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Az Egyesiilt Allamokban a Specialis Olimpia atlétikai versenyek szponzorai
1983 marciusaban a Down koros versenyzok delegalasat bizonyos sportokban uj
feltételekhez kototték. A feltétel egy orvosi bizonyitvany volt, amely igazolja,
hogy a versenyzd nem szenved atlanto-axialis instabilitdsban vagy arra utalo
neurologiai tiinetekben. Az igazolasra a kovetkez6 sportdgakban volt sziikség:
torna, muiugras, Ottusa, pillangéuszas, fejesugras a startkdrél, magasugras,
futball és ilyenfajta bemelegit6 gyakorlatok.

Az intézkedés meglehetds csoddlkozast, s6t értetlenséget valtott ki, mert a
Specialis Olimpiak addigra mar 15 éves torténetében Down koéros versenyzok
ezrei vettek részt anélkiil, hogy barmiféle balesetet szenvedtek volna. A riadal-
mat nemcsak a vizsgalat koltségei és a kovetkezd versenyekig rendelkezésre allo
rovid idé okozta, hanem az is, hogy kideriilt: az orvosok maguk sem értik a
rendelkezés okat és gyakran nem jaratosak a vizsgalat modjaban sem.

A kérdés megértéséhez tekintsiik at a gerincoszlop felsé szakaszanak anato-
miai viszonyait! Az os occipitale, valamint az elsé két nyakcsigolya, az atlas és
az axis (régebbi nevén: epistriopheus) frontalis metszetét hatulnézetben az I.
dbra mutatja. A kovetkezd iziiletek lathatok: articulatio atlanto-occipitalis.
fziileti felszinek: a condylus occipitalis és a fovea articularis superior az atla-
szon. Ebben az iziiletben a fej bolintasa és hatrahajlitasa, valamint egyik valltol
a masik felé ,jingatasa” torténik. Az articulatio atlanto-axis, amelyben a fej
forditdsa esetén a vele egyiitt forduld elsd nyakcsigolya elcstszik. Lathato
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felszinén (fovea dentis), és a dens axis eliilsd felszinén vannak. A fej elforditasa
esetén az atlasz a fog koriil fordul el, természetesen a fejjel egylitt. Az elfordulas
megkonnyitésére a dens hatso felszinén is lathatd egy kisebb iziileti felszin,
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amellyel a rendszert biztosité egyik szalag (ligamentum transversum atlantis)
felé fordul.
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megtekintve (3. dbra) Artieulatio ~
ar;‘anfg-m
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a két szalag a tulzott fejforditdsnak és a fej tulzott oldalra hajlitasanak szab
hatart. A rendszer szalagai koziil meg kell emliteni még a dens axis cslicsat az os
occipitale bazisaval 6sszekotd ligamentum apicis dentist. Ez a szalag a fej
elforditasa esetén elcsavarodik és hatart szab a fej tulzott hatrahajlitdsanak.

Ismeretes, hogy Down szindromaban az altalanos mesenchymosis kovet-
keztében a szalagok és az iziiletek is tulsagosan lazdk: a laza iziileteket a korkép
obligat tlinetei k6z¢é soroljdk. Az atlanto-axidlis iziilet instabilitdsa tehat elsd-
sorban annak a kovetkezménye, hogy a ligamentum transversum atlantis nem
tudja megtartani a dens axist az iziiletben. Lehetséges tovabba az axis foganak
fejlodési rendellenessége, sot teljes hianya is.

Az atlanto-axialis instabilitast el6szor 1965-ben irtak le. Az atlas eliils6 ive és
a dens axis kozotti tavolsag datlaga ép gyermekeknél 1,7 mm, Down kéros
gyermekeknél 2,7 mm, azaz szignifikansan nagyobb. Késobb kideriilt, hogy a
Down kéros gyermekek minddssze 60%-a volt ebben a tekintetben ,,rendben” (3
mm-nél kisebb tavolsaggal), 30% volt koztes helyzetii ,,instabilis” (3-5 mm
kozotti réssel) €s 10%-uk volt olyan, aki sulyosan veszélyeztetve volt (5 mm-nél
szélesebb réssel). SzEélsdséges esetekben 10 mm-es tavolsagot is leirtak. Mas
szerzOk az atlanto-axialis instabilitds gyakorisagat 12 és 20% kozé teszik és gy
talaltak, hogy lednyoknal gyakoribb.
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Van tovabba olyan megfigyelés, amely szerint 20-bol egy gyermeknél a jaras
tanulasa és 10 éves kor kozott spontan kifejlddik. Az instabilitasbol spontan
kifejlodhet diszlokacid, vagy stlyosabb esetekben szubluxacié — bar az utdbbi
két fogalmat gyakran szinonimaként hasznaljak. Ebben az allapotban a nyak
sz€lsOséges vagy erdltetett mozgasai vagy litédése esetén kiilondsen veszedel-
mes helyzet all eld. Az atlas elérecstszik, tehat eliils6 ivének belsd felszine és a
fog kozotti tavolsag nd. A hatso iv belsd felszine a gerincveldt az axis fogahoz
szoritja, ami kiilondsen sulyos esetekben harantlézidt eredményezhet. Az iziilet
nagymértékli megerdltetése esetén el6fordulhat, hogy a dens eltorik és az
oreglikba benyomulva megsérti a nytltveld als6 szakaszaban talalhatd keringési
és légzési kozpontokat. E vitalis kozpontok megsértése rendszerint azonnali
halallal jar.

Az atlanto-axialis instabilitast szerencsére csak viszonylag ritkan kisérik
neurolégiai tiinetek. Erre kell azonban gondolnunk nyaki fajdalmak, a fej
eloreddlése esetén, vagy ha egy gyermek jaras kozben kiilondsen gyorsan
elfarad. Tovabbi tiinetek: a mély inreflexek hiperaktivitasa, boka klonus, pozitiv
Babinsky reflex, megndvekedett izomtonus, di- vagy quadriplégia, torticollis,
inkontinencia.

Az Egyesiilt Allamok Sportorvosi Bizottsaga megoldasul a kovetkezéket
ajanlja:

1. Minden DS személyrdl, aki olyan sportokban kivan részt venni, ame-
lyekben a feji vagy nyaki trauma lehetdsége fennall, lateralis rtg.-felvé-
telt kell késziteni, még az edzés megkezdése elbtt. Legalabb harom
oldaliranyu felvétel késziil a gerincoszlop nyaki szakaszardl semleges,
flexios és extenzios helyzetben — figyelembe véve természetesen az
egyén tlir6képességét.

2. Ha az atlas eliils6 ive és a dens axis kozotti tavolsag meghaladja a 4,5
mm-t, vagy a fog abnormalis, korlatozni kell az ilyen sportokban vald
részvételt, a versenyzést pedig meg kell tiltani. Ilyen esetekben célszerii
a pacienst szabalyos id6k6zonként kontrollvizsgalatokra hivni.

Ha az els0 lelet negativ, a rontgenvizsgalat ismétlése nem indokolt.

4. Azoknal, akiknél atlanto-axialis subluxatiot vagy diszlokacidt és neuro-
l6giai tiineteket talaltak, korlatozni kell a részvételt mindenféle sportban.
Ajanlani kell tovabba a probléma sebészeti megoldasat.

5. Azok a Down kéros személyek, akiknél nem mutathat6 ki az atlanto-axi-
alis instabilitas, részt vehetnek és versenyezhetnek minden sportagban.
Nyomonkovetés nem sziikséges, kivéve ha neuroldgiai tiinetek fejlédnek
ki.

W
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Az atlanto-axialis instabilitds lehetdségét nemcsak a felnétt Down koros
sportoloknal, hanem a mozgasnevelés minden szintjén szem elott kell tartani.
Leghelyesebb természetesen az lenne, ha id6ében elvégzett rontgenvizsgalatok-
kal ezt a kérdést ki lehetne zarni. Itt jegyezziik meg, hogy a témaval foglalkozo
szakemberek egy része javasolja is e vizsgalatok rutinszerii elvégzését minden
5-6 éves kor kozotti Down kéros gyermeknél. Figyelembe kell azonban venni a
vizsgalatok koltségeit, és azt, hogy gyermekeknél a névekedés miatt id6rél idore
sziikség van kontrollvizsgalatokra is.

A mozgasnevelés soran el kell hagyni azokat a gyakorlatokat, amelyek a
fejet és az els nyakcsigolyadkat megterhelik. Igy a Down kéros gyermekek ne
bukfencezzenek. Ne jatsszanak olyan labdajatékokat, amelyekben a labdat fejjel
kell tovabbitani, Giszhatnak, de ne ugorjanak a vizbe, foleg fejjel ne. Lehetdleg
keriiljék az ugrd sportokat, nemcsak a magas- és tavolugrast, hanem a gumiasz-
tal-gyakorlatokat is. Ide kell sorolni tovabbd a lovaglast, amelynek aldasos
hatasai vitan feliil allnak. A razkodas azonban megterheli a gerincoszlopot és
kiilondsen annak felsd szakaszat.

Orszagos Kozoktatasi Intézet (Budapest)
Sériiltek pedagogiaja és integracidja”
VINCZENE BIRO ETELKA

Bevezetes

A Massag-tolerancia szekcid tobb elfadasdban utaldsok hangzottak el a
sériiltekkel kapcsolatos toleranciarol, annak egyik alapveté megnyilvanulasa-
rol: integralt oktatasukrol is. A témaval hosszabb id6 oOta a gydgypedagogus
szakmai korok is intenziven foglalkoznak, gyakran ellentmondasosan, vagy
éppen tabukat dongetve, tobbnyire az integralandé gyermeket majdan befogadd
kozeg aktivitdsa nélkiil. A ,,tobbségi” iskola szemléletének formalasat segitik
Csanyi Yoonne (2, 3, 4), Illyés Sandor (10), Lanyiné Engelmayer Agnes (11),

* A VI Nevelésiigyi Kongresszuson (Budapest, 1993. augusztus 26-an) elhangzott eldadas
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