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Osszefoglalas

Napjainkban gyakran esik sz6 a mozgasszervi betegségekrl, a fogyatékossagrol és a rokkantsagrol, mely
fogalmakhoz szorosan kapcsolodik a mozgésszervi rehabilitacio. Magyarorszagon a mozgatérendszer
karosodasainak megeldzésében, gyogyitasaban és utdogondozasaban jelentds szerep harul a gyogy- és termalviz
nyujtotta terdpids modszerekre. A tanulmany elkészitésének egyik célja, hogy a mozgasszervi rehabilitdcidban
alkalmazott fiirdogydgykezelések koziil egy kombinalt gerincbetegség esetében ismertesse a viz alatti
gyogytorna nyujtotta lehetéségeket, kiegészitve azt a szomatopedagogia eszkozeivel a komplex rehabilitacio
megvalositasa céljabol. A tanulmany masik célja, hogy ravilagitson ezeknek az eljarasoknak a gyakorlati
alkalmazhatosagéra, valamint a beteg életmindségének javitasaban vald jelentdségére egy fogyatékossa valt
személy korrajzan keresztiil utankdvetéses tapasztalatokkal.
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Summary

Nowadays, there is often talk of the musculosceletal diseases, the defectiveness and the disability, which is
closely related to the musculosceletal rehabilitation. In Hungary, the medicinal and thermal water have a
significant role in the prevention, the curation and the rehabilitation of the musculosceletal diseases. One of the
aim of the study is to present the possibilities offered by the underwater gymnastics for a combined spine
disease, supplementing that one with the tools of somatopedagogy for the purpose of complex rehabilitation and
the practical applicability. Another purpose of the study to present the change of quality of life through disabled
person's medical history with follow-up experiences.
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Bevezetés

A fejlodési rendellenességek, a balesetek és a betegségek kovetkeztében koros egészségi
allapotok alakulhatnak ki. Amikor az embert valamilyen karosodas, betegség éri, az lesz az
elsddleges célja, hogy egészségi allapotat visszanyerje, vagy az eredeti allapothoz kozeli
allapotot érjen el és életmindsége a lehetd legmagasabb szintérre jusson, minél nagyobb
onallésagot biztositva. Ennek megvalositasdban kiemelkedd szerepe van a fiirddvarosok
értékeit képviseld, Magyarorszagon egyediilalld fiirdégydgykezeléseknek (Szabo 2012a,
Szabd 2012b, Szabo et al. 2013). Abban az esetben, ha a kialakult karosodas nem fordithato
vissza, akkor a koros egészségi allapotok (mdas kedvezotlen kiilsd tényezdk egyidejii
jelenlétével) maradand6 karosodast, fogyatékossagot vagy rokkantsagot eredményezhetnek
(Huszar et al. 2006).

Az 1998. évi XXVI. torvény megfogalmazasa szerint fogyatékos személynek mindsiil
az, akinek érzékszervi (kiilonosen latas-, halldsszervi) mozgasszervi, értelmi képességei
jelentdsen csokkentek vagy hianyoznak, illetve a kommunikécioban szdmottevden korlatozott
¢s ez szamadra tartds hatranyt jelent a tarsadalmi életben valo aktiv részvétel soran (Bird
2013). A hatranyok ellenére, a fogyatékos embereknek is biztositani kell, hogy a tarsadalom
egyenrang tagjaként élhessék életiikket. Ennek megvalositasa azonban sok esetben csak
nehezen, vagy egyaltalan nem torténik meg. A fogyatékkal él6k egészségi és egészségiigyi
problémaival tobb tudomanyag, igy az egészségfoldrajz is foglalkozik. Ennek a
tudomanyteriiletnek a kutatoi kiemelik, hogy a térségi Osszefiiggések vizsgalatanal az egyéni
szintek tanulmanyozasa sziikséges a fogyatékkal é10k helyzetét feltaro kutatasok esetén (Pal —
Boros 2013). Ez a szemléletmdéd még erdsebben jelenik meg a fogyatékos emberek
hatranyainak enyhitését, életmindségiik javitasat, esélyegyenldségiik megalapozasat {6
céljanak tekintd orvosi rehabilitacioban. Ezen a tudomanyagon beliill a mozgasszervi
karosodasok kezelésében jelentés szerepe van a fizio-balneoterapianak (Braddom 1996) és a
pszichoszocidlis rehabilitdcionak, azon beliil is a szomatopedagdgianak.

Fizio-balneoterapia a rehabilitaciéban

A fizioterapia kifejezés ,,fizio” része a gorog ,,flizosz” szobol szarmazik, mely természetet
jelent. A fizioterapia a legdsibb terapids ag, mely a természet energiait hasznalja fel a
megeldz0, a gydgyito €s a rehabilitacios eljarasok soran (1. abra).



1. dbra: A fizioterapia felosztasa a bevitt energia szerint
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Hidro-balneoterdpias kezelések

A hidroterapia vizkezelést jelent, mely gyogymod alkalmazasa soran a viz fizikai
tulajdonsagait hasznaljak fel. A felhasznalt hatdsok kozé tartoznak a viz mechanikai és
hohatasai. A viz mechanikai hatasai a kovetkezok:

. halmazallapot;

. felhajtoerd;

. hidrosztatikai nyomas, immerzio;
. hidrodinamikai hatas.

A tanulmanyban ismertetésre keriilé esetben nem csak hidro-, hanem balneoterapias
kezelésrdl beszélhetiink a vizben végzett kezelések soran, mert a viz alatti tornakezelések
mindsitett gyogyvizben (natrium-hidrogén-karbonatos) valosultak meg (neuro-onkologiai
bizottsag engedélyével). Ebben az esetben a kezelések alkalmaval ugyanazok a hatasok
érvényesiiltek, mint hidroterapia esetén, kiegésziilve a viz kémiai hatdsaival (bizonyitott
gyogyhatds — mindsitett gyogyvizrél 1évén sz6), igy biztositva a balneoterapia feltételeit
(Balint — Bender 1995).

Gyogyvizes gyogymedence kezelés és viz alatti gyogytorna

Magyarorszagon az allam feleldsséget vallal a lakossag egészségi allapotanak megérzésében
és annak esetleges visszanyerésében, az ehhez sziikséges feltételrendszer kialakitasaval.
Ennek a rendszernek a részét képezik az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP)
tamogatasaval igénybe vehetd gyogyfiirdokezelések, melyek a kovetkezok:

. Gyobgyvizes gyogymedence (01);

. Gyodgyvizes kadfiird6 (02);

. Iszappakolas (03);

. Sulyfiird6 (04);

. Szénsavas fiird6 (05);



. Orvosi gyogymasszazs (06);

. Viz alatti vizsugarmasszazs (07);

. Viz alatti csoportos gydgytorna (08);

. Komplex flirdogyogyaszati ellatas (09);

. 18 éves kor alatti csoportos gyogyuszas, mint egyéb rehabilitacids célu gyogyaszati
ellatas (10);

. Szén-dioxid gyogygazfirdd, mint egyéb természetes gyodgytényezon alapulod

gyogyaszati ellatas (11) (Hojcska — Szabd 2016).

A gyogyvizes gyogymedence (01) kezelés gyogyvizzel toltott medencében torténd
fiirdokezelést jelent. A medencefiirdok kiilonb6zé héfokt vizben végezhetok, melyek hatasa
az alkalmazott homérséklet fliggvényében valtozik (Bender et al. 2005). Az ismertetett
esetben az indifferens? hofoku, vagy annal alacsonyabb hémérsékleten végzett kezelés volt
javasolt a paciensnek a betegsége miatt.

A viz alatti csoportos gyodgytorna (08) kezelés kissé moddositva, egyéni kezelésként
valosult meg az ismertetésre keriilé esetben, az eljarast a beteg allapotara adaptalva. Ez a
terapia vizben végzett gydgytornat jelent. A gyogytorna foglalkozasokat csak gydgytornasz
vezetheti. A kezelt testnek vagy testrésznek a vizben kell lennie. A subaqualis torna
modszerében, a viz fizikai hatdsait hasznaljuk fel, a mozgasanyagot a terapids cél hatarozza
meg (Kadas 2003).

A pszichoszocialis rehabilitacié

A pszichoszocidlis rehabilitdcio része a gyogypedagogiai rehabilitacio, mely egy komplex
(mas tudoményagakkal kozvetlen kapcsolatban 1€vd) tevékenység €s a teljes életvitel
gyakorlati megvaldsitdsdhoz nyujt tadmogatast (Lanyiné 1999). A gydgypedagogia
ninterdiszciplinalis embertudomany (0ssztudomany), a gydgypedagdgiai segitséget 1igényld
személyek (népesség) és a rajuk iranyuld komplex megismerés, fejlesztés, nevelés, terdpia,
oktatas, képzés, kisérés, rehabilitacio (tevékenység) tudomanya” (Gordosné 2004). Ennek a
komplex tudomanynak az egyik aga a szomatopedagdgia, mely kiemelt jelentOségli a
mozgasszervi fogyatékos személyek esetében.

A szomatopedagdgia szerepe és jelentosége a rehabilitacioban
A szomatopedagogia a gyogypedagodgiai rehabilitacio egyik dga, mely a mozgéskorlatozottsag
¢s annak kovetkezményei okozta sajatos nevelhetdségi feltételeket figyelembe vevod, a
fogyatékossag korrekcigjara iranyuld specialis gyogypedagogiai tevékenység. Célja az
es¢lyegyenlOség biztositdsa, teljes értékli felndtté nevelés. Mozgaskorlatozott tanulok
esetében ennek a rehabilitacionak a f6 célja az eredményes tanulas, a fejlodés €s a tarsadalmi
beilleszkedés segitése. A szomatopedagogia alapja a komplex allapotfelmérés, mely feltarja a
mozgasszervek miitkodését, a tartdsi-, mozgasi funkciokat, a funkcionalis képességeket,
valamint mindezek eltéréseit €s a mindennapos mozgassal 6sszefliggd képességeket. Ezekhez
kapcsoltan vizsgélja a kdrnyezetet, a tanulast, a kommunikaciot, a személyi fliggetlenséghez
sziikséges eszkozoket és lehetdségeket. Mindezt figyelembe véve hatdrozza meg a
mozgasterapia, a képességfejlesztés modszereit, eszkozeit, a kitlizott cél eléréséhez és sziikség
esetén ezek alapjan hatarozza meg a terapia modositasait (Benczar 1988, Benczur 2000).

A szomatopedagogia 0rvosi-, gyogypedagogiai-, pszichologiai diagnosztikara épil és a
személyiség fejlesztésére iranyuld nevelési folyamatban 6sszefonodik:
* amozgasnevelés;

2 Indifferens héfoku a 34-36°C-os viz, mely érreakciot nem valt ki a szervezetben (Csermely 2009).



» akommunikacios képességek fejlesztése;
* anevelés és oktatds sajatos megvalositasa;
» aszocializacios folyamat megsegitésének életkor- és fogyatékossag specifikus feladatai.
A mozgésnevelés szomatopedagogiai alapelvei a kovetkezok:
+ azegyedi ¢s differencidlt foglalkoztatas elve;
* akomplexitas elve;
* amddszerek, eljarasok dsszességének és valaszthatosaganak elve;
* az orvosi rehabilitdciohoz kapcsolodas elve;
* amozgasnevelés Osszhatasanak elve a személyiség formalasara;
« az akarat és Onaktivitas fejlesztésének elve (Benczar 2000a, Bernolak — Benczar 2001).
A szomatopedagdgiai komplex folyamatdban a mozgasnevelés egy résztevékenység,
melynek kiilonb6zo eszkdzei vannak:
+ afizioterdpia eszkozei (gydgytorna, masszazs, fizikoterapia, hidroterapia);
» amotoros képességfejlesztés eszkozei,
* a mindennapos tevékenységek megtanitasa, segitése (gyogyaszati és rehabilitacios
eszk6zok);
» a kommunikacios képesség javitasanak eszkozei (Benczir 2000b, Benczar 2011).
Osszességében elmondhatjuk, hogy a gyogypedagégidban a mozgisnevelés egy
komplex és nyitott mozgastanulasi-mozgastanitasi folyamat, terapias-, pedagogiai- ¢s
rehabilitacios eljarasok és eszkozok alkalmazasaval.

A viz, mint kozeg a mozgasterapiaban és a szomatopedagogiaban

A szomatopedagogia részét képezd mozgasnevelés terapias célu eszkozei és tevékenységei
koziil kiemelhetd a hidroterapids tevékenység, a subaqualis mozgasnevelés. A fogyatékos
személyek rehabilitaciojaban jol hasznosithato a hidroterapia, illetve annak egyes részei.

A viz, mint kozeg, fizikai tulajdonsigai révén olyan kornyezetet biztosit a benne
tartozkodo személy szdmara, melyben allando inger (vizualis, akusztikus, egyensulyi, stb.) éri
¢s igy nem csak a mozgisok kivitelezését teszi konnyebben lehetévé (ellendllasként
felhasznalva nehezebbé), hanem a pszichés allapotot is befolyasolja. A vizben az egyensuly
fejlesztése is hatékonyabba valik a ,tdmasztd” kozeg adta biztonsagnak koszonhetéen és
olyan mozdulatok kivitelezését biztosithatja, melyek mas koriilmények kozott nem, vagy csak
joval nagyobb erdkifejtéssel, esetleg fajdalommal valdsulhatndnak meg. Ezeknek a
hatasoknak koszonhetden egy kiilonleges élményt biztosit a viz a benne mozgd személynek ¢€s
igy pozitiv élménnyé valhat a gyakorlds, a feladatok elvégzése, melynek kovetkeztében
pozitiv terapias hatas valdsulhat meg.

A subaqualis terdpia, a fogyatékos személyek rehabilitaciojaban is jol alkalmazhato,
foként a mozgaskorlatozottsaggal jard6 megbetegedések esetén. Kiemelten fontos a subaqualis
torna minden olyan esetben, amikor a mozgasszervrendszer mitkkodésének javitasa a cél. A
vizben torténd mozgasnevelés a viz kedvezd fizikai hatdsain tul a személyiség pozitiv iranyu
befolyasolasaval kedvezden hat a fogyatékossag kovetkezményeire az dnbizalomndvelés, az
akaratnevelés teriiletén, valamint a mozgasigény fokozéasaban.

A szomatopedagodgiai rehabilitacioban a vizben végezhetd tevékenységeket harom nagy
csoportra osztjuk, altalanos céljaik szempontjabol:
 terapias céllal végzett mozgaskezelésre (subaqualis torna);

* avizbiztonsag kialakitasara, szabadidos tevékenységekre, motoros képesség fejlesztésre;

» Uszas elOkészitésére.

Mindhidrom tevékenységnek fontos helye és szerepe van a fogyatékos személyek
szomatopedagogiai rehabilitaciojaban. Mozgaskorlatozottsdg esetén a viz felhajtd ereje és
termikus hatasa a dont6 jelentdségii (Bernolak 2011).



A subaqualis mozgésnevelés terapia és nevelés is egyben, mivel alkalmazasa soran a motoros
képességek fejlesztésén til a szenzoros, kognitiv, pszichés és szocidlis képességek is
fejlddnek. Ezeken a hatdasokon kiviil lehetévé teszik a vizbiztonsag kialakulasat és az tszés
elokészitését is, mely mozgasforma nagyon fontos a fogyatékos személyek késobbi
kondicionalasa és szocializacioja szempontjabdl. A vizben szerzett pozitiv élmények tovabb
segitik a fogyatékos emberek testi-, lelki- és szocialis fejlédését.

A tanulmany tovabbi részében a viz alatti gydgytorna jelentdségét ¢és a
szomatopedagdgidban megjelend mozgasnevelés szerepét kivanom alatamasztani az
esettanulmanyban ismertette beteg korrajzan keresztiil.

Esetbemutatas®
S. A. 15 éves fiu beteg 2011 augusztusaban keriilt el6szor a balneoterapias rehabilitacios
intézménylinkbe négy hetes gyogykura kezelés keretében gyodgyvizes gydgymedence kezelés
¢s viz alatti csoportos gyogytorna kezelés javallatdval.

A beteg tiinetei 2010 oktoberében a felsé végtagok kétoldali gyengeségével kezdddtek,
mely tiinetek atmenetileg javultak. Masfél éve volt ismert nagyon progressiv scoliosisa®, mely
miatt Cheneau fiiz6t (2. abra) kapott 2011 januarjaban, melyet napi 23 6ran at visel.

2. dbra: Cheneau - egyedi méretvétellel késziilt mlianyag gerincf{izo

Forras: corvusmedkft.hu 2017

A péaciensnél 2011 marciusaban MRI® felvételen (hati, lumbalis gerinc) tobbszords rekeszes
hydro-syringomyelia® dbrazolodott, majd majusban MRI-n intramedullaris’ tumor igazolédott

3 S. A korrajza, rehabilitacios javaslata és balneoterpias rehabilitacios dokumentacioja alapjan
# Scoliosis = gerincferdiilés (Mészaros 2001, Vizkelety 1995)

® Magnetic Resonance Imaging roviditése, melynek a jelentése: magneses rezonancia vizsgalat
b {iregképz6dés a gerincvelSben

7 a gerincvel6 alloméanyéaban elhelyezkedd tumorok



CV-VII® magassagban. A beteget 2011 juniusaban megoperaltak és a CV-CVII szegmensben
1év6 gerincvelé ependymoma® (grade 11) parcialis tumor resectiojal®, valamint dorsalis split
laminotomia!! tortént a CII-CVI gerincszakasz magassagdban. A miitét utin gyégytornit,
izomerdsitést, elektroterapiat, ergoterapiat ¢&s pszicholdgiai kezelést javasoltak a
kezelGorvosok (neuro-onkoldgiai bizottsag) a betegnek. Az elsédlegesen eldirt utdokezelések
befejezése utan a sziilok kérésére, gyogyfirdoben torténd rehabilitaciés kezelés
(medencefiirdd, csoportos subaqualis gyogytorna) engedélyezése tortént augusztusban a
neuro-onkologiai bizottsag altal, a gyogyvizosszetétel ismeretében a fiirdéorvos €s a tornat
vezetd gyodgytornasszal tortént konzultacio alapjan. Ezen a kezelési ponton jelent meg foként
¢s nagyon fontos volt a résztvevok (beteg, sziilok, neuro-onkoldgiai bizottsag, flirdéorvos,
gyogytornasz) team-munkaban torténd egylittmiikodése, mely a rehabilitaciés folyamatok
fontos részét képezi.

A fiu sziileivel €1, 3. emeleti nem akadalymentes panel lakasban (nincs lift), nyolc

évfolyamos gimniziumba jar magantanuloként. Altalanos allapota kielégitd. Sovany, magas
testalkata, a gerincen kett6s S alaku scoliosis lathato, a bal oldali paraveretbralis izomkdoteg
jelent6sen elédomborodik (Cheneau fiiz6t hasznal).
A felsé végtagon sajat reflex nem volt kivalthato, az alsé végtagi inreflexek renyhék voltak,
kivéve a jobb patella reflexet, mely élénk volt. Koros reflex nem volt. A felsé végtag
izomzata és a hatizomzat hipoton Vvolt, az izomer6 a kéz ujjaiban jobb oldalon 1-2/5, bal
oldalon 2-3/5, a térdfeszit6kben 2/5, a tobbi izomcsoportban 4-5/5 erdsségii volt. Jelentds
hypotrophias izomzat volt jellemzd, foként a kéz tenyéri oldalan és a kis kézizmokon. Paresis.
A végtagokon jobb oldali tulsullyal hypestaesia, a IV-V. ujj és az alkar ulnaris oldalan teljes
érzéskiesés volt. Az alsdé végtagokon mindkét oldalon, a labszaron és a labon jobb oldali
talsullyal vibracios érzéskiesés és iziileti helyzetérzékelési zavar volt, mely a beteg jarasat
nehezitette. Az izilleti mozgastartomanyok az egyéb régiokban megtartottak voltak,
deformités, kontractura nem volt észlelhetd. A beteg részletes vizsgalati adatait (status) a
gyogykura eldtti allapotrol az alabbi tablazat foglalja 6ssze (1. tablazat).

1. tdabldazat A beteg status-a a gyogykura megkezdése el6tt

MERT PARAMETEREK KURA ELOTT
Kettés S alaku scoliosis igen
B.o. paralumb. izomkoteg igen
jelentdsen kidomborodik

KONTRAKTURA

Térd mko. 13°
Achilles in mko. feszes
M quadratus lumborum j.o. feszes
IZOMERO

Jobb kéz ujjai 1-2/5
Bal kéz ujjai 2-3/5
Karizmok hypoton
Hatizom hypoton

8 5-7. nyaki csigolya

® a leggyakrabban eléforduld, a timasztoszovetet ado sejtekbdl (glia sejtek) kialakuld tumor
10 kimetszés

1 gerincmiitétnél alkalmazhat6 feltarasi modszer (Banczerowski et al. 2012)
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M. quadriceps mko. 2/5
Tobbi izom 4-5/5
KOORDINACIO
Cerebellaris probak gyengeség miatt téveszt
Romberg dol
Egy labon allas mko. &I
ERZESZAVAR
Hypaestaesia AVT, FVT (j.o0.-1 tulsuly)
Anaesthesia j-uln. 0. IV.,\V. ujj
Ho, fajd., vibracios hat, mellkas
érzéskiesés
Iziileti helyzetérzékelési mko. 1ab, 1abszar (j.o.-1 tulsuly)
Zavar
Vibracids érzéskiesés mko. 1ab, 1abszar (j.o.-i talsuly)
REFLEXEK
FVT Sajatreflex nem valthato ki
AVT Inreflexek renyhék
Koros reflex %,

Forras: S. A. korrajza, rehabilitacids javaslata és balneoterapias rehabiliticiés dokumentacioja alapjan sajat

szerkesztés

Kezelési korlatok és a szomatopedagogia lehetiségei a gyakorlatban

A fit kezelése gyogyvizes gyogymedence kezelésbdl és subaqualis torndbdl allt. Az eldiras
szerint csoportos foglalkozason kellett volna részt vennie, de a sziilok jelezték, hogy a fit nem
szivesen jar kozosségbe és nem vetkdzik le idegen emberek el6tt, valamint nem jol viseli, ha a
sziillein és az egészségiligyli személyzeten kivill mas személy is jelen van a kezelések
folyaman. Ennen érdekében az intézménylink fiirdGorvosaval egyeztettem (a beteg
gyogytornaszaként) és igy egyéni viz alatti tornakezelésben részesiilhetett a beteg. A kezelés
soran itt is megjelent a team-munka jelent6sége (beteg, sziilok, fiirddorvos, gyogytornasz),
mely nagy eldrelépést jelentett a beteg bizalmanak elnyerése terén.

Az els6 talalkozaskor végzett fizioterapids mozgasszervi vizsgalat megerdsitette a fent
leirt tlineteket, valamint sajnos mar térdiziileti kontraktura is nehezitette a fiatal beteg
mozgéasat. A vizsgalat alatt a fiu szégyenlds, de egylittmiikodd volt, mig a kezelési terv
megbeszélésénél és a megvalositas tekintetében mar kevésbé volt pozitiv a hozzaallasa.
Hangulata pesszimizmust tiikrozott, gondolkodasara a negativ vilagkép volt jellemzo.
Tiltakozott a kezelések felvétele ellen, hivatkozva arra, hogy 6 nyaral, ezért nem akar koran
kelni és kimozdulni a lakasbol, nem akar emberek koz¢é menni, valamint nincs kedve tornazni,
mert elég, ha otthon végzi a gyogytornasz altal korabban meghatarozott gyakorlatokat. (Sziilei
elmondasa alapjan kidertilt, hogy nem nagyon végzi el a hazi feladatokat és nem is tudjak
rabeszélni, hogy tornazzon a kotelezd foglalkozasokon kiviil.) Ez a hozzaéllas nagymértékben
nehezitette az egyiittmiikodést magam és a sziilok legnagyobb igyekezete ellenére, de
megértést tantsitva a fit felé, kompromisszumokat, kedvezményeket biztositva (javasoltam a
foglalkozas délutani idépontra helyezését), biztatassal, a kezelési tervben szereplé elemek
fontossaganak elmagyarazasaval, a feladatok megvalasztdsdnak részleges lehetdségével és a
jovObeni realis lehetdségek megvilagitasaval sikeriilt elérni, hogy fiu vallalja a kezelések
teljesitését.

A kezelési tervben meghatdrozott mozgasszervi célokon (kontraktiranyujtas, izomerdsités,
finommotorika fejlesztése, egyensulyfejlesztés, jarasstabilitds fejlesztés, Onellatas javitasa)
kiviil nagyon fontosnak tartottam a beteg bizalmanak elnyerését, melyt6l a kezelések



hatékonysaganak novekedését vartam, és célom volt a fia Onképének és jovoképének
fejlesztése, valamint szocializacidjanak segités. (A fii sziilei szerették volna, ha nem
magantanuloként folytatja tanulmanyait, €s tartja a kapcsolatot kortarsaival, mely elképzelés a
gyermeknek is tetszett, de megfogalmazasa szerint €z nem volt megvalodsithatd: ,,De anyu,
ilyen allapotban tudod, hogy nem megyek emberek kozé!”, €s sorolta az ,,okokat”.

A sajat jellemzéseként hasznalt negativ jelzOk €és a hangjaban hallott elkeseredés €s a rejtetten
ott csillogd remény Osztonzott arra, hogy a gyodgytorna foglalkozasokat kiterjesztve, a
szomatopedagogia modszereit is beépitsem a fit kezelésébe a terapias cél elérése érdekében.

Eredmények

A mozgaskorlatozott, fogyatékkal é16 fit testi és lelki problémakkal kiizdve vagott neki a
gyogyvizes gyogymedence €s az egyéni Subaqualis tornakezelésbdl alloé balneoterapias
karajanak (15 alkalom 4 héten keresztiil).

Az elsé héten, az egyéni subaqualis tornakezelések alkalmdval nehezen lehetett a
gyakorlatok elvégzésére 0sztondzni ¢és negativan allt a feladott héazi feladatok
megvalositasahoz (sajat bevallas és sziil6i megerdsités) is a korabban megbeszélt célok
jelentdségének ismerete ellenére is. Az elsé hét foglalkozasai alkalméaval minden segitséget
(sziil6i, gyogytornasz) elutasitott a beteg a gyakorlatok elvégzésénél annak ellenére, hogy a
feladatok kivitelezése nem sikeriilt mindig hianytalanul és nagy koncentraciot, valamint
eréfeszitést is igényelt téle még az egyszeriibb tevékenységek esetében is. A gyogyvizes
gyogymedence kezelést csak a kiilon teremben 1évo gyogytorna medencében vette igénybe, a
kiils6 (k6z6s) medencékben nem akart mas emberek el6tt fiirdézni. A nehézségek és a negativ
hozzaallas ellenére sok Osztonzést, biztatast és dicséretet is kapott a fiti a sziileitdl és télem is,
mint a kezeléseket iranyitd gyogytornasztol.

A masodik héten mar kellemesebb hangulatban kezdddott. A beteg hajlandod volt részt
venni jatékosabb feladatokban, és a gyakorlatokhoz, valamint a vizben alkalmazott szerek
hasznalatahoz és a térd kontraktura nyujtasat célzo feladatokhoz magatdl kérte a segitséget
sziileit6l és a gyogytornasztol is. A hangulata is sokkal vidamabb volt az el6z6 héthez képest
(tobbszor viccel6dott is sziilei nagy meglepetésére). Egyre jobban igényelte a nehezedd
feladatokat és sziilei elmondasa szerint a hazi feladatokat is szorgalmasabban végezte, mint
addig.

A harmadik héten sajat elmondésa szerint, mar szivesen jott a foglalkozésokra és varta
az 0j feladatokat. Biiszkén mesélte, hogy hogyan sikeriilt a hazi feladatok teljesitése, vagy
azok esetleges elmaradasanak okat és csak néha volt elutasitdo a gyakorlatok kivitelezésének
korrigalasa alkalmaval. A kezelések alkalméval, mar tobbszor onalldan prébalgatta a vizben
fizikai hatarait és 6néalldan kezdte Gijabb és bonyolultabb mozdulatok elvégzését is (3. dbra).



3. dbra: Viz alatti csoportos gydgytorna’?

Forras: Sajat készitéshi foto a Gyulai Varfiirdében, 2011.

A hét végén sziileit szivesen bevonta a jatékos (foként a labdas) gyakorlatokba és lebegd, tisz6
feladatokat is elvégzett. A fiirdokezeléseket a gyogymedencékben (mas vendégekkel kdzdsen)
vette mar igénybe.

A negyedik héten a fiatalember néha egyediil érkezett kezelésre (a sziilék gydgyfiirdd
kezelést vettek igénybe ez alatt az id0 alatt). Az eldirt terapias gyakorlatokat szorgalmasan
elvégezte, sajat elképzelésti feladatokat javasolt és tanacsot kért a kivitelezés
megvalositasdhoz, valamint egyre tobb tuszasi feladatot igényelt. A flirdékezeléseket a
gyogymedencéken kiviil a tanuszodéban is igénybe vette, ahol sziileivel, kortarsaival jatékos
feladatokat is kezdeményezett mar.

A négy hetes gydgykura végére a beteg allapotdban lathatd, mérhetd és a fiu és sziilei
szamara is érzékelhetd jelentds valtozasok kovetkeztek be. Ezeknek az eredményeknek a
mérhetd paramétereit a kovetkezo6 tablazat foglalja dssze (2. tablazat).

2. tabldzat A beteg status-a a gyogykura végén

MERT PARAMETEREK KURA ELOTT KURA UTAN

Kettés S alaku scoliosis igen ua.t
B.o. paralumb. izomkoéteg

jelentdsen kidomborodik 'gen csokkent, lazult
KONTRAKTURA
Térd mko. 13° 7°

12 A foté viz alatti csoportos gyogytorna foglalkozason késziilt, igy illusztralva az egyéni viz alatti gyogytorna
kezelést is, mert az esetimertetésben szerepld beteg nem jarult hozza, hogy rola fotd késziiljon a kezelés alatt.

13 A paraméter ugyan az maradt, nincs valtozas.
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Achilles in mko. feszes ¢
M quadratus lumborum j.o. feszes U
IZOMERO
Jobb kéz ujjai 1-2/5 2/5
Bal kéz ujjai 2-3/5 3/5
Karizmok hypoton?* 1T
Hatizom hypoton kissé 1t
M. quadriceps mko. 2/5 3/5
Tobbi izom 4-5/5 4-5/5
KOORDINACIO
Cerebellaris probak gyengeség miatt téveszt 4
Romberg dol 4
Egy labon allas mko. & 3 sec.
ERZESZAVAR
Hypaestaesia AVT, FVT (j.0.-i talsuly) ua.
Anaesthesia j-uln. 0. IV.,\V. ujj ua.
Ho, ,faj(,l" YlbI:aCIOS hat, mellkas ua.
érzéskiesés
Iziileti helyzetérzékelési mko. 1ab, labszar (j.o.-I
Zavar talsaly) ua.
Vibraciés érzéskiesés mko. 1ab, labszdr (.o ua.
tulsuly)
REFLEXEK
FVT Sajatreflex nem valthato ki ua.
AVT Inreflexek renyhék ua.
Koros reflex %) ua.
Forras: S. A. korrajza, rehabilitacids javaslata és balneoterapias rehabilitaciés dokumentacidja alapjan sajat
szerkesztés

A fenti paramétereken tul fontos kiemelni azt a szubjektiv eredményt is, mely a beteg
pszichés statuszanak valtozast leginkabb Gsszefoglalja és jellemzi a négy hét elteltével, az
altala megfogalmazott és gyogytornaszahoz intézett kérdésben: ,,Szerinted mi lenne, ha 6sztdl
yjra suliba jarnék a barataimmal?” Természetesen tamogatd valaszban részesitettem a
szlileivel egyetértésben.

Az elsé fizio-balneoterapias kurat kovetden egy év mulva ismételten gyogyktraban
részesiilt a beteg intézményilinkben (15db gyogyvizes gyogymedence kezelés és 15db viz
alatti gyogytorna kezelés). A koztes idészakban az otthon rendszeresen végzett gyogytorna
ellenére is némi ingadozas és kis visszaesés volt tapasztalhato allapotaban (kdnnyen elfaradt,
kisebb mértékben kontrakturdk is kialakultak), de az ujabb kura végére fizikai és lelki
allapotdban is mutatkozott javulas. Osszességében a beteg fizikalis allapota kielégit volt és a
sziilei ¢€s iskoldja tdmogatasdval (az iskola partner a szamara nélkiilozhetetlen feltételek
megteremtésében: kozlekedés, jegyzetelés, vizsgazéds, stb.) tovabbtanulasi lehetdségeit
tervezte.

14 csokkent izomtonus
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Osszegzés

A mozgaskorlatozottsaggal €16 fogyatékos személyek (gyermekek/fiatalok) szamara nagyon
fontos a mozgasszervi rehabilitacio, mely komplex allapotfelmérés utan hatarozza meg a
kezelési célokat, és a kezelési tervet a beteg lehetdségeire adaptalva a legnagyobb személyi
fiiggetlenség elérése érdekében.

A szomatopedagogia részét képezO mozgasnevelésrél megallapithatd, hogy egy
komplex terapia és nevelés is egyben a pedagogiai rehabilitacios eljardsok és eszkozok
alkalmazasaval. A mozgasnevelés barmely szakarol beszéliink is, mindig oda kell figyelni
arra, hogy az alkalmazott mozgasforma a meglévd iziiletekben ne okozzon tovabbi karosodast
¢és ne alakitson ki deformitasokat. Ennek megvaldsitasahoz jo lehet6séget biztosit a hidro-
balneoterapia, mely teriileten a gyogytornasz-fizioterapeuta munkassaga a rehabilitacios team
tagjaként jelentds €letmindségi €s szocializacios valtozasokhoz segitheti hozza a fogyatékos
személyt.

A hidro-balneoterapia gyakorlati alkalmazasanak és a szomatopedagogia elméleti
iranyelveinek realitdsat, 1étjogosultsagat, fontossagat, helyét és szerepét a komplex
mozgasszervi rehabilitacioban megerdsitik az ismertetett gyakorlati alkalmazas soran elért
eredmények és tapasztalatok.
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