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Mozgaskoordinaci6 a labdan
Spiraldinamika - egy interdiszciplinaris szemlélet
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Dr. med. Christian Larsen
a spirdldinamika egyik alapitoja, Bern

Forditotta Gonczy Katalin

A labddn végzett munkdt a pdciensek vdltozatosnak és
élénkitonek taldljdk. A terapeutdk szamdra pedig gomb-
Sformdjdanak és sziintelen mozgdsdnak koszonhetéen ér-
tékes és sokoldalii segédeszkoz. Ez a cikk bemutatja
a spirdldinamikus koncepcié labddn valé alkalmazdsat.
A szerzok ugy gondoljdak, hogy iij impulzusokat tudnak
adni a mozgdsterdpia, a mozgdstréning és a mindenna-
pimozgdsok teriiletén. A kulcsszavak: ,,anatomiai koor-
dindcio” és ,,konstruktiv lazitds a dinamikdban”.

1. Miss Mary Quinton

A gumilabda diadalmenetének hosszi el6torténete van.
Svdjcban Miss Mary Quintonnal kezdddik a labda sztori.
Az angol szdrmazasi holgy megindultan emlékezik:
1958-ban Bobath-képzése utdn Londonbdl Bernbe tele-
piilt 4t. Fizioterapeutaként dolgozott az Inselspital Egye-
temi Klinikdjdn. A kovetkezd néhdny év alatt az egész-
séges csecsemOk természetes mozgaskoordindcidjatdl
elragadtatva kifejlesztett egy jatékos terdpiat csecsemdk
és gyerekek részére a labdan.

A cerebralis eredeti mozgaszavarok kézpontjanak veze-
tonGje finom érzekkel engedte, hogy péciensei megta-
pasztaljdk a labdat és 1j mozgdslehet&ségeket fedezzenek
fel. A véltozatossdg és az élvezet volt a f6. Megfigyelt és
helyesen kombinalt. Igy gyfijtotte elsd értékes tapasztala-
tait, hogy azok a labdaterdpia 1tjat egyengessék.

Berntdl Baselig ezutdn mér csak egy ugrds volt. Verena
Jung Bernben megismerte az ,,ittéromunkat” és haladék-
talanul importalta az 6tletet a Rajna menti varosba.
Susanne Klein Vogelbach, a baseli gyégytorndsziskola
akkori vezetdje el volt ragadtatva a labddtdl. Kidolgozott
egy sorozat mozgasfolyamatot felnéttek szdmdra. Na-
ponta haszndlta a labdat ritmikus gimnasztikdra a tanitva-
nyaival. Az akkori kis gombdk alig hasonlithaték a mai
nagy gombokhoz, legalabbis a méretiiket illetGen. 1963-
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ban végre piacra keriiltek az els6 45 cm 4tmérGjii gdmbok
Susanne Klein Vogelbach kezdeményezésére. A labdat
egyensuilyreakcidkkal valé kisérletezésre €és gyakorldsra
kinaltdk. Gondosan €s éles elmével elemezte és rendsze-
rezte Susanne Klein Vogelbach az egyensilyreakcidkat.
1981-ben jelent meg a Springernél a Ballgymnastik zur
funktionellen Bewungslehre elsé kiaddsa, egy konyv,
amely 1j 1éptéket dllitott fel €s még ma is alapmiinek sza-
mit (1dsd az irodalomjegyzéket).

2. Alkalmazas a terapidban, az edzésben és a minden-
napokban

Terdpia... gimnasztika... prevencio, a labda 40 éves tor-
ténetének harom legfontosabb teriilete. Ennek megfelel6-
en szinesek €s sokoldaliak az elnevezései, kordbban ug-
ralo és tornalabddnak nevezték. Manapség a haszndlattél
fiiggden terapia-, fit-, vagy iilGlabdanak.

De eldrefordul éppenséggel, hogy fitnessz instruktorok
cardioballrél, vagy terapeutdk spasztikerballrél beszél-
nek. Ma hdrom teriileten hasznaljdk elsGsorban: a terdpia-
ban, az edzésben és a hétkdznapokban.

A fizioterdpidban gyakran a diagndzis és a terdpia kombi-
nicidjara hasznaljak:

Megtekintéses mozgdsanalizis, terdpids mobilizdlds elsG-
sorban a gerincre vonatkozdan, a mozgis gazdasigosab-
ba tétele, egyensily-iskoldzis. ..

A labda gurulé mozgédsa kénnyen megfigyelhetd.

A gyakorlott szem folismeri, hogyan rendezi mozgdsat a
péciens a labdan. Bizonyos testrészeket aldtdmaszt a lab-
da. Ez az érintett iziiletek részleges tehermentesitéséhez
vezet. A labilis alatimasztés, a tdmaszté motorika, foly-
tonos haszndlatdra, akaratlan bedllité mozdulatokra kény-
szerit. MegfelelS gyakorlasirdnyitassal és mozgasfelada-
tokkal a kivant egyensilyreakciok folyamatossdga jon
létre. A péciensek konrétan és vildgosan 4télik, hogy az
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1. A mai labdaterdpia kis pdciensek labddn vald viselke-
désének megfigyelésén alapul

ember biostatikdja nem a merevség és a mozdulatlansdg
eredménye. A statika sokkal inkdbb hdromdimenziondlis
dinamika, funkciondlis egyensilyban.

A helyesen alkalmazott labda megkoveteli és fejleszti a
szenzomotoros kompetenciat. Ez magyardzza hatalmas
indikdciés spektrumdt: a hdromdimenziés csip6mobili-
z4last6l kezdve a terhestorna és a csecsemdkezelésen
keresztiil a neuroldgiai deficiteknél alkalmazott egyen-
stilyiskoldzasig, vagy — egy érdekes szempont a kutaté-
véndjliak szimdra — egészen a hdromdimenzids scoliosis-
kezelésig.

A pszichomotoros fejlédés elémozditasaban a labddval
végzett munka a neuromuszkuldris és vesztibuldris kap-
csolokorre dsszpontosul. A sziiletés elGtt torténik — intra-
uterin — a flexoros mozgdsminta érése. A sziiletés a veszti-
buldris rendszer erds ingerléséhez vezet, amely vesztibu-
lospindlis reflexek dltal az antigravitdcids izomzat, kivalt-
képpen a hati extenzorok elsé aktivitasfazisat véltja ki.
Igy érik az extenzor mozgdsminta. Az extenzorok méso-
dik aktivitasfazisa késGbb kovetkezik a csecsemd verti-
kalizdcidjakor €s a jards megtanuldsakor. A labda kreativ
alkalmazdsa mindig a nehézségi erével val6 viszonyban,
csecsemdnél és (kis)gyereknél szamos helyzetreflexet és
tdmaszreakciot hivhat eld. Az izmok hipoténidja esetén a
flexorokat és/vagy az extenzorokat szelektive megdol-
goztatjuk, az izmok hiperténidja esetén ezeket megfelels-
en ellazithatjuk és nyijthatjuk. A lehetséges mozgédsim-
pulzusok nagy variabilitdsa révén — a terapeuta iil és
mozog a labdan végzett kezelés folyaman — a vesztibuldris
rendszer célzottan ingerelhetd. Ha a vesztibularis rendszer
ingerkiiszobe til magas — olyan gyerekeknél akik sztereo-
tip mozgdsismétlésekkel probalnak sajit magukon segite-
ni — a labda elsdrangt terdpias stimuldns. A vesztibuldris
rendszer til alacsony ingerkiiszébe esetén — olyanoknal,
akiknél mér egy mozgdlépcss szédiilést és félelmet valt-
hat ki — a labd4val jol adagolhatjuk a vesztibularis ingere-
ket. A vizudlis érzékelés is gyakorlodik a labdaval valé
munka kozben: a kézponti idegrendszernek meg kell ta-
nulnia elGszor is, hogy a felénk gurulé labda nem néveke-
dik a litszat ellenére, hanem csak kozelebb keriil. A vi-
zudlis és vesztibuldris informdcié integracidja donts a
pszichomotoros fejlédésben.

2. A csontvdzmodell segitségével fedezik fél a gyerekek a
kiilonbozd tartdsmintdkat és élik meg ezek hatdsdt

A gimnasztikdban a labdat mindenekelétt a funkcionélis
tartasiskoldzasra vetették be: tartasfelépités a fejtet6tdl a
talpig, gazdasdgos mozgaskiindulds — meglehetGsen sta-
tikus iigy, nem éppen dinamikus felhaszndldsa a gim-
nasztikalabddnak. Ma mar egy 1j fejl6dési irdnyra lehe-
tink figyelmesek a gimnasztika teriiletén: konstruktiv
lazitds a dinamikédban — igy a vezérszé. A labd4val hul-
lam-, kor- és spirdlis mozdulatokat hozunk ki a testbdl.
Ezen mozgdsfolyamatokon keresztiil az egyensiily, a rit-
musérzék és a proprioceptiv érzekelés élesedik. A dontd,
hogy minden mozgas az edzéshatds és a sériilésmegels-
zés érdekében — az egyéni strukturdlis egyensilyt képes
és kell hogy megviltoztassa!

A mozgésfunkcidk javitdsa 6nmagdban nem elegendd
tobbé, a testnek a tréning hatdsdra a strukturélis egyen-
stily és a konstruktiv mozgékonysag felé kell fejlédnie.
Osszetett mozdulatsorok folyamén a megrovidiilt izom-
lancok (pl. M. pectoralis, M. quadratus lumborum, M.
iliopsoas) automatikusan ellazulnak, az elégtelen feszes-
ségli izomzat ezzel szemben aktivalodik.

A homort derék automatikusan minusz lordézis, a gém-
bolyi hat pedig a kiegyenesedés felé kell térekedjen
— gyakran taldlhat6k a hipo- és hipermobil szegmentek
kozvetlen egymads szomszédsdgdban.

A sziikséges kiegyenlitéshez a lehetd legdifferencidltabb,
szinte szegmentdlis innervéci6iskoldzds kellene, ami
még egy tapasztalt terapeutdnak is majdnem megoldha-
tatlan feladat. A megoldds kezdete: helyesen dtgondolt
feladatokkal és mozgéasokkal spontdn beindulds, 6nma-
gunk tanuldsa. A gerinc maximaélis meghosszabbitésa és
folegyenesitése (autoelongaci6) példaul automatikusan a
megrovidiilt szalagok és inak megnyildsihoz és a til-
nyujtottak osszehizdéddsahoz vezet. A féld mint ,,vezets-
sik”, a nehézségi erd és a testsiily segitségével a kitizott
célok csoportfoglalkozas keretében is elérhetdk.

A fitnessz teriiletén a fitball egy szildrd helyet héditott
meg. A cardioball iziiletkimélG fitnessztréninget igér low
impacttSl high impactig, j testtudatot, a kézponti kondi-
ci6 javuldsat, az izmok erdsitését stb. ,,Biztos, kimélg és
szérakoztaté méd a vérkeringés felporgetése” — igy az
egyik hirdetés a sok koziil. Mindenki sajét temp6jdban
tudja csinalni. fgy egészen kiilonbézs teljesitményszin-
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ten lévé emberek tudnak egy csapatban egyiittm(kddni.
Svijcban a kindlat tényleg nagy: tornaiskolak, fitnessz-
stiidiék, Migras Clubiskoldk stb.

A legszélesebb korben elterjedtek az aerobik stilusu, fit-
ballprogramok. Egyesek konzekvensen és kovetendd
maédon azon faradoznak, hogy a fitnesszérikba testtudati
elemeket is beépitsenek.

Az attord sikert mint tilGalkalmatossdg aratta a labda, a
prevencid teriiletén. Baselben a ,,nevelési részleg” szédz-
ezer til6labdaval tdmogatta a Bewegte Schule (kb. meg-
mozgatott iskola — a ford. megjegyzése) c. projektet.
Ehhez hasonlé volt a 90-es évek elején a SVSS (Schwei-
zerischer Verband fiir Sport in der Schule) nagyszabasi
kampénya: Sitzen als Belastung (kb. Az iilés mint terhe-
lés — a ford. megj.). Urs Illi mindkét projekt egyik
bevezetdje tgy itéli, hogy ma Svéjcban kb. 5 ezer iskolai
osztily dolgozik a labdan vagy a labdaval. Basel varos is-
kolaorvosi hivatala megvizsgdlta a pozitiv és a negativ
hatdsokat. A munka cime : Baseli dltaldnos iskoldsok az
iilélabddn — egy dllapotfelmérés 1990-1995. El6nyként
leggyakrabban a gerinc tehermentesitését, a tudatosabb
iilést €s a kiilonbozd iilShelyzetek felvételére valé lehetd-
séget emlitik. A negativumok listdjdnak ,.éllovasai” a
meghibdsoddsi esetek (a labda levegdt veszithet), nagy
helysziikséglet, gyors bepiszkol6das és zavaré zorejek.
Taldléan fogalmaztdk meg a véleményiiket egy ziirichi
iskola tizenkét éves tanuléi sajat szavaikkal. A kérdésre,
hogy mitdl jobb a labda, mint egy szokdsos szék, olyan
vilaszokat adtak, mint: ,,Az iil6labda puhdbb és kényel-
mesebb”, . J6nak taldlom, hogy az ember rug6zhat rajta”,
vagy egészen egyszeriien ,Jobban tudok mozogni”. Es
hogy mi az, ami zavaré a labddval kapcsolatban? Erre a
kovetkezd észrevételeket tették: ,,Mindig elgurul” ,,Tu-
lajdonképpen semmi”, vagy egészen pragmatikusan
,Id6nként az elrdmolds”.

3. Spiraldinamika — az emberi mozgas anatémiai
koordinacidja

Definicié: A spirdldinamika az emberi mozgéskoordina-
ciénak egy anatémiailag, funkciondlisan megalapozott
koncepcidja.

Mozgds alatt silypontathelyezést értiink — legyen ez az
egész test és/vagy egyes testrészek sulypontjinak az it-
helyezése. Ennek a definiciénak két Iényeges el6nye van:
egyrészt biofizikai szempontbdl korrekt, mésrészt a nem

feltin6 mozgdsokat — mint pl. az alig lathat6 testsilyat--

helyezés egyik 14brél a mdsikra — is kellGen figyelembe
veszi.

Koordindcio alatt az 6sszes biomechanikai (mozgaskivi-
telezés) és pszihoneurolégiai (mozgdsirdnyits) faktor
optimdlis egyiittm{ikodését értjiik. A szenzomotoros ész-
lelés iskoldzasa elGsegiti a pszichoneuroldgiai koordina-
ciét és forditva.

A koncepcié egy gondolati irdnyitéprogramot jelent.
A , koncepcid” itt a ,,metédus”-sal ellentétben 4ll.

A metédus egy szabalyok szerint végzett munkanak meg-
felel6 j6l definidlt eljards. Egy koncepci6 mint olyan, nem
bizonyithat6, utasitidsokra alapul, nem bizonyitékokra.

M. sorratus posterior superior

3. dbra: A torzs hdromdimenziondlis izomanatémidja. A
hdtsé nézet azt mutatja, hogy a két nagy ferderendszer iz-
mainak diagondlis hiizdsirdnyai hogyan rendelheték egy-
mdshoz. (Ez az alapja a térzs vdltakozd jobbra-balra csa-
vardsdnak az eldrehaladdskor.)

Egy koncepci6 terdpids és pedagdgiai haszna azonban
alulmarad a specifikus eredményességigazolds klasszi-
kus kritériumaival szemben.

Hdromdimenziondlis alatt tizenkét szabadsagfokot ér-
tiink. Az emberi testnek hdrom f6 tengelye van. Egyen-
ként hat irdnyban lehetségesek ezen tengelyek mentén
cstiszomozgasok (3D-transzlokéci6) és koriilottiik forgé-
mozgésok (3D-rotaci). A hdaromdimenzionalitds — ve-
gylik példdul a humerusfej centrélis helyzetét a vallizii-
letben — figyelembe veszi az emberi mozgaskoordinécié-
nak tizenkét fokat.

A spirdldinamikdt egy tizenot éve miikodé interdiscip-
lindris, nemzetkozi kutat6kozosség fejlesztette és probal-
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4. a—c. foté: Folegyenesedett iilés a labddn. a) A gerine teljes kollapszusa. b) Hiperlordozis a gerinc axidlis kihiizdsa

hidnydban. c) A kiegyenesedett gerinc lazdn iveld lefutdsi.

ta ki. JellemzGi: a haromdimenzionalitds, a dinamika,
a szisztematikussag és a sokoldald felhaszndlhatosdg.
A mai felhasznilasi teriiletek elsGsorban a fizioterdpia,
a sport- és tanctudomdnyok, az edzéselmélet és mozgas-
pedagégia, a joga €s a testképzés.

Ez a sokoldalisdg abbdl ad6dik, hogy a funkcionalis ana-
témidn — mint az 6sszes mozgdssal foglalkozé tudomany
k6zos alapjan — nyugszik.

Az el6rehaladé mozgds evoliciotorténeti perspektivabol
mérve az ember legalapvetGbb mozgasa. A futisndl a
torzs felvltva jobbra és balra csavarodik. A torzsizomza-
tot leegyszeriisitve tgy tekinthetjiik, mint egy hengerfor-
m4ji izomkopenyt, amelyet két atlés izomrendszer alkot.
ElGrehaladdskor mindig az egyik diagonalban elhelyez-
ked6 izmok osszehizédnak, mig a masik diagondlban le-
futék megnyilnak. Ez lehetGvé teszi a félautomatikus,
gazdasdgos jobbra-balra csavaroddst, amely jol lathaté a
karok automatikus egyiittlendiilésér6l. Ha valaki uralja
testének haromdimenzids csavardsit, nemcsak joggolds-
ndl, hanem az Osszes ugyanezen az elven nyugvé moz-
gasfolyamatban hasznélni tudja (gyorsiiszds, iitésre len-
dit6 mozdulat a teniszben, csavard iilés a jogaban, forgas
a klasszikus balettben, labdadobds, sziklamdszas). Min-
den mozgds ugyanazokat az anatémiai struktirdkat hasz-
ndlja, a ferde rendszerek eldfeszitését, a mellkas harom-
dimenziondlis mozgékonysagat.

Amit egyszer megtanultunk, mindig felhaszndlhatjuk. Ha
az ember egy napon fizioterdpids kezelésnek veti ald ma-
gat: barmilyen funkciondlis mozgds- vagy légzésterdpia
felépithetG erre az alapra.

A mozgésrendszer autonémidja definidlhat6 bioarchitek-
tonikus konstrukcidelvekbdl kovetkezik. Egyik ezek ko-
ziil a spirdlis csavarodas. Nemcsak a torzsnél, hanem a
ldbndl is megtaldlhaté: a sarok szupindci6ja, az el6ldb
prondcidja. A térdiziilet teljes mechanikdja ugyanezen az
alapon nyugszik: forgézsanir-mechanizmus, keresztsza-
lagok, a meniszkuszok csiszémozgdsa, M. popliteus.
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A csipdiziiletnél is ennek felel meg az anatémiai felépi-
tésben talalt informdcié: a femurnyak antetorzidja, a tok
spirdlis lefutdsa, a csipGhajlitok és -nyujték kifelé rota-
ciés dominancidja — a spirdlis csavarodas elve az emberi
mozgdasrendszer egészére €érvényes.

A pacienseknek adott instrukciokban vilagos elveket ko-
vetiink: az egyszeriitél az Gsszetettig, az altaldnostol a
specidlisig. Gyakori eljards, hogy passziv mozgisveze-
téssel kezdiink. A begyakorolt mozgasmintak tudatosul-
nak. Alternativ mozgdslehetSségek keriilnek a proprio-
ceptiv mezdbe. Ezutdn asszisztdlt mozgdsok kovetkez-
nek, gyakran vezet$ ellendlldssal kombindlva. Kozben a
piciens aktivan dtveszi a mozgdsvezetést, elGszor fekvés-
ben, majd iilve és dllva.

A dinamikus mozgasfolyamatokba valé integrilds (lép-
csOnjdrds, biciklizés stb.) dll az eljarasunk végén. Minden
kezelési alkalom (altalaban 30 perc) egy nmagdban teljes
egységet kindl a piciensnek. Minden lényeges szemponton
roviden és fokozatosan végig megyiink: teljes és részletezd
munka, passziv €s aktiv, fekve és allva, statikusan és dina-
mikusan, terdpias helyzetben és a mindennapokban.
Minden kezelés végén Gsszedllitunk a pacienssel 3 gya-
korlatot a hétkdznapokra. Vagyis szilardan 6sszekotiink
egy bizonyos megtanultat egy bizonyos mindennapi te-
vékenységgel, pl. a medence folegyenesitése fogmosas
kézben, vagy a hdti gerinc mobilizédldsa lépcsdjdraskor.

Mi az ujdonsaig a spirdldinamikaban?

Az emberi tartds és mozgaskoordinécio teljes akauzalis
osszefiiggését elsG izben a spirdldinamika ragadja meg.
Az emberi mozgasapparitus strukturdlis és funkcionalis
alapelveit (pl. spiralis felcsavarodis) szisztematikusan és
hiaromdimenziondlisan definidlja.

Mivel a koncepci6 alapvetd természeti torvényekbdl in-
dul ki, magukt6l ad6édnak j és érdekes keresztkapcsola-
tok mds természettudomdanyokkal (traszdiszciplinaritas).
A hdromdimenzids anatémia kozos alapjat képezi a moz-



gasterdpidnak, a mozgdstréningnek €s a mindennapi
mozgasoknak (interdiszciplinaritds). A normélisat — a
normalis alatt itt az idedlisat és nem az dtlagosat értjiik —
mint strukturdlis egyensilyt definidlja, anélkiil hogy
ugyanakkor az individualitds egyediildllésdgét €s a tera-
pids helyzet egyszeriiségét érintené. A mozgasnak mind
a 12 szabadsagfokat figyelembe veszi (rotdcié hdromdi-
menzidban és transzlokdcié hiromdimenzidban = hdrom-
dimenzionalitds).

Mivel anatémiailag megalapozott koncepcid, sok egybe-
esést taldlunk elismert fizioterdpids kezelési modszerek-
kel. Mivel fundamentdlis elvekre alapul, tjra és tijra haté-
kony és pontosan mérhetd.

A spiraldinamika alkalmazasi teriiletei

— konzervativ ortopédia, kiilonésképpen a labproblémdk
- sportfizioterdpia

— jaras- €s tartasiskola

— pszichomotoros fejlesztés

— érzékelésiskoldzas

4. Spiraldinamika a labdan -

A mobilitds- és stabilitasdeficitek félismerése, és ezek
hatékony és a paciensre szabott gyakorlatok segitségével
valé legyGzése, a labddn végzett fizioterapias munka cél-
ja. A nehézségi er6 konzekvens figyelembevétele, egyes
iziiletek részleges tehermentesitése és a kivant mozgés-
reakcio provokaldsa jellemzik a labdaterdpia ismert alap-
vondsait. A spirdldinamika silypontja itt a mozgasfolya-
matok haromdimenziés anatémiai pontossagén, a célzott
hosszi tavi struktiraviltozason, a megtanultak egy az
egyben a hétkdznapi életbe valé integrildsa, a paciensek
tudatos és nem tudatos motivilasa, az elGnytelen tartds-
és mozgasminta megviltoztatdsara — és ezzel tobb sajit
felelGsség folvallaldsa. Az mindenki szamdra viligos,
hogy egy hangszert elGszor hangolni kell, miel6tt jatszani
kezdhetnénk rajta. Egy gitdr esetében példaul a kiilon-
b6z csavarokat kell csavarni ahhoz, hogy az 6sszes hiirt
egymdsra hangoljuk. Ami a hangszernél a hangolds az az
emberi test szdmara a koordinécid.
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5. a-b. dbra: A gerinc dsszenyomva, illetve kihiizva: A fej
és a medence folegyenesitése (b) lehetévé teszi a hdti ge-
rinc kihiizdsdt. 6. a-b. dbra: a) A gerinc teljes dsszeesése.
b) A nyak folfelé valé meghosszabbitdsa dontd: az egye-
nes iilés folélénkiti az elmét.

A labdéval val6 munka kovetkezd 3 elvre épiil:

— a goly6formdbol kovetkezé megallithatalansag,

— a gurul6 mozgds hiromdimenziondlis jellege,
—alendiilet elve.

Rendszerint egy meghatdrozott kiindul6 helyzetben kez-
diink (pl. lovagléiilés, ldsd a 7. dbrdt).

Ebben a helyzetben elGszér anatémiailag megfelelGen
koordindljuk a testtartdst. A paciens megtanulja, hogy
mire figyeljen a mozgds sordn. Sokféle mozgdslehetdség
all rendelkezésre ahhoz, hogy az izmok Gsszjatékat kita-
pasztaljuk. Ilyenkor lehetSleg a mobilitds €s az erd hatd-
raig megyiink. A dinamika és a ritmus dltal a mozgast
még intenzivebbé tehetjiik. Néhdny példin osszefiiggs
mozgéssorok pillanatfelvételein szeretnénk anatémiailag
orient4lt eljarasunkat bemutatni.

1. Példa: folegyenesedett iilés (5-6. dbra)

A labdan végzett kis el6re-htra irdnyul6 gordiilé mozdu-
latokkal a medencét folegyenesitett helyzetbe hozhatjuk
— ne legyen sem hatrabillentve (lumbilis kifozis a gerinc
teljes dsszeesésével), sem elGrebillentve (lumbdlis hiper
lordézis). A folegyenesedés a tengely axidlis kiegyenesi-
tését és a gerinc maximalis meghosszabbitdsat jelenti.

7. a—c. lovaglé iilés: a) A labda golydformdja aldtdmasztja az ellazult gerinc egyenletes c-ivét és az alsé végtag stati-
kdjdnak rotdciés komponenseit. b) Befelé diilé ldb. c) Koordindlt ldbdllds 6sszehasonlitdsképpen.
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8. a—c. A gerinc hdromdimenziondlis stabilitdsa és mobi-
litdsa. a) Kinyijtott, axidlisan terhelhetd a gerinc. b) A
nyak megrividiilt és a lumbdlis gerinc gyiirédése jol ldr-
haté a trikén. ¢) A pélé diagondlis rdnclefutdsa a 1orzs
csavardsa dltal alakult ki.

9. Hdromdimenziés scoliosiskezelés labddn. A labda kii-
lonleges gurulo tulajdonsdga és a felsétest mozgdsképes-
sége lehetévé teszi a gerinc hdrom dimenzidban térténd
dtmozgatdsat.
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Biérmilyen eltérés — gdmbolyii hat, belégzd tartdsban rog-

zitett mellkas vagy homoritds — célzottan megtdmadhatd

a gerinc meghosszabbitdsa dltal: a megrovidiilt struktirdk

megnyilnak, a tilnyiilt struktirdk ténust kapnak.

A labddn valé puha billegés az axidlis terhelGerck adagolt

érzékelését szolgalja, a fejtetdre adott fiiggdleges vezetd

ellendllds pedig eldsegiti a testérzékelés, kiilondsképpen

a fejtartas pontositisat. A folegyenesedett iilést szamos

mozgiselemmel dinamikussé tehetjiik: vegyiik pl. a hati

gerinc véltakozé jobbra-balra roticiéjdt abban az eset-

ben, amikor a fej el6retolt és a medence elGrebillent tar-

tasban rogziilt. Ez a rotdcio az elérehaladé mozgaskor a

mellkas fukciondlis mobilitisahoz donts. Vagy egy ma-

sik varidci6: a medence egy kis, hatrafelé irdnyul6 nyol-

casmozgdst ir le, ahogy ez a két labon val6 el6rehaladas-

ndl sziikséges.

Terdpids lehetdségek:

— a test térben elfoglalt helyzete, érzékelésének iskolazasa

—a gerinc axidlis kiegyenesitése

—nagyobb stabilitds axidlis nyomasterhelésre

—a gerinc funkcionalis mobilizaldsa jarashoz és futdshoz
(hati gerinc rotaciéja)

—az egész medencegyiir(i funkciondlis mobilizaldsa,

2. példa: lovaglé iilésben a labddn ( 7. dbra)

Lovagld iilésben a labda goly6formdja arra szolgal, hogy

a comb- és a labszdrcsont anatémiailag-strukturalisan

adott rotdciés irdnyait tudatositsuk gy, hogy kézben a

hatizomzat ellazult: a felsé test lazan a labdan fekszik, az

egész torzs a golyéformdahoz idomul. A combokat akti-
van kifelé rotélja a paciens, a térdeket nem nyomja a lab-
dahoz, a sarkakat a kiilsé oldalon terheli (a sarok szupind-

ciéban van), mindkét nagyldbujj stabilan érintkezik a

folddel (m. peroneus longus), a hardntboltozatot aktivan

folépiti. Az el6lab pronacidja fokozza a ldbszar befelé ro-
taci6jat a térdiziiletben (m. tibialis anterior hizdsa diszta-

lis irdnybdl). A labdan valé konnyi billegés elGsegiti a

légzés szabad dramldsat. A lab és a combizmok stabiliza-

lasa mellett sokféle mozgdsvaridcio segitségével célzot-
tan mobilizalhatjuk a csipéiziiletet.

Terdpids lehetségek:

—megrdvidiilt hatizmok ellazitdsa (m. quadratus lumbo-
rum),

—az oldallégzés megérzése €s javitdsa,

—a boka esetleges befelé d616 tendencidjanak tudatosita-
sa és olddsa: a lab megnovekedett terhelhetdsége,

— az el6lab hardntboltozatdanak tjraépitése: jobb iitkozés-
csillapitds, a szétteriilS 14b terdpidja,

— a térdiziilet funkciondlis hasznélata: a comb aktiv kifelé
és befelé roticidja 4ltal a térd beliilr6l rotdciostabilla
valik (keresztszalagok lefutdsa!).

Ennek a koordindcionak a begyakorldsa dont6 az aktiv

sériilésmegel6zésben valgus és befelé rotdcids stressz

esetén — csipGiziilet-mobilizalds.

3. Példa. Két tenyéren tamaszkodva ( 8 dbra).
Ez a helyzet lehet&vé teszi a gerinc szelektiv és harom di-
menzidban t6rténé mobilizdldsat, illetve stabilizdldsat:



a medence siilya a labdan nyugszik, mindkét comb fel-
hiizva, két kézzel a labda el6tt timaszkodunk. A folegye-
nesedett {iléshez, hasonléan (4-c és 6-b dbra) a gerinc
meghosszabbitdsa az alapja a helyes kiindul6helyzetnek.
A polo6 rancaibodl vildgosan ldthatd ez.

Ebbdl a helyzetbél sokféle terdpids beavatkozds adddik:
— a torzs aktiv stabilizaldsa: a felsGtest elére- vagy hitra-
helyezésével tetszés szerint viltoztathaté az emelGnyo-
maték.

— a vill és a kar tdmaszté szerepe: a retrokapszularis
struktirdk nyujtasa, a lapocka terhelésstabil bedllitasa
(poszterolaterdlis descensié), Kirotacié a vdlliziiletben
disztilisan régzitet punctum fixum mellett.

—az egyik, illetve masik konyok valtogatott siillyesztése a
hdti gerinc rotdciés mobilizaldsit eredményezi. Az agyéki
gerinc az alatdmasztdsi feliilet dltal stabil és tehermentesi-
tett.

— ha a labda gurulémozgasait hozzavessziik, akkor kivan-
sag szerint, harom dimenziéban dtmozgathatjuk a gerincet.
Egy gyakorlati példa: a labda jobbra gordiil, a bal kar hossz-
irdnyban hiz, a jobb kdnytk behajlik, a fej valtozatlan tar-
tdsban marad, az arc parhuzamos a folddel. Ez egyben
pontos haromdimenziondlis korrekciGja a leggyakoribb
scoliosisformdnak, a haromivii, jobbra konvex thoracalis,
torsios scoliosisnak: a hati gerincszakaszon a bal kar hi-
zasa dltal az oldalirdnyt gorbiilet kiegyenlitGdik, a borda-
pup Osszehuzodik, a jobb konydk siillyesztése derotélja a
hati gerincet: a bal oldali mellkasfelet folfektetjiik a labda-
ra és megfelelGen irdnyitjuk a 1égzést, igy a meredek dll4-

st borddk hajldsszogét novelni tudjuk, a labda ive ugyan-
igy felhaszndlhato a scoliosis tetGpontjdn, a konkav oldal
kifotizalasara.
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=Thera—Band =

lzomerdsitéshez, et
turtusmvnushoz,
gimnasztikahoz

Megrendelhets: THERA-TEAM BT. 1255 Budapest, P¥. 83.
Uj szamunk: Tel./Uz. rogz./Fax: 316-6814, Tel.: 175-2347

Thera-Band Hand Exerciser
TOBBFUNKCIOS RUGALMAS GOMB KEZTERAPIAHOZ

¢ dedlis o morok és oz ujjok
erdsitésére,

¢ funkcidjavitdsara,

+ mozgékonysdg és kézigyesség
fejlesztésére,

+ meleg vagy hideg ferdpidra

(hasznalat elétt a gomb melegithetd vagy hiithetd)
Specilis alapanyaga révén

keplekeny,
ugyanakkor

SIRGA—extropuha  90mb formdjt 10LD - kézepes
visszanyeri.

PIROS — puha KEK - kemény

Megrendelheto: THERA-TEAM BT. 1255 Budapest, Pf. 83.

Tel./Uzenetrogzitd/Fox: 316-6814, Tel.: 175-2347
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