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Bevezetés — A Magyar Gerincgydgydszati Tarsasdg primer
prevenciés programjénak mozgdsanyaga a testtartdsért
felel&s izmok teljesitményét vizsgdld 12 tesztgyakorlat koré
épul fel, és ezen izmok erejét és nydjthatésagat fejleszti.
lgy a mozgdsanyag a gerinc biomechanikailag helyes
haszndlatét automatizdlja.

A vizsgdlat alanyai és médszer — A szerzék a
mozgdsanyag iskolai testnevelésben t6rténd
alkalmazésdnak hatdsét prospektiv, kontrollcsoportos
vizsgdlatban elemezték békéscsabai dltaldnos iskolés,
6-14 éves tanuldkon a 2001/2002-es tanév sordn. Az
intervenciés csoport (n=200) testneveld tanéra
irényitésaval rendszeresen végezte a testnevelési érén a
tartdsjavité tornét, a kontrollcsoport (n=213) nem. A
Magyar Gerincgydgydszati Térsasdg tartdsjavitd
torndjdnak 12 tesztgyakorlatat mindkét csoport tanulin
foggetlen vizsgdlé (gydgytorndsz) végezte el a tanév elején
és végén. Az eredményeket egy- és kétmintds t-prébéval,
illetve x2-prébdval hasonlitottak éssze.

Eredmények — Az intervencids csoport testtartasért felelSs
izmainak ereje és nyUjthatésdga szignifikdnsan (p<0,0T1)
javult a tanév végére mind sajdt, tanév eleji
eredményUkhéz, mind a kontrollcsoport értékeihez képest.
A kontrollcsoport testtartésért felel8s izmainak ereje és
nyUjthatésdga szignifikdnsan (p<0,05) romlott a tanév
végére sajdt, tanév eleji értékeikhez képest, és
szignifikansan (p<0,01) rosszabb volt, mint az intervenciés
csoport tanév végi eredménye.

Kévetkeztetés — A kontrollos vizsgdlat eredménye
igazolja, hogy a mozgdsanyag iskolai testnevelésben
térténd rendszeres végzése javitja a tanuldk testtartdsért
felel8s izmainak erejét és nyUjthatésdgaét. Az egyes
izomcsoportokra, illetve az egyes korosztélyokra vonatkozé
részletesebb elemzések végzésére nemben és korban
illesztett kontrollcsoport kialakitaséval Gjabb vizsgdlat lehet
indokolt.
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Introduction — The primary prevention program of the Hun-
garian Spine Society is set around 12 test exercises that assess
performance of postural muscles and then develops their

strength and flexibility. By this the scheme aims to make the
biomechanically correct use of the spinal column spontaneous.
Subjects and methos — The application of the scheme in the
frame of physical education in a primary school was investigated
in a prospective controlled study in the school-year of 2001/2002.
Participating children were aged 6 to 14. The intervention group
(n=200) regularly did the posture correction exercises with their
teacher's direction in physical education classes, while the control
group (n=213) did not. The 12 test exercises of the posture
correction scheme of the Hungarian Spine Society were tested by
an independent physiotherapist at the beginning and at the end
of the school-year in both groups. Results were analyzed by
paired and unpaired t-tests and by a chi-square test.

Results — At the end of the school-year the strength and flexibility
of the postural muscles of the infervention group improved
significantly compared both to their own performance (p<0.01) ot
the beginning of the school-year and fo the control group. Test
results of the control group were significantly (p<0.05) worse at the
end of the school-year than their own results at beginning of the
school-year, and were more significantly (p<0.01) worse than the
test results of infervention group.

Conclusion - The results of the controlled study confirm that
regular use of the preventive exercises in physical education
improves the strength and flexibility of postural muscles. In order
to analyze the results concerning specific muscle groups or age
groups a detailed study with age- and gender-matched controls
will be necessary.

Keywords: bad posture,
muscle balance, primary prevention of discopathy,
muscle testing, controlled study
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Magyar Gerincgydgydszati Térsasdg 1995-

ben utjara inditott primer prevenciés prog-
ramjardl 1998-ban szamoltunk be az Ideggyogya-
szati Szemle hasdbjain, a hazai és nemzetkozi
szakirodalmi hatterét ott adtuk meg'. A prevencids
program célkitlizése, hogy az iskolai testnevelésben
minden gyermek szdmdra valjék altaldnossd a
biomechanikailag helyes testtartds kialakitasat,
fenntartdsat €s automatizaldsat biztosité specialis
mozgasanyagnak, a Magyar Gerincgydgydaszati
Tarsasag tartdsjavitd torndjanak rendszeres végzé-
se. A prevencids program alapja az a felismerés,
hogy éaltalanosan akkor tud megvaldsulni a primer
prevencid egyik eszkozét jelentd specidlis torna-
végzés, ha az iskolai testnevelésben maguk a test-
nevel6 pedagdgusok végeztetik a gyermekekkel.
Ezért sziikséges lenne a testnevelSket tovabbképzés
formdjaban, a leend$ testneveldket pedig a gra-
dudlis képzés részeként megtanitani a megfeleld
mozgasanyag helyes alkalmazasara, valamint, hogy
ez az ismeretanyag a testnevelés tananyagdba, to-
vabba a testneveldk, edzSk, gydgytestnevel ok képe-
sitési kovetelményei kozé bekeriiljon.

A célok elérése érdekében elébb a Magyar Ge-
rincgyogyaszati Tarsasdg orvos- és gydgytornasz-
oktatéi jartak az orszagot és oktattak a testnevelSket,
majd a testnevelSket képzd tanszékek oktatoit készi-
tettlik fel, vizsgaztattuk és jogositottuk fel arra, hogy
a Magyar Gerincgyégydszati Tarsasag nevében az
oktatast folytassdk mind a pedagdgus-tovabbkép-
z€sben, mind a gradudlis képzésben, valamint akk-
reditélt pedagdgus-tovabbképzs programot alapitot-
tunk. Végiil a mozgasanyag bekeriilt a testnevelés
kerettantervébe minden iskolds korosztaly részére,
nemrégen pedig a testnevelSk, edzdk és gyogy-
testnevelSk képesitési kovetelményei kozé is.

A tartdsjavité torndt elsajatité pedagégusok az
1995 6ta folyamatos kormdanyzati tdmogatds alap-
jan ingyen kapjdk meg a mozgdsanyagot bemutatd
konyvet €s videokazettiakat. A képzésben részt vet-
tek nevét és munkahelyét honlapunkon lehet meg-
tekinteni®. A honlapon a testnevel6k munkéjat segi-
t6 szdmos informdcié mellett kiilonbozd statiszti-
kak lathaték a programba bekapcsolddott pedagé-
gusokrol, oktatasi intézményekrdl, a pedagégusok
altal a kozpontunkba kiildott izomtesztekrdl.

2003. jdliusig 3416 oktatasi int€ézménybdl 6544
testnevel$ és testneveléssel foglalkozé pedagdgus
ismerte meg a prevenciés mozgdsanyagot, koziiliik
987 pedagogus kiildte be 31 841 tanulorol készitett
49 422 izomteszt eredményét, amelynek Osszesité-
se szerint a vizsgalt tanulok 12%-aban van rendben
a testtartasért felelés izmok éllapota, a tobbieknél
egy vagy tobb izomcsoport zsugorodott vagy gyen-
giilt.

A Magyar Gerincgydgyaszati Tarsasag tartisja-
vité torndjanak elterjesztése bekeriilt a Johan Béla
Nemzeti Program célkittizései és akcioi kozé is’.

A Magyar Gerincgydgyaszati Tarsasdg preven-
ci6s programjanak masik célkittizése a mindennapi
iskolai testnevelés volt, ez is szerepel a népegész-
ségiigyi program céljai kozott, és a harom illetékes
minisztérium jelentds Iépéseket tett a kozelmiltban,
amelyek alapjan joggal bizhatunk a fokozatos meg-
valésités sikerességében.

A Magyar Gerincgydgyaszati Tarsasag tartisja-
vité torndjanak iskolai testnevelésben torténd rend-
szeres végzése a gyogytorndszok és gydgytornész-
hallgatok eddigi, kisebb elemszamu vizsgélatai
alapjan hatdsosnak bizonyult*®. Annak érdekében,
hogy statisztikailag is értékelhetd bizonyitékot sze-
rezziink a prevencids mozgédsanyag rendszeres vég-
z€sének eredményességérdl, prospektiv, kontroll-
csoportos vizsgalatot végeztiink.

Médszerek

Békéscsaba dltalanos iskoldi koziil valasztottunk ki
iskoldkat, a kovetkez6 szempontok szerint:

—az igazgatdé és a testneveld szaktanarok
egyiittmiikoddek;

— az indextanuldk iskoldjaban a testneveld jol is-
meri és alkalmazza a Magyar Gerincgyogyaszati
Tarsasag tartdsjavitd tornajat;

— a kontrolltanuldk iskoldjdban a testnevel nem
alkalmazza ezt a tornat.

Az indexcsoport 1étszama 200, a kontrollcsopor-
té 213 {6 volt, mindkét csoportba 614 éves gyer-
mekek tartoztak (a korosztaly szerinti illesztést nem
jeloltiik kivalasztdsi szempontnak). A kontrollcso-
portban a tanul6k és a sziil6k nem kaptak tajékozta-
tast a tanév elején €s végén elvégzett tesztvizsgalat-
rél, az egyszeriien a testnevelési ora részét képezte.
Az indexcsoportban a tanul6k és a sziil6k tajékozta-
tast kaptak a tanév soran folyé munkarol és a két-
szeri tesztvizsgalatrdl, valamint a vizsgalat eredmé-
nyérdl is. Az indexcsoportban a testnevelési 6ra ré-
szeként két testnevels tandr az egész tanévben rend-
szeresen végeztette a tanulokkal a Magyar Gerinc-
gyogyaszati Téarsasdg tartdsjavitd torndjat a meg-
adott médszertani ttmutatdsok szerint’.

Mind az index-, mind a kontrollcsoportban tanév
elején és tanév végén fiiggetlen gyogytornisz vé-
gezte el a tanulékon a Magyar Gerincgyogyaszati
Tarsasdg tartdsjavité torndjanak izomtesztjeit (1.
abra)’. Az izomtesztek eredményeit szamitogépen
rogzitettiik, majd egymintas €s kétmintds paraméte-
res t-probdval, valamint a nem paraméteres x>-
eloszlassal értékeltiik. Az izomtesztek korreldcids

1 78 Somhegyi: Iskolai tartasjavité torna kontrollcsoportos vizsgdlata



vizsgélatat a prevenciés program honlapja az adat-
bazisban szereplé Osszes izomteszt eredménye
alapjan mutatja’.

Eredmények

A 2. abra az egyes tesztgyakorlatok atlageredmé-
nyeinek alakuldsat szemlélteti a kisérleti és a kont-
rollcsoportban. Az egy- €s kétmintas t-probdk ered-
ményeit az 1. tablazat foglalja 6ssze. Az egymintés
t-prébak erdeményei azt mutatjak, hogy az index-
csoportban minden egyes izomtesztgyakorlat soran
javulas volt tapasztalhaté a tanév soran, amely szig-
nifikdns (p<0,01) volt; valamint, hogy a kontroll-
csoportban négy izomtesztgyakorlat eredménye
szignifikdnsan (p<0,01) romlott a tanév végére, hat
izomtesztgyakorlaté pedig valtozatlan maradt, két
izomtesztgyakorlaté (a 2. és az 5. szdmu) szignifi-
kansan (p<0,01) javult. A 12 tesztgyakorlat 6sszesi-
tett eredményét tekintve az indexcsoportban szigni-
fikdns (p<0,01) javulas tortént, a kontrollcsoport-
ban szignifikans (p<0,05) romlds kovetkezett be. A
kétmintds t-prébak eredményei azt mutatjak, hogy
az indexcsoport és a kontrollcsoport kdzott szignifi-
kans (p<0,01) kiilonbség volt tapasztalhat6 a tanév
végi eredményekben, mind az izomteszteket egyen-
i . . ként tekintve, mind pedig Osszesitve.

L. abra. A Magyar Gerincgydgydszati Tdrsasdg tartds- A 2. és az 5. tesztgyakorlat eredményének az
Javité torndjdnak teszigyakorlatai egymintds t-préba sordn mind a kontroll-, mind a
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1. tablazat. A Magyar Gerincgydgydszati Tdrsasdg tartdsjavito torndjdnak kontrollcsoportos vizsgdlata (a csoportok
eredményeinek vdltozdsa): a paraméteres t-probdk értékeinek dsszefoglaldsa. (Az egy- és kétmintds t-értékeket, vala-
mint az egyes teszteredmények dtlagait tartalmazo részletes tabldzat a www.gerinces.hu honlapon’® megtekinthetd.)

Tesztgyakorlatok A kisérleti csoport A kontrollesoport A kisérleti csoport

sorszama dnmagdhoz képest, énmagdhoz képest, a kontrollesoporthoz képest
n=200 n=213 (kétmintds t-prébak)
(egymintds t-prébak) (egymintds t-prébak)

2., 5. jovult p<0,01 javult p<0,01 javult* p<0,01

1.,7.,10., 12. javult p<0,01 romlott p<0,01 javult p<0,01

3.,4.,6.,8.,9,11. javult p<0,01 nem vdltozott javult p<0,01

Osszpontérték atlaganak  javult romlott javult

véltozdsa** 17,76, illetve 14,93 16,79, illetve 17,3 14,93, illetve 17,03

p<0,01 p<0,05 p<0,01

*Az intervencids csoportban észlelt javulds mértéke szignifikédnsan nagyobb, mint a kontrollcsoporté.

**A legjobb 8sszpontérték 12, a legrosszabb ésszpontérték 24.

kisérleti csoportban kimutatott javuldsat a kétmin-
tas t-proba segitségével elemezve az latszik, hogy a
kisérleti csoportban észlelhetd javulds mértéke
szignifikdnsan nagyobb a kontrollcsoportéhoz ké-
pest. A négymezds tdblazat a t-probdk eredményeit
alatamasztja: a testtartdsjavitd tornit rendszeresen
végzok kozott ritkdbban volt tapasztalhaté romlas,
ugyanakkor szdmottevéen gyakrabban kovetkezett
be javulds, mig a tornit nem végzok kozott gyak-
rabban volt megfigyelheté romlés, ritkdbban javu-
las (p<0,01) (2. tablazat).

Megbeszélés

A biomechanikailag helyes testtartds kialakitasat,
fenntartasat és automatizalasat szolgalé mozgasanyag
gyakorlatai az izomtesztek gyakorlatai koré épiiltek
fel. A mozgasanyag célja a testtartasért felel6s izmok
izomegyensulyanak kialakitdsa. Ezért az egyes fej-
lesztégyakorlatok arra irdnyulnak, hogy felkészitsék
a testtartasért felel6s izmokat, izomcsoportokat a kel-
16 er6 és nytjthatésdg képességére. A kontrollcso-
portos vizsgélat eredményei azt bizonyitjak, hogy a
mozgdsanyag Osszedllitisa megfeleld: rendszeres
végzése valdban javitja a testtartasért felelés izmok
képességét a kell6 erdre és nydjthatsagra.

A mozgisanyag azzal a céllal késziilt, hogy az
iskolai testnevelés keretében végezzEk a testnevelé-
si Ora részeként az egész tanév sordn a testnevelés-
ben részt vevé valamennyi tanuléval. A mozgés-
anyag végzéséhez sem szlirGvizsgilatot, sem a ta-
nulok allapota szerinti barmilyen csoportositast
nem tartottunk sziikségesnek. Ennek oka, hogy a
mozgasanyagnak az iskolai testnevelésbe épitett, a

sz .z

tanéven at torténd rendszeres végzésekor a tanulék

minden testtartasért felelds izomcsoportja sorra ke-
riil, mégpedig harom-, illetve othetes ciklusonként
Ujra és Ujra (a testnevelési 6rak heti szamatol fiigg6-
en). Ezért azoknak a tanul6knak az izmait is meg-
mozgattdk a gyakorlatok sordn, akiknek izmai tdl-
nyomoan gyengiiltek, de azokét is, akiké f6leg zsu-
gorodtak. Azért sem sziikséges a mozgdsanyagot
tanulonként vagy tanulécsoportonként differencidl-
tan végezni, mert az erdsité-nydjté gyakorlatok
nem artalmasak azoknak a tanuléknak sem, akiknek
az adott izmuk az adott id6pontban éppen nem szo-
rulna erdsitésre vagy nyujtasra. Mivel az iil6, moz-
gasszegény életmdéd folyamatos kartevése miatt
minden tanulé izomallapota valtozik a tanév soran
is, igy kiilonosen indokolt a teljes mozgdsanyag
visszatérs ciklusokban torténd ismételt, rendszeres
végeztetése minden tanuléval.

A kontrollcsoportos vizsgalat eredményei a fen-
ti, a mozgdsanyag testnevelésbe épitésére kialaki-
tott mddszert igazoltak.

A vizsgalatnak nem volt célkitlizése annak elem-
z€se, hogy a tanulék és sziileik hogyan viszonyul-
nak a tartasjavitd torna rendszeresitéséhez. Mégis
megallapithatjuk, hogy a vizsgélati protokollon ki-
viil késziilt kérd6ives felmérés szerint a sziil6k
orommel fogadtidk, a gyerekek megértették és
egylittmtikodtek a tartdsjavité torna minél ponto-
sabb végrehajtasaban.

A mozgésanyag kialakitasakor fontos szempont
volt, hogy a gerincet és az iziileteket védo testhely-
zetekben torténjen az izmok erGsitése és nyujtasa.
Ehhez a testnevelésben egyel6re szokatlan pontos
beallitasokra, lassu kivitelezésre, a kiindulasi és
véghelyzetek pontos betartdsara van sziikség. Ha
ezek a szempontok nem kapnak kell6 figyelmet, a
gyakorlatsorozat sikeressége nem varhat6. Néhany
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gyakorlatban amiatt is kiilonosen fontos a pontos
kivitelezés, mert ellenkez$ esetben a gerincet €s az
iziileteket terhel6 mozgasformak jonnek 1étre.

A mozgésanyag izomtesztjeinek értékelése nem
mért értékek (fokok, centiméterek stb.) mentén tor-
ténik, hanem a tesztmozdulat hibatlan és hibas kivi-
telezését pontosan felismerd szakszerd, kvalitativ
értékeléssel. Tudomanyos igényi értékeléshez el-
engedhetetlen, hogy megfelel6 szaktudasd, ugyan-
akkor a testnevelési 6rakat vezetd testnevel6tdl fiig-
getlen személy végezze a tesztelést. Vizsgalatunk-
ban fiiggetlen gydgytornaszt alkalmaztunk, aki el6-
z6leg pontosan begyakorolta a tesztmozdulatok ér-
tékelését.

Erdemesnek tartjuk megjegyezni, hogy az index-
csoport testneveld tanara az 4tlagon feliili, igen ma-
gas szinvonalu testnevelési 6rakat tartott a vizsgéla-
ti tanév sordn (mint maskor is), ezért vizsgdlatunk
tdrgyanak szempontjabol kiilondsen értékesnek
tartjuk a vizsgélat eredményét. Vagyis fontos, hogy
az eddigi testnevelési Orai tananyagba bekertiiljon a
biomechanikailag helyes testtartast kialakito, fenn-
tartd és automatizalé mozgasanyag.

A kontrollcsoportban négy izomtesztgyakorlat
eredménye szignifikdnsan romlott, hat gyakorlaté
nem valtozott, de rosszabb volt, mint az indexcso-
porté, két gyakorlat pedig a kisérleti csoporténdl
szignifikdnsan gyengébben javult. Az a négy teszt-
gyakorlat, amelynek eredménye szignifikdnsan
romlott, f6leg az adott izmok nyujthatdsigat vizs-
gdlja, s ez arra hivja fel a figyelmet, hogy az érintett
izomcsoportok fejlesztése (elsésorban nyujtasa) ki-
emelten fontos, mivel a szokasos testnevelési tan-
anyag egyaltalan nem fejleszti ezeket. Az a hat
tesztgyakorlat, amelynél a kontrollcsoportban 6n-
magukhoz képest nem kovetkezett be a tanuléknal
valtozds a tanév sordn (de az indexcsoporthoz ké-
pest szignifikdns elmaradést lehetett észlelni a tan-
év végére), arra hivja fel a figyelmet, hogy az ezek-
ben érintett izomcsoportokra vonatkozéan kisebb a
testnevelési tananyag addssidga, ahhoz azonban,
hogy ezek az izomcsoportok is fejlédjenek, ezeket
is sziikséges a tartdsjavit6 mozgdsanyag részeként
végeztetni.

Kiilonosen érdekes az a két tesztgyakorlat (a 2.
€s az 5.), amelyek esetében a kontrollcsoportban is
szignifikdns javulds volt l4that6, de a kétmintds t-
proba alapjan ez szignifikdnsan gyengébb javulas-
nak bizonyult a kisérleti csoportban tapasztalt javu-
las mértékéhez képest. E két, testtartasért felelGs
izomcsoport ereje és nyujthatésaga (a vall-vallov
eré- és nyujthat6sagi vizsgalata, valamint a has iz-
mainak alulrdl inditott er§vizsgdlata) tekintetében
tudott a szokasos testnevelési tananyag javulast
hozni, de még itt is van jelentdsége a specidlis tar-

2. tablazat. A Magyar Gerincgydgydszati Tdrsasdg tartdsjavité
torndjdnak kontrollcsoportos vizsgdlata: nem paraméteres, x’-
eloszlas értékelése (p<0,01)

Az izomteszt Az izomteszt
eredménye  eredménye

javult nem javult
MGT-torndt végzett (n=200) 186 14
MGT-torndt nem végzett (n=213) 80 133
Osszesen (n=413) 266 147

MGT: a Magyar Gerincgydgydszati Tarsaség

tasjavitd mozgdsanyag végzésének, mivel az fokoz-
ta a javulds mértékét.

Az indexcsoport Osszesitett pontértékatlaga a
tanév elején gyengébb volt, mint a kontrollcsopor-
té, mégis szignifikansan javult év végére onmaga-
hoz képest. A kontrollcsoport dsszesitett pontérték-
atlaga a tanév elejéhez képest romlott. Az index- és
a kontrollcsoport kozti kiillonbség a tanév végén
szignifikdns volt. Ezek a pontértékatlagok legin-
kabb amiatt figyelemre méltok, hogy az izom-
egyensily éllapotdra az Osszes izomteszt hibatlan
elvégzése jellemz6 (12 pont), s ehhez viszonyitva
kap értelmet az Osszesitett pontértékatlag.

Az egyes izomtesztek kozott két olyan gyakorlat
van (a 11. és a 12.), amelyek kozott kozepes eréssé-
gl korrelaci6 van (1. honlap? korreldcids tablazata,
az adatbazisban levs Osszes izomteszt eredménye
alapjan). A tobbi tesztgyakorlat egymastdl fiigget-
lennek mondhatd. Ezért a pontértékek Osszesitése
csak az izomegyensily fogalma alapjan indokolt.

Kontrollcsoportos vizsgdlatunk alapjan a kovet-
kez6 kérdésekre nem tudunk jelenleg vélaszolni: a
testtartasért felelés izmok allapota és a testtartas
egyéb, fizikalisan vizsgilhaté ismérvei kozti kap-
csolat (Matthias-teszt, ortopédiai fizikalis vizsgalat:
megtekintés, szokdsos mozgasvizsgalat); az egyes
testtartasért felelds izomcsoportok allapotanak val-
tozdsa a kor és a nem fliggvényében. E nyitva ma-
radt kérdésekre tovabbi vizsgalat sziikséges, amely-
ben kor és nem szerint illesztett kontrollcsoportot
alakitunk ki, s az izomtesztek vizsgalatat tanév ele-
jén és végén elvégzett ortopédiai fizikalis vizsgélat,
valamint a Matthias-teszt® ? elvégzése egésziti ki.
Gydgytornaszok és gyogytorndszhallgatok altal
végzett felmérések eredményeibdl tudjuk, hogy a
Magyar Gerincgydgyaszati Tarsasdg tartdsjavitd
mozgasanyagdnak izomtesztjei szoros korreldci6-
ban édllnak a Matthias-teszttel* 5, amely a testtartds
vizsgélatira alkalmas, egyszerlien kivitelezhetd,
szemiobjektiv, komplex (tobb izomcsoportra vonat-
koz6) médszer.

Clin Neurosci/ldeggy Szle 2005;58(5-6):177-182. 1 81
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A MAGYAR EEG- ES KLINIKAI NEUROFIZIOLOGIAI TARSASAG 42. KONGRESSZUSA

Gyula, 2005. oktober 6-8.

A kongresszus f6 témai:

— kvantitativ elektroencefalografia,

— a mozgéaszavarok elektrofiziol6gidja,

— a kognitiv funkcidk elektrofizioldgidja,

— magneses stimuldcié a diagnosztikdban és a terdpidban,

— az EEG-laboratoriumok szervezési kérdései.

A f6 témakat referdtumok vezetik be, amelyekhez 10 perces el6adasokkal, poszterekkel lehet csatla-

kozni.

A Magyar Epilepsziaellenes Liga a kongresszuson beliil félnapos tovabbképzd szekcidt szervez az

alabbi témakorokben:
— az epilepszia miitéti kivizsgalasa,
— az EEG szerepe az epileptologiaban.

A kongresszus el6tt korlatozott 1étszamban tovabbképzd tanfolyamokra is sor keriil.

Az asszisztensi szekci6 f6 témai:

— gyakori és ritka mitermékek az EEG-ben,

— poliszomnogrifia,

— kivaltott valaszok,

— videomonitorizalas,

— a péciens €s az asszisztens bizalmi viszonya.

Részletes felvilagositds a www.eeg-emg.hu honlapon, valamint a koordindtoroknadl, akiknek elérhets-
sége: drterneydaniella@yahoo.com, hagnes47 @axelero.hu, menesa@axelero.hu,

katonaa@javorszky.hu, kovacsgabi @chello.hu

Dr. Nikl Janos
osztalyvezet6 f6orvos

1 82 Somhegyi: Iskolai tartasjavité torna kontrollcsoportos vizsgdlata




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


