbi kompenza-
cidra és parakoordinacidra kényszeritve az als6 végtag iziileteit.

Ha csipbadduktorok tonusfokozoddsa okozza a triflexios jardist, akkor a sagitalis sikon
tal a frontalis és horizontdlis sikban is kiterjed a deformitds az als6 végtag
iztileteire. Ebben az esetben a feladatsor megvalésitdsakor az els6dleges célunk a
csip6-, és térdiziilet nyujtasa kiegésziil az alsé végtagok abdukcidjaval és rotacios
kozéphelyzetbe hozdsaval és megtartasaval.

e

5. &bra. Triflexios tartas: 6. dbra. Triflexids tartas:
térdflexio, csipdflexio és térdflexio, csipoflexio és
sarokallasa 1ab 16labtartasa 1ab
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Ha pes equinus okozza a csip6- és térdflexiot, akkor az alapprobléma a musculus
triceps surae két hosszu fejének a gastrocnemiusoknak a zsugorodasa. A musculus
gastrocnemius medialis és lateralis (Iabikraizom) két iziiletet hidal at a térdet és a
fels¢ ugroiziiletet, f6 funkcidjuk, hogy a fels6¢ ugroiziiletet plantarflektaljdk, a
térdiziiletet hajlitjak. Ha a ldbikraizom zsugorodik, akkor a fels6 ugréiziiletben
plantflexioés, a térdiziiletben flexiés kontrakttrat okoz. Ebben az esetben a
plantarflexiés kontraktara a fels6 ugroéiziiletben nyujtott térdiziileti helyzet mellett
fokozédik és hajlitott térdiziileti helyzetben csokken. (A Silverskjold-teszttel
tudjuk differencialni, hogy amusculus triceps surae hosszu fejei vagy a rovid feje
okozza a l6labtartast. A fels6 ugroiziilet maximalis dorzalflexidjat teszteljik nyuj-
tott és hajlitott térdiziileti helyzetben.)!

CP-stink allasban hajlitani fogja a térdeit a gastrocnemiusok zsugorodasa miatt,
valamint a ldbujjhegyen all4s okozta instabilitast a térd-, és csipéGiziiletek hajlitasa-
val fogja ellenstilyozni, mert ebben az esetben a stulypont kozelebb kertil a talajhoz
és igy konnyebb kiegyenstlyozni a testét.

7. abra. Triflexiés jaras, melynek
elsédleges oka a gastrocnemiu-
sok zsugorodasa és masodlagosan
megjelenik az adduktorok hyper-
tonusa, mint kiépitett kompenza-
ci6és mozgasminta

Ha a l6labtartdst gyermek a zsugorodott gastrocnemiusai ellenére leteszi a
sarkat, akkor a térde rekurvalédik, az articulatio talocruralis planterflektalt
helyzetét a térdiziiletb6l kompenzélja. A kompenz&ciét a gastrocnemiusok passziv
tenzidjanak kihasznalasaval éri el.?!! Ebben az esetben a scarpaval és sarokékkel a
térdiziilet nydjtasat tanithatjuk talnyujtas helyett. Ha Achilles-tenotémiét végez-
nének egy a gastrocnemiusok passziv insufficiencidjat alkalmazé CP-snél, akkor
nagy valoszintiséggel térdhajlitas, majd triflexios jaras alakulna ki.

1 PD Jirgen Gotz - Prof. Joachim Grifka - PD Clemens Baier (2019): Adulte RiickfufSdeformitéten. Di-
agnostik und Therapieoptionen. 3. atdolgozott kiadas, Springer, Regensburg, 51.
2 Dr. Hari Méria (1980): Labfejmozgésok, térdmozgésok, csipémozgéasok. Konduktiv Pedagégia II. 3.
szam. Kézirat, Budapest. 166.
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A bokaextenzorok és a térdextenzorok gyengesége is okozhat triflexids tartdst és jardst.3
KIR-i sériilés esetén, ha az izmok ereje (a kontraktilis elemek aktiv fesziilése)
csokkent, akkor a passziv tenzidra képes nem kontraktilis elemek szerepe megné.
Ez a kompenzacios lehet6ség azonban nagyon torékeny. Az in 2-4%-os nytjtasakor
még képes visszatérni az eredeti hosszaba, ezt a jelenséget tudatosan kihasz-
nalhatjuk neveltjeink mozgdastanitdsa soran.

Ha az izom kontraktards és ezért 2-4%-nal jobban megnyujtjuk, vagy ero-
teljesebben vagy kis er6vel hosszabb ideig -ez a biztonsdgos-, ekkor nem tér vissza
eredeti allapotaba, hanem megnylik.

Ha az int talnydjtjuk, tdal hossza ideig tartjuk megnydjtott helyzetben, vagy
nagy erével nydjtjuk meg, akkor a funkcidja karosodik.

Jaraskor a tamaszkodasi fazis gordités alfazisaban a térdnyujtast a musculus
quadriceps inditja el, majd maga az el6re halad6 test és a m. soleus fékez6
miikodése teszi lehetévé. A gyenge musculus soleus nem képes a gordités
alfazisdban az el6re halad6 (dorzalflexio) labszarat és torzset fékezni, ezért a fels6
ugroéiziiletben pes calcaneus deformitds alakul ki, azaz a fels6 ugroiziilet
dorzalflexios iziileti helyzetbe, zart iziileti helyzetbe kertil (csontos stabilitas), ami a
térd-, és csipGiziiletet flexioba kényszeriti és az ugrdécsont szalagos stabilitasat
karositja. Ha a musculus quadriceps (térdextensor) gyenge, nem tud részt venni a
flexorokkal egytitt a térdiziilet stabilitdsaban* és nem fékezi a térdhajlitast jaraskor,
akkor a CP-s neveltiink a mitikod6 térdflexorainak és a gastrocnemiusainak
kompenzatorikus aktivitdsat hasznédlhatja ki. A térdflexorok (hamstringek) két
iziiletet hidalnak at, a csipé6iziiletet és a térdiziiletet, a térdet hajlitjdk, a csip6t
nyujtjak. A hamstringek passziv insufficiencidjat alkalmazza a neveltiink a térde
nyujtasara. A torzsét eléredontve, hajlitja a csip6t, ez megfesziti a hamstringeket,
ami extendalja a térdet, hatrahtizza a ldbszar proximaélis részét, ami nemcsak a térd
talnyuajtasat, hanem a fels¢ ugroéiziilet plantarflexidjat is el¢idézi. A torzs elSre-
dontésével a test sdalypontja a térdiziiletek elé kertil, ezzel egy kiilsé nyujtasi
nyomatékot generalva a térdiziiletekben.

A ,petds” scarpa hasznalatara 6sztondz benntinket az a tény, hogy a térdnyjtés
tanitdsdnak bizonyos stddiuméban jo szolgalatot tesz, hiszen ezzel a kissé elfeledett
segédeszkozzel megmenthetjiik az Achilles-in, a ligamentum calcaneonaviculare, a
musculus tibialis posterior indnak és a hatsé feliiletes fascia vonal passziv
elemeinek tenzi6ja altal adott facilitaciés lehetSségeket. Igy nem veszitjiik el a
passziv és aktiv insufficiencia adta facilitaciés technikdkat a tanulasi folyamatbdl,
valamint megel6zhetjiik a 1ab mésod-, és harmadlagos deformacioit.

Fontos tisztaznunk, hogy egy segédeszkozzel a konduktiv nevelésben mindig
tanitunk, és ha a segédeszkozzel ezt a tanitasi célt elértiik, akkor elhagyjuk.

A scarpa kétkorsines jarokésziilék, amely az als6 végtag disztalis részét
stabilizalva az als6 végtag izomtonusat reguldlja és a sarokcsontot megemelve, a
fels6 ugroiziiletet plantarflexioban tartva tanithatjuk a sarok terhelését, mikozben

3 Leonhard Ddéderlein (2015): Infantile Zerebralparese Diagnostik, konservative und operative Thera-
pie. 2. atdolgozott kiadas, Springer, Berlin, Heidelberg, 107.
4 Balogh Il1dik6 (1999): Mozgas ABC Kineziol6giai alapismeretek. Tillinger Péter mtihelyében, Buda-
pest, 310.
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megkonnyitjiik a térdnydjtas tanuldsat. A sarok ald helyezett ékhatas els6ként az
el6lab és a kozépso labrész sagitalis sikti korrekcidjat segiti, a tanitdsi folyamat
disztaltol halad proximal fele a labon.

A scarpa egy cip6hoz kengyellel, a ldbszarhoz két korsinnel kapcsol6doé jaro-
késziilék.> A felépitése a betdltendd funkcionak megfelelen alakithat6 ki, amellyel
a fels6 és als6 ugroéiziilet mozgésa szabédlyozhaté mind a hdrom sikban. A sarok-
csont talzott varus és valgus 4allasat stoppolva, a kéros alsé ugroéiziileti helyzet is
csokkenthets. A fels6 ugroéiziilet mozgasat szabalyozhatjuk hatso és eliilsé boka-
titkozével. A cip6sarok magassagaval is van lehet6ségiink a tanuldsi folyamatra
hatni. A horizontalis sikban a labszar rotacidjat és az als6 ugroiziilet helyzetét tud-
juk befolyésolni a bokaszijak htizési irdnyaval vagy extra bokaszij alkalmazasaval.

8. dbra Scarpa egy-
agt kengyellel és
dorzalflexiés iranya
mozgast megenge-
dé bokaiitkézével

* 20z

Végszoként Héari Mdria az alsé végtag iziileteinek integracidjat megvaldsito
konduktiv iranyelveivel zarom frasomat.

~A labfejhajlitas és a ldbak szétvétele szorosan Osszefiigg. Ha az abdukcio
kovetelményét elfelejtenénk az egész munkank karba veszhetne, s6t az addukalt és
befelé csavarodott combbal torténé munka csipéficamhoz is vezethet. Kidolgozas
kozben tehat tigyelniink kell, hogy az addukciés tartas felvételét megel6zziik. Ha
sikertil a feladatmegoldasok sordn megtartani az als6é végtagok tavolitdsat ez
eredményesebb funkcidképességekhez fog vezetni, kovetkezésképpen az Osszes
feladatmegoldast a labfejmozgast tartalmazo feladatokat is agy kell kidolgoznunk,
hogy az als6 végtagok tavolitasat is egyidejtileg megtanitjuk.”®

5 Vizkelety Tibor (1999): Az ortopédia tankonyve. 2. dtdolgozott kiadas, Egyetemi tankonyv, Semmel-
weis Kiad6, Budapest, 258.
¢ Dr. Hari Maria (1980): Labfejmozgasok, térdmozgasok, csipémozgasok. Konduktiv Pedagégia II.
3. szam, Kézirat, Budapest, 157.
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Abrajegyzék

1. dbra. Mindkét oldali csiptflexorok és/vagy a rovid adduktorok fokozott
tonusa, kontraktaraja a medencét elérebillentik, Récz Krist6f altal készitett rajz

2. dbra. Ugrodcsont stabilitdsat biztositd6 nem kontraktilis elemek, koztik a li-
gamentum calcaneonaviculare oldalnézetbdl, sajat rajz

3. dbra. Az ugrécsont és a sarokcsont kozotti iziileti komplexum felszineik és a
ligamentum calcaneonaviculare foliilnézetbdl, sajat rajz

4. dbra. Az ugrocsont és a sarokcsont tengelyei altal bezart szog fiziologiasan és 16-
labtartas esetén, sajat rajz

5. abra. Triflexios tartas: térdflexid, csip6flexi6 és sarokallast 1ab, sajat rajz

6. abra. Triflexios tartas: térdflexio, csip6flexi6 és 16labtartasu 14b, sajat rajz

7. abra. Triflexios jaras, melynek elsédleges oka a gastrocnemiusok zsugorodésa és
masodlagosan megjelenik az adduktorok hyperténusa, mint kiépitett kompenzacios
mozgasminta, sajat készitésti fényképek a beteg beleegyezésével

8. abra. Scarpa egyagu kengyellel és dorzalflexids irdnyt mozgast megengedd boka-
titkozovel, SE Pet6 Andras Pedagégiai Intézete altal készitett képek
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