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TANANYAG VEDONOK SZAMARA

A tantargy oktatasaért felelés tanszék megnevezése: Semmelweis Egyetem
Egészségtudomanyi Kar Egészségfejlesztési és Klinikai Modszertani Intézet Csaladgondozasi

Modszertani Tanszék
A tantargy oktatasa a szakképzés céljainak megvaldsitasaban:

A védond feladata a preventiv szemléletben torténd gondozds megvalodsitisa a ndi és
varandospopulacioban, a csecsemd-, gyermek-, ifjusagvédelem teriiletein. A megel6z6
ellatasban a védondk igen nagy onallosaggal és felelosséggel vesznek részt. Munkajuk soran a
gondozottak érdekében egylittmikddnek mas teriiletek szakembereivel is. A preventiv
tevékenység (primer, szekunder, tercier prevencio) magaba foglalja a kiilonb6zd csoportok €s
egyének egészségi allapotanak felmérését (fizikai, pszichés, mentalis), altalanos és specialis
sziikségletek megallapitasat, kielégitését, az egészséges és valamely okndl fogva rizikd
csoportba tartozd egyének nyomon-kovetését, sziirdvizsgalatok elvégzését, szakemberek
bevonasanak eldsegitését, a csalad tamogatasat. A megel6zd eljarasokban vald részvétele bar
tobb szintéren és tobb korosztalyban is megvalosul, de kiemelt jelentdségli azoknak a
csoportoknak a gondozasa, akik koruknal, allapotuknél fogva sériilékenyek. A csecsemdk
fejlodésének megfigyelése, nyomon-kovetése, az eltérd fejlodeésti, vagy fejlodési zavar
szempontjabol veszélyeztetett csecsemok, kisdedek, kisgyermekek korai kisziirése, optimalis
fejlesztésiik elkezdése kiemelt jelentdségli. A rizikdcsoportba tartozo csaladok felméréséhez
az anamnézis felvételen kiviil, a csecsemOk tevékenység kozbeni és gyakori megfigyelése és
specidlis vizsgalomodszerek elvégzése sziikséges. Az eltérd anatomiai, fiziologiai,
neuroldgiai allapot gyanuja esetén az elsddleges jelzOrendszert a sziilo, a védond és a hazi
gyermekorvos jelenti. A szakemberek ismereteinek bdvitése, az egyes fejlédési standardok
pontos ismerete — csecsemdkorban kiemelt tekintettel a mozgasfejlédésre - oriasi jelentéségil,
hiszen probléma esetén a mozgatorendszer helyreallitasa és ezen keresztiil az idegrendszer
stimulalasa jelenti az alapot a késdbbi életkorok megismerd tevékenységeinek megfeleld

kialakuldsédhoz, ezaltal az egészségesebb, teljesebb élethez.
A tantargy oktatasaban részt vevo személyek:Dévény Anna,DSGM szakgyogytornaszok,

Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar Csalddgondozasi Tanszék munkatarsai
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A DSGM tananyag oktatasanak célja:

Megismertetni a hallgatot a Dévény Specidlis Manudlis Technika Gimnasztika
Modszer alapjaival.

A hallgatd képességének fejlesztése az egészséges ¢€s rizikd csoportba tartozéd
csecsemok, kisdedek, gyermekek mozgasfejlodési szintjének pontos megallapitasaban.
Képességek fejlesztése a csecsemdk fejlodésének nyomon-kovetésében, az ezzel
kapcsolatos informaciok Osszegylijtésében, a csont-, izom-, idegrendszeri anomaliak
felismerésében, vizsgalatok elvégzésében, pontos dokumentalasaban.

A hallgatdo  tuddsdnak  elmélyitése  olyan  szakmai  kommunikacidban,
egylittmiikddésben, melynek soran képessé valik a sziilokkel, az alap-, szakellatasban
dolgoz6 egyénekkel arra, hogy a gyermek érdekeinek megfelelden megtorténjen a
mielobbi DSGM szakért6hoz iranyitas és megvaldsuljon a kezelés.

A képzés, a specidlis tudés kiszélesitésével novelni kivanja a védond feleldsségét a

problémak felismerésében, a szakemberhez iranyitasban.

A képzés célcsoportja:

Egészségligyi Gondozas és Prevencio Szak, Védond szakirany

A tantargy oktatasanak idéterve: A tantargy oktatasa két szemeszterben torténik

Kreditpont értéke: 6 Kredit
Kontaktorak szama:48 ora elmélet

24 6ra gyakorlat osszesen:72 Ora
Egyéni munkadrak szama: 108 ora

Osszes orak szama: 180 6ra

A képzésben részt vevo hallgatok elokovetelményei, feltételei:

Anatoémia

Elettan, korélettan

Pszicholégia alapjai

Gyermekek fejlédése és gondozasuk modszertana ,,A” félév

Neonatologia, csecsemd-gyermekgyogyaszat €s apolastana ,,A” félév
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A tantargy oktatasaval megszerezhetd kompetencia:

e A cerebralparesis (CP) korai jeleinek felismerése

e Mozgasfejlédési problémak rizikdjeleinek korai felismerése

e A csecsemdk korai DSGM szakemberhez iranyitasa

o A hallgaté DSGM kezelés elvégzésére nem szerez jogosultsagot
A 72 ORAS DSGM-védénéképzés nem ad jogositvanyt a Dévény-modszer alkalmazéséra.
Célja a cerebralparesis (CP) korai gyanujeleinek és az egyéb mozgasfejlodési problémak
rizikdjeleinek minél kordbbi felismerése és a csecsemOk Dévény - kezelésre irdnyitasa. A
korai felismerésnek oOriasi a jelent6sége, mert a korai kezelés elmulasztasa késébb nem
behozhatd, eredményessége késobb nem elérheté. Ezért a korai diagnosztika szakembereinek
rendkiviili a feleldssége. Ugyanis egy csecsemOkorban fel nem ismert rizikdjelnek késdbb

egész ¢letre sz016 sulyos mozgassériilés lehet a kovetkezménye.
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TANTARGYI TEMATIKA RESZLETES BEMUTATASA

MODUL CIME AJANLOTT ROVID TARTALMI LEIRAS ORA TARTALMAHOZ EGYENI
ELMELETI KAPCSOLODO EGYEB MUNKAORAK
ORASZAM OKTATASI ELEMEK FELADATAI
DEVENY-MODSZER 2 ora Bevezetés: Esettanulmanyok — az elsd 40 ora
ISMERTETESE - I. Egy elméleti koncepcio hatdsainak esetek kezelésének Vilaszthato otthoni
megismerése, gyakorlati foglalkozasokon tapasztalatairdl roviden feladat:
A Specialis Manualis keresztiil. Alkalmazott Miivészi Torna és az 1. Neurologiai problémak

Technika (SMT)
kialakulasanak torténete

altalanos testképzés fogalmi ismertetése.
Igények és lehetdségek kozotti kiilonbségek a
kezelések kezdetén, az ebbdl adodo problémak.
A modszerrel és azok eredményeivel
kapcsolatos alapvetd felismerések a kezelések
els6 éveiben.

Dévény-moddszer bemutatasa
archiv felvételrdl 15’ (video)

felismerésével, okaival
foglalkoz6 egészségiigyi
szakcikk feldolgozasa*

2. Eltér6é mozgasfejlodést
okoz6 problémak konkrét
eseten keresztiili
bemutatasa (interju
alapjan elkészitett

esettanulmany)**

ANATOMIAL, 2 ora A kezelés szempontjabdl Iényeges anatomiai és | Anatdmiai abrak, képek
ELETTANI ES izomélettani alapfogalmak atismétlése. alkalmazésa
KORELETTANI Mozgatdrendszer felépiilése, szabalyozasa. A
ISMERETEK kontraktura ismertetése.
DEVENY-MODSZER 6 ora A gybgyitas és fejlesztés fogalmanak Gyogyulasok DSGM-el 60
ISMERTETESE - 1. meghatarozasa, egymasra épliltsége. (video) részletek bemutatésa,

A mozgasrehabilitacid szakszertiségének megbesz@se
SMT — Specialis Manualis alapfeltételei. Egyéni kezelés - SMT —
Technika bemutatasa meghatarozasa, hatdsmechanizmusa.

Kontraktara-oldas és ,,Jzomszobraszat”. SMT

hatdsara létrejovo reakciok.
SMT A MOZGAS- 4 ora SMT alkalmazasa a neurologiai, ortopédiai, Esettanulmanyok szobeli
REHABILITACIO traumatoldgiai, reumatologiai megbetegedések- | megbeszelése
KULONBOZO ben, valamint foglalkozési artalmak és Esettanulmanyok 34’
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TERULETEIN ismeretlen eredetli f4jdalmak/tiinetek esetén. (részletek a videobol)
DEVENY-MODSZER 4 6ra Csoportos testképzés (specialis testképzd Analitikus Gimnasztika
ISMERTETESE - I11. gimnasztika) célja, formai, alkalmazasanak Dévény Annaval 42° (vided)
teriiletei.
Csoportos testképzés STG - AAG - Alkalmazott Analitikus Gimnasztika
Specialis Testképzo EAG — Esztétikus Analitikus Gimnasztika
Gimnasztika ATG — Analitikus Tanc Gimnasztika
A csoportbeosztas szempontjai.
KORAI FEJLESZTES 4 ora A korai intervenciok célja. Korai fejlesztésben | Korai fejlesztésrdl bemutato
részt vevo szakemberek feladata. Korai 14’ (video)
fejlesztések formdinak részletes bemutatasa Hallasfejlesztés 24°,
(Konduktiv pedagédgia, Neurohabilitacio, egyéb | Latasfejlesztés 25° vided
terapidk a korai fejlesztésben) (részletek bemutatasa)
A KORAI DIAGNOZIS. |4 éra A koran elkezdett kezelés jelentOsége. Képanyag a kezelésrol. Korai
A KEZELESEK ES AZ Kiilonbozd teriiletek (arc, nyak, koponya, torzs, | kezelések eredményeinek
IDEGRENDSZER platysma) bekapcsolasa és annak hatdsai a megbeszélése
FEJLODESENEK kezelés eredményeinek fokozasaban. A esettanulmanyokon
OSSZEFUGGESEI. spasztikus és hypoton allapotu betegek keresztiil. Esettanulmanyok
kezelésének kiilonbségei, ennek okai. Korai video 34’
kezelések célja, hatasai. Gyakorlati szempontok
figyelembevétele Intenziv terapia esetén (NIC
kezelés).
GYANUJELEK/ 4 ora Tiinetek DSGM szerinti osztalyozasa Hypoton tiinetek video 27’
TUNETEK Spasztikwgtiinetek video 36’
Izomt(')nlfz eloszlasi zavar 3’
(video)
LEGGYAKORIBB 6 oOra CP, Periférias sériilések, Ortopédiai sériilések,

KORKEPEK

Szindrémak
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GYERMEKVIZSGALAT | 2 6ra A vizsgélat [épései: beutalds, bejelentkezés, Irasos vélemény
MENETE anamnézis felvétel, megfigyelés, vizsgalat, megbeszélése

irasos véleményalkotas. Csecsemdvizsgalat

egészséges 9’ (video)
Gyermekvizsgalat vided 9’

MEGFIGYELES ES 6 Ora Kiilonbozo életkort csecsemak, kisdedek és Egészséges mozgasfejlodés
FIZIKALIS gyermekek normal mozgasfejlédésének film 36’
VIZSGALAT A allomasai. Gyanujelek és koros allapotok Eltéré mozgasfejlodés film
KULONBOZO felismerése. 30°
ELETKORU
GYERMEKEKNEL
KOMMUNIKACIO ES 4 6ra Szébeli kommunikacié a csaladtagok és védond | Szerepjatékok alkalmazasa 60 ora:
EGYUTTMUKODES A kozott a gyermek megfigyelése, fejlodésének kiilonb6zd szituaciokban. Otthoni felkésziilés a
CSALADOKKAL ES ellenérzése kozben. Az irasbeli kommunikaciod tananyag egyes részeibol.
SZAKEMBEREKKEL jelentdsége rizikocsoport tagjai esetén.

Kommunikacié a korai fejlesztésrol, meggydzés

fontossaga. Metakommunikacié formainak

helyes alkalmazasa.
ANALITIKUS 24 ora AAG (Alkalmazott Analitikus Gimnasztika) és | Gyakorlati foglalkozéasok 8 6ra Elménynapld
GIMNASZTIKA EAG (Esztétikus Analitikus Gimnasztika) vezetése

bemutatésa, begyakorldsa. A DSGM terapeuta

mozgasképzettségének jelentdsége. Analitikus

Gimnasztika bemutatdsa testtajak szerint.
OSSZESEN: 72 6ra 8 108 ora egyéni
(elmélet+ gyakorlat) 48+24 munkaoéra

*A cikk feldolgozasanak pontos szempontjait az egyéni munkadrak rész tartalmazza

**(Csaladdal elvégzett interju alapjan t6rténd esettanulmany bemutatasa (feldolgozas szempontjait az egyéni munkadrak rész tartalmazza)
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Egyéni munkaoraval elvégzendo feladatok:

1. Egészségiigyi szakcikk feldolgozasa, vagy esetismertetésen alapulé dolgozat
megirasa

Az alabbi temakorok valaszthatok:

e Neuroldgiai problémak kialakulasanak okai, tiinetei.

e Mozgatérendszer mitkddésének sajatossagai csecsemdkorban.

e Hogyan vagy miért fligghet 0ssze az elmaradt mozgasfejlodés a kognitiv
funkciokkal.

e A korai fejlesztés fontossiga a gyermekek kiilonb6z6 életkori
szakaszaiban.

e DSGM-el kapcsolatos tapasztalatok.

A szakcikk lekeresése a www.lib.sote.hu valamelyik kereséprogramjabol

torténhet (angol vagy német nyelven), valamint a MATARKA-b6l, vagy Google

tud6sbol magyar nyelven.

A feldolgozas szempontjai:

- milyen f6 témaval foglalkozik a cikk

- milyen részekre tagolodik

- milyen modszereket alkalmaz a kutatas

- milyen terapias megoldasokat ajanl

- a szakemberek szamara milyen konklizidja van.

A hallgato irasbeli beszamolot készit arrdl, hogy hogyan illeszthetd a sajat

szakmdjaba a szakcikkben leirt tevékenység, kutatasi eredmény.

Formai kévetelmények: Minimum 5000, maximum 7500 karakter szokozzel

egyiitt (kb: 3-4 oldal). Hivatkozasok pontos bemutatasa.

2. Interju elkészitése egy DSGM mddszert alkalmazé csaladdal. A hallgato -
amennyiben ezt a feladatot valasztja -, koteles egy interjut elkésziteni egy riziko
csoportba tartozod csecsemot, kisdedet gondozo csaladdal. Fontos olyan esetet

valasztania, ahol DSGM kezelés tortént, vagy jelenleg folyamatban van. Ennek
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http://www.lib.sote.hu/

szinhelye lehet a DSGM Alapitvany, a csalad otthona eldzetes egyeztetetést
kovetden, tertileti gyermekkorhaz, gyermekklinika, ahol a gyermek és a sziild
utolérhetd és beleegyezik a beszélgetésbe. Az interju megszervezése torténhet a
teriileti védondn keresztiil. Az interjukészités és az eredmények bemutatdsa
anonim moddon torténik.

Interjuakészités célja:

e Strukturdlt adatgyljtés elvégzése, az ezzel kapcsolatos készségek,
valamint kommunikacio fejlesztése.

e Megismerni a csaldd egyes demografiai, szocidlis adatait, fizikai,
pszichés statuszat, a lehetséges eréforrasait, a csaldd szerkezetét.

e Osszegylijteni a csecsemd anamnézisét.

e Megismerni a csalad egészségligyi veszélyeztetettségének pontos okait.

e Azonositani, hogy a rizikd6 miota all fenn, ki ismerte fel a problémat,
milyen tlinetekben nyilvadnul meg az eltérés.

o A fejlesztés elkezdése ota eltelt iddszakban milyen valtozasokat észlelt a
szil6 a gyermek allapotaban (fizikai, pszichés, mentalis).

e Feltarni a sziil61 attitidoket (elfogadja-e a probléma jelenlétét, a kezelést, 1 O
egyiittmiikddd-e, milyen a kapcsolata az egészségligyi szakemberekkel,
hogyan viszonyul gyermekéhez, a fennall6 helyzethez).

e Mennyi ismerete van a DSGM kezelésrdl.

A hallgat6 elére megfogalmazott és leirt (strukturalt) kérdései mentén, szabadon
beszélgethet a sziildvel, mely sordn torekednie kell arra, hogy megfigyelje a

sziil jelzéseit (direkt és indirekt kommunikaciojat) az interjufelvétel soran.
A beadandé dolgozattal kapcsolatos elvarasok:

- A megismert informacidk strukturalt révid bemutatasa.

- A gyermek betegségének és allapotanak rovid leirdsa.

- Javaslatok megfogalmazasa a probléma kialakuldsdnak megeldzésével
kapcsolatban.

- Javaslatok megfogalmazasa a jelenleg fennallé probléma megoldasara.

- Hivatkozasok, felhasznalt irodalmak felsorolasa.

Formai kovetelmények: Minimum 6000 karakter, maximum 8000 karakter szokozzel egyiitt.
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1. BEVEZETO, A DEVENY SPECIALIS MANUALIS TECHNIKA -
GIMNASZTIKA MODSZER  ALKALMAZASA A KORAI
GYOGYITASBAN

2. A DSGM (DEVENY SPECIALIS MANUALIS TECHNIKA-
GIMNASZTIKA MODSZER) KIALAKULASA

2.1 ALKALMAZOTT MUVESZI TORNA ’
2.2 A SPECIALIS MANUALIS TECHNIKA (SMT) LETREJOTTE
2.3 KRONOLOGIA

3. AZ ,IZI"JLETEK "ES 1ZMOK ANATOMIAI ES ELETTANI,
KORELETTANI MUKODESE

3.1 AZ IZULETEK MOZGASAI
3.2 ATEST IZOMZATA

3.3 IZOMELETTAN

3.4 KONTRAKTURA

4. A DEVENY SPECIALIS MANUALIS TECHNIKA-GIMNASZTIKA
MODSZERBEMUTATASA

41 A GYOGYITAS ES FEJLESZTES FOGALMANAK MEGHATAROZASA

42 A MOZGASREHABILITACIO SZAKSZERUSEGENEK HAROM
ALAPFELTETELE

43 A SPECIALIS MANUALIS TECHNIKA (SMT)
HATASMECHANIZMUSA

4.3.1 Mechanikai hatés

4.3.2 Idegrendszert direkt stimulalo hatas
4.3.3 SMT mogottes tartalma

4.3.4 Az SMT {6 elemei

4.3.5 SMT hatésara létrejovo reakciok

4.4 SMT KEZELESEK A MOZGASREHABILITACIO KULOMBOZO
TERULETEIN

4.5 CSOPORTOS TESTKEPZES, SPECIALIS TESTKEPZO GIMNASZTIKA
(STG)

4.5.1 Alkalmazott Analitikus Gimnasztika (AAG)
4.5.2 Esztétikus Analitikus Gimnasztika (EAG)

5. MIT KELL TUDNI A KORAI FEJLESZTESROL

5.1 KORAI INTERVENCIO CELJA
5.2 KORAI INTERVENCIO FORMALI
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5.3 KORAI FEJLESZTO SZOLGALTATASOK ES A SZOLGALTATAST
NYUJTO SZAKEMBEREK FELADATALI

5.4 KONDUKTIV PEDAGOGIA (PETO-MODSZER)

5.5 MUVESZETI TERAPIA

5.6 NEUROHABILITACIO — KATONA-MODSZER

5.7 KIEGESZITO TERAPIAK A KORAI FEJLESZTESBEN

5.8 AZONNALI INTERVENCIOT IGENYLO RENDELLENESSEGEK

5.9 KORA GYERMEKKORI INTERVENCIO HELYZETE
MAGYARORSZAGON

6. A KORAI DIAGNOSZTIKA ES A KORAI GYANUJELEK
FELISMERESENEK JELENTOSEGE

6.1 TUNETEK BEMUTATASA

6.1.1 Spasztikus tiinetek
6.1.2 Hypoton tiinetek
6.1.3 ITEZ (Izomténus Eloszléasi Zavar)

7. PREVENCIO

71A KORAN - LEHETOLEG MAR AZ INKUBATORBAN -
MEGKEZDETT DSGM-KEZELES

7.2 AZ SMT KEZELES INDOKAI ES GYAKORLATI SZEMPONTJAI A
NIC-EKBEN

73 AZ SMT KEZELES KURIOZUMA, A KOPONYA, ARC ES
SZAJKEZELES

8. GYEREKVIZSGALAT A DSGM SPEC;ALIS ELMELETE, ES
GYAKORLATI TAPASZTALATA ALAPJAN, AZ ELETKOR ES A
KULONBOZO KORKEPEK SZERINT

8.1 BEJELENTKEZES
8.2 VIZSGALAT

8.2.1 Anamnézis felvétel
8.2.2 Megfigyelés és fizikalis vizsgalat

8.3 IRASOS VELEMENY KIADASA
8.4 GYERMEKVIZSGALAT RESZLETES BEMUTATASA

9. GYERMEKEK NORMAL ES ELTERO MOZGASFEJLODESENEK
OSSZEHASONLITASA 0-TOL 18 HONAPOS KORIG

10. KORKEPEK ISMERTETESE

10.1 TERHESSEGI ES SZULESI AGYKAROSODASOK (ICP-CP)
10.2 TUNETEK DSGM SZERINTI OSZTALYOZASA

A Dévény Anna Alapitvany altal a kifejlesztett tananyag tartalmi és szakmai része a
2017.08. 29-én ellendrizve, frissitve



10.3 PERIFERIAS SERULESEK
10.4 ORTOPEDIAI SERULESEK
10.5 SZINDROMAS MEGBETEGEDESEK

11. DSGM OSSZEHASONLITASA MAS MODSZEREKKEL
11.1 MASSZAZS
11.2  KATONA-MODSZER (NEUROHABILITACIO)
11.3 PETO-MODSZER

12. ESETTANULMANYOK BEMUTATASA

13.AZ SMT KEZELES ELMARADASANAK SULYOS
KOVETKEZMENYEI

MELLEKLETEK:
1. GYOGYULASOK KEPANYAG
2. IZOMTONUS ELOSZLASI ZAVAR KEPANYAG
3. MEGKESETT MOZGASFEJLODES KEPANYAG
4. HYPOTON TUNETEK KEPANYAG
5. ORTOPEDIAI TUNETEK KEPANYAG
6. SPASZTIKUS TUNETEK KEPANYAG
7. FELHASZNALT IRODALOM
8. STATISZTIKAI OSSZEFOGLALO ABRAK

A Dévény Anna Alapitvany altal a kifejlesztett tananyag tartalmi és szakmai része a
2017.08. 29-én ellendrizve, frissitve



ROVIDITESEK JEGYZEKE

AAG
ATG
ATNR
AV
BERA
CP
CPAP
cT
CTG
DSGM
EAG
EEG
FV
ITEZ
LCA
MCD
MRI
NIC
PFH
PKU
PVL
SMT
STG
STNR
TLR
UH

A Dévény Anna Alapitvany altal a kifejlesztett tananyag tartalmi és szakmai része a

Alkalmazott Analitikus Gimnasztika

Analitikus Tancgimnasztika

Aszimmetrikus tonusos nyaki reflex

Also végtag

Agyi elektromos jelek vizsgalatan alapul6 objektiv hallasvizsgalat
Cerebralparesis

Folyamatos 1égti pozitiv nyomassal torténd 1¢élegeztetés
Computer Tomograph

Cardiotograf

Dévény Specialis manualis technika-Gimnasztika Modszer
Esztétikus Analitikus Gimnasztika

Elektroencephalografia

Felso végtag

Izomtonuseloszlasi zavar

Térd keresztszalag

Minimal cerebral dysfunctio

Magneses Rezonancia Képalkotas (Magnetic Resonance Imaging)
Neonatélis Intenziv Centrum

Passziv feszitett helyzet

Phenilketonuria

Periventricularis leukomalatia

Specialis Manualis Technika

Specialis Testképz6 Gimnasztika

Szimmetrikus ténusos nyaki reflex

Toénusos labirintus reflex

Ultrahang

2017.08. 29-én ellendrizve, frissitve

15



1. BEVEZETO

A DEVENY SPECIALIS MANUALIS TECHNIKA - GIMNASZTIKA
MODSZER ALKALMAZASA A KORAI GYOGYITASBAN

Napjainkban egyre tobb figyelem fordul a korai iddszakot,- a 0-3 éves korosztalyt -
megcélzo fejlesztd lehetdségekre. Tobb modszer is é1 ma Magyarorszagon. Mindezektd]
gyokeresen eltér6 Dévény- Specialis manualis technika - Gimnasztika Modszert
(tovabbiakban DSGM) szeretnénk ebben a tananyagban bemutatni. Sokan vannak
szllok, szakemberek, akik mar hallottak a DSGM-r6l, de a modszer 1ényegét valojaban
kevesen ismerik. A gyogytornasz szakteriileten beliil, posztgradualis képzés soran lehet

elsajatitani Dévény Anna mddszerét.

A DSGM eredményei alapjan kivanatos lenne - és erre kiilon fel is kell hivni a
figyelmet, hogy az orszag Osszes Neonatalis Intenziv Centrumaban (NIC) legyen
DSGM szakgyogytornasz. A korai Specialis Manualis Technika (SMT) kezeléssel
gyogyithatova valna a sziilési agykéarosodas szornyli-az egész vilagon megoldatlan —
korképe. Az esetek 80%-ban gyogyithatova valna, és csak a maradék kb. 20% -
rendkiviil stilyos forma - esetén maradna halmozottan sériilt a gyermek, akiken sajnos

nem lehet segiteni.

Azonban a Dévény technika még a nagyon sulyos, gydgyithatatlan sériilések esetében is
nagy segitség lehet, ugyanis alkalmazasaval elkeriilhetévé valik a test nagyfoku
eltorzulasa, deformalodasa €és konnyebbé valhat a sziilok ¢és gondozok szdmara a beteg
apolasa és ellatdsa. A Dévény-mddszer minél hamarabb torténd széleskorii elterjesztése,

nemcsak az egyén, hanem a nemzetgazdasag szempontjabol is nagyjelentdségii.

A XXI. szazadban, amikor a csucstechnologidk vilagat éljiik, hidba minden gép és
szerkezet, vannak ¢és lesznek olyan teriiletek, ahol az emberi kéz nem potolhato. Dévény
Anna modszere, a DSGM a szakgyogytornaszok kezében egyediilallo lehetdség a
rehabilitacidoban nemcsak a sziilési agykarosodasok, hanem a mozgassériilések minden

tertiletén.
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Dévény Anna gyogytornasz ¢és ritmikus sportgimnasztika szakedzé 1) iranybol
kozelitette meg a mozgassériilések gyodgyitasat. Mdodszere mind szemléletében, mind
gyakorlataban gyokeresen eltér minden eddigi rehabilitaciés modszertdl. Mashonnan
indul ki, mint azok, ezért mashova is érkezik. Az eredmények ett6l a ,,massagtol”
vannak.

Modszerének nagy ,.iitokartyaja” az a kizarolag emberi kézzel végezhetd specidlis
technika, amely oldja a letapadt izmokat és inakat kontraktirakat és az izmok és inak
sajatos kezelésével képes mitkddésbe hozni az idegrendszert és az agyat. A kezelés,
amely nem masszazs, nem helyettesithetd se tornaval, se Uszéssal, se jatékkal, se
egyensulyfejlesztéssel. Ezek a mar meglévé mozgasokat fejlesztik, de nem inditjak be
azokat. Mozgast beinditani leghatékonyabban a manudlis kezelés képes. A Dévény-
technika mara mar nemcsak a sziilési agysériiltek problémainal, hanem mindenfajta
mozgassériilésnél rendkiviill eredményesen alkalmazhato. A sziilési kéarosodott
csecsemOk életének els6 5-6 honapjaban alkalmazva,az esetek 80%-aban gyogyulas
érhetd el. Gydgyulason normal mozgést, normal é€letet kell érteni, nem azt, hogy a sériilt
gyermeket valahogy foglalkoztatjak. Feltétele a gydgyulasnak a minél korabban
megkezdett kezelés. Sajnos az esetek 20%-4ban olyan stlyos az agykarosodas, hogy
nincs mit tenni.

De ott van azonban az a 80 %, akiknek eddig sulyos fogyatékkal, gyakran tolokocsiban
kellett éInilik. Szamukra minél korabban, lehetdleg mar az els6 napokban megkezdett
Dévény kezeléssel megnyilt a lehetdség a gyogyulasra. Ennek hordereje szinte

felbecsiilhetetlen.

2. A DSGM (DEVENY SPECIALIS MANUALIS TECHNIKA-
GIMNASZTIKA MODSZER) KIALAKULASA

A DSGM elveinek ¢és gyakorlatanak kialakuldsa eltér a hagyoményos rehabilitacids
szisztémak létrejottétdl. Mig az orvosi tézisekbdl kiindulva, a tedriat valositjak meg a
gyakorlatban, addig a DSGM esetében a gyakorlati tapasztalatok alapjan alakult ki a
modszer elméleti koncepciodja, az ,,E16szor a példa, aztan a szabaly” elvének szem elott

tartasaval.

2.1 ALKALMAZOTT MUVESZI TORNA
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1975-ben Dr. Friedmann Edit és Dr. Glaz Agnes foorvosok Budapest V. keriiletében
azoknak a gyermekeknek a rendszeres korrekcios testképzését kivantak biztositani, akik
kiilonb6z6 neurologiai és ortopédiai problémak miatt semmiféle iskolai testnevelésben -
igy gyogytestnevelésben sem - vehettek részt.

E célbol megszervezték a keriileti iskoldkba jard sériilt gyermekek szamara az
ugynevezett IV. jelzésl egészségiigyi gyogytornat. A munkakort 1976 szeptemberében
vettem at. Ezzel lehetdséget kaptam régi elképzelésem - a gyogyité mozgas esztétikai
uton torténd megkozelitésének- kisérletére. Ebben kettds elképzelés vezetett. Egyrészt,
hogy a sériilt gyermekek ne csak korrekcioban, hanem altalanos testképzésben is
részesiiljenek, masrészt, hogy mind a korrekcid, mind az A&ltalanos testképzés az
esztétikus mozgas torvényszerliségei szerint torténjék.

Erre két momentum adott lehetdséget. Az egyik, hogy palyakezdésemtdl fogva kettds
szakmai tevékenységet folytattam; az organikus idegrendszeri megbetegedések
rehabilitdcidjaval parhuzamosan egészséges gyermekek ¢és felndttek esztétikus
mozgasnevelésével is foglalkoztam. A masik, hogy a magyar miivészi torna két
legnagyobb iskolateremté egyénisége - E.Kovacs Eva és Berczik Sara-voltak a
mestereim. Altaluk olyan vilagosan megfogalmazott mozgasnevelési szisztémat
sajatithattam el, amelyet adaptélni lehetett a gydgyitasban.

Az orakon ortopédiai megbetegedésekben (gerincferdiilés, csip6ficam, dongalab, stb.)
¢s sziilési agykarosodas (cerebralparesis=CP) kdvetkezményeiben szenvedd, ép értelm,
onalldan, de korosan mozgd gyermekek vettek részt. Az ortopédiai problémak a
csontrendszer elvaltozasai, amelyek nem érintik az agy mozgésszabalyozo kdzpontjait.
A veliik valo korrekcios munka nem {itkdzik idegrendszeri tiinetekbe. Ezzel szemben a
cerebralparetikus gyermekek csokkent izomerdvel ¢€s izomtdnusproblémaékkal
kiizdenek, ezek kovetkeztében izomzsugorodasok (kontraktirdk) alakulnak ki test
szerte, amelyek akadalyozzdk a mozgast. A kontrakturadkkal terhelt izomzattdl mozgast
elvarni, szinte lehetetlen. A zsugorodott, letapadt, koros helyzetii izmok erdltetett
mukodtetése torz mozgasokat eredményez, beidegzi a hibdkat és ujabb koéros
mechanizmusokat hoz létre. A kontraktarak elharitdsa nélkiili aktiv gyakoroltatds a
lehetetlennel vald kiizdelem, mert Ggy akar miikddtetni, hogy eldtte nem teremti meg

annak a feltételeit.

2.2 A SPECIALIS MANUALIS TECHNIKA (SMT) LETREJOTTE
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Hosszl évek szamtalan tapasztalata, a régi tanok felborulasa miatti bizonytalansag, az 0;j
felismerésének Orome €s a gyogyitani akaras szandéka vezetett el a BSGM-—nagy
Sutbldrtyddnal™—a specidlis manudlis technikdnak a kialakitdsahoz. A spasticus
gyermekekkel valo foglalkozads egyértelmiivé tette, hogy semmilyen aktiv mozgas,
hydroterapia, gyogyszeres, vagy mitéti beavatkozas nem oldja meg a kontraktirak
lekiizdésének problémajat. Kevéssé eredményes az iziiletek passziv kimozgatasa is,
mivel az iziileti betegségeket leszamitva, a mozgas akadalya nem az iziiletekben, hanem
az azokat mukodtetd izmokban, inakban és kotdszovetben van. Kezelni ezért ezeket
kell. Vilagossa valt, hogy a korosan atépiilt izomzatba ,,bele kell nytlni”, kozvetleniil,
helyileg kell oldani a zsugorodasokat, letapadasokat, ahhoz, hogy a koros szoveti
allapotot megsziintessiik és a normal funkcié helyreallhasson.

Miutan a kontraktiira mechanikai jelenség, megoldasa is csak mechanikai uton - kézzel
adagolt kiils6 erdvel - lehetséges.

Kémiai- gyodgyszeres - Gton a mechanikai akadalyok nem elhérithatok. Az emberi kéz

altal alkalmazott hatékony technika semmivel nem poétolhato.

2.3 KRONOLOGIA

1976-1980 Az iziiletek kimozgatasaval torténd hagyomanyos kontraktura oldas az
izmok rovid ideig tartd, tobbszor ismételt jég beddrzsolésével
kombinalva (A ,,jegelés” indoka: a hideg oxigén felszabadit6 hatasu, mig

a meleg oxigént von el a szovetekbdl).

1980 Tudtomon kiviil folhivjak Vitray Tamas figyelmét munkamra., Siker”
cimli sorozatdban elnyerem a legtobb kozonségszavazattal jard dijat.
Ennek hatdsdra megrohannak 10-16 éves kord mozgasképtelen
gyermekiikkel - az addig mar minden modszert kiprobalt - sziilok. Ekkor
még egyediil dolgozom. Mindenkit folveszek. Szakadatlan kiizdelem a
magatehetetlen testekkel, a ,,csonttd keményedett” izmokkal és inakkal, a
szakmaval és onmagammal. Borul a régi, de nincs meg még az uj. Csak
nyomok vannak, jelzések, amelyek mutatjak az utat, de még nem lehet

tudni hova vezet. Aldatlan koriilmények. 25 négyzetméteren 130 sériilt
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1981-1983

1984-1994

1994

1994-1997

1997

1997-2003

2004

gyerekkel, napi 12 draban egymagam. KésObb egy jotét Iélek besegit

ellenszolgaltatas nélkiil.

Vitray Tamds ,kiharcol” 160 négyzetmétert a Belvarosban. 1-2
gyogytornasz csatlakozik a munkahoz. Sok kétkedés kiséri a kezdeti

munkakat.

Az els6 2,5 éves hypoton gyerek. Aztan egy 1,5 éves mdasodik. Nem
fordul, nem kuszik, fekszik, ,,rongybabaként”. 8 honap mulva jar. Majd

sorban elindul a tobbi ,,floppy baby” is.

Az elsé 6 hetes spasticus csecsemd kezelése. Sulyos, de ennek ellenére
nyolc hoénaposan maszik, 10 honaposan felll, 1 évesen jar. Nem akarok

hinni a szememnek.

Koran megkezdett SMT kezeléssel a spasticus csecsemOk mozgasa
isgyogyithatd az esetek 80%-aban. Hihetetlennek tiinik, de igaz. Akkori
megfigyelés: A hypoton kisgyermekek még 1,5 évesen kezdett SMT-vel
i1s gyogyithatok, a spasticusok csak 6 honapos korig, utdna mar csak

javithatok. Keresem a kiilonbség okat.

Edelmann - Nobel-dijas agykutatd - kozleményében a magyarazat. Az
agynak 5 honapos korig van olyan tartalékallomanya, amely élettanilag
leépiil, ha nincs igénybe véve”. Korai kezeléssel az SMT ezt a
tartalékallomanyt inditja be az inakban 1évé végkésziilékek (receptorok)

kezelésével.

Az inak SMT- kezelésével megvaldsithaté idegrendszeri regeneracio
egyre nyilvanvalobb. A spasticus csecsemdk ugyanugy gyogyulnak mint
a hypotonok, de csak minél korabban megkezdett kezeléssel.

Néhany felndtt stroke-os betegnél is javulas mutatkozik az inak
koraikezelésével. A szakemberhiany ennek a korképnek a széleskorii
SMT- kezelését jelenleg nem teszi lehetévé. Az inak kezelése mellett

egyre nagyobb hangsulyt kap a nyak, az arc, a koponya, a linea nuchae, a
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2005-2007

2007-2012

paravertebralis inak €és kiemelten is a platysmanak is az SMT- kezelése.
Egyértelmiivé valik a nyak, az arc-koponya ¢és a platysma kezelésének
jelentdsége, nemcsak a szopasi és beszédproblémdak megoldasaban,
hanem a végtagok mozgasanak az elésegitésében is.

A rengeteg munka 0j gyakorlati tapasztalatokat hoz. Megmutatkoznak az
u.n. ,,tavolhatasok”, amelyek reflexes dsszefiiggések a centrum (koponya,
arc, nyak, torzs) €s a periféria (végtagok) mitkodése kozott.

A mozgassériilések valamennyi teriiletén igazolodik, hogy az SMT a
,képessétevés” egyediilallo lehetdsége, amely allatkisérlettel (Dr. Kiraly
Istvan: Az SMT alkalmazdsa az 4llatorvosi  gyakorlatban.
Mozgasterapia,2000,9,22-23) és  kontrollcsoporttal  (ikerkezelések)

tudomanyosan is igazolt.

3. AZ IZULETEK ES IZMOK ANATOMIAI ES ELETTANI,
KORELETTANI MUKODESE

3.1 AZ IZULETEK MOZGASAI

Az iziiletekben 1étrejové mozgasokat az iziilet normal vagy alapallashoz viszonyitottan

vizsgaljak.

1. Haylitas (flexio):
az iziiletet alkotd csontok egymashoz kozelednek

az altaluk bezart szog csokken
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2. Feszités vagy nyujtas (extensio):
az iziiletet alkot6 csontok egymastol tavolodnak

az altaluk bezart szog novekszik

3. Megjegyzések a hajlitashoz és a feszitéshez:
- ha egy végtagot két iranyba is lehet hajlitani, akkor jeldlni kell a mozgés
iranyat!
pl.: csuklo
flexio dorsalis
dorsalflexio

78

flexio volaris
volarflexio
vagy palmarflexio

- haa végtag alapallasdban szdget zar be (pl.: 1ab és labszar):
a labhati hajlitas dorsalflexio (nem extensio)
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a talp felé torténd hajlitas a plantarflexio (nem flexio)

- ateljes feszités hatara 180°

- haa feszités 180°-on tul is folytatodik, talfeszitésnek (hyperextensio) nevezik

- ez tulajdonképpen ismét hajlitas vagy visszahajlitas (retroflexio)

- avallban vagy csipdben bekovetkezd sagittalis sikban torténd mozgas esetén:
az eldre lendités:
anteflexio

vagy anteversio
a hatra lendités:

retroflexio
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vagy retroversio

4, Tavolitas (abductio):

a végtagok a test kozépsikjatdl vagy a parhuzamos testrészek egymastol
tavolodnak, a kar felemelése, combok széttarasa

5. Kozelités (adductio):
az elézovel ellentétes mozgas
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a Végfagok a test kozépsikjahoz kozelednek

6. Megjegyzések a tavolitashoz €s a kozelitéshez:
- akéz (csuklo) tavolitasa:
radialabductio
radialis deviatio

'
1 ”
1
)
)

~ az orso csonttol valo tavolitas

- akéz (csukld) kozelitése:
ulnarabductio
ulnaris deviatio

\

~ a singcsonttol valo tavolitas

- akar 90°-on tali adductioja:
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abductio

a kar 90°-ig tdavolodik (abductio) a torzstél, majd ujra kézeledik a torzs
sikjahoz, innen kezdve kozeledés megy végbe - a mozgds ezen fazisat
emelésnek (elevatio) nevezik

7. Forgatas torsio (vagy rotatio):

a) lényege:
az iziiletben a csont vagy annak egy része a sajat hossztengelye kortl forog 2 6

.

=

2\

(a mozgas tengelye egybe esik a csont tengelyével)
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b)

a mozgasban résztvevo testrész mozgasanak iranyaval torténik

C) tipusai:
- befelé rotatio:

pl.: az als6 végtag térdben vagy csipdben valo forgatasakor a labujjak
vége a kozépvonal felé fordul

- kifeé rotatio:

pl.: az als6 végtag térdben vagy csipdben valo forgatasakor a labujjak
vége a kozépvonaltdl kifelé fordul

d) megjegyzések a forgatashoz:
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az orsocsont forgatasakor a kéz jellegzetes mozgast végez:

- a kénydkiziiletben az orsocsont elfordul a singcsont koriil
aminek kovetkeztében a tenyér lefelé fordul forditds/ csavaras
(pronatio)

Pronation

- vagy a tenyér felfelé fordul
kiforditas (Supinatio)

Supination

28

- vizsgélata:
fliggbleges alkarnal:
a kézhat elére vagy hatra néz

behajlitott konyok mellett:
a kézhat lefelé vagy felfelé tekint
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8. Korzés vagy koriilhordozas vagy korbe mozgas vagy koriilforgatds vagy
koriilvezetés (circumductio):

a testrész vagy annak egy része kuppalastnak megfelel6 felszin mentén
mozog

~ e
= h 27
e { ;

nem 6nallé mozgas, hanem kiilonb6zé mozgéasok kombinacidjaként jon
1étre

4

Az iziiletek mozgasai

Az iziiletekben torténd mozgasokat az iziilet normal vagy alapallasdhoz viszonyitottan

tekintjiik. Minthogy ritka kivételtdl eltekintve az emberi test iziileteinek mozgéasa

tengely koriili kdrmozgés, az iziiletek mozgasat rendszerint ivértékben (fokokban)

adjuk meg, tehat egyszeriien azzal a szogeltéréssel, amelyet az elmozditott tag az

iziilet normal vagy alapallasdhoz viszonyitottan mutat. Minthogy tobb iziiletben nem

csupan egy, hanem két vagy tobb tengely koriil lehetséges elmozdulas, ilyen esetben
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mindig jelezniink kell vagy az iziilet tengelyét, amely koriil, vagy a sikot, amelyben a
szoban forgd esetben a tag mozgasa torténik. A térben vald tdjékozodasra
természetesen az ¢el6z0 fejezetben targyalt altalanos sik-, tengely- és
iranymegjeloléseket hasznaljuk. Hosszabb testrész (végtagok) iziileteinek mozgasa
esetében a normal alldsban jobbara egymas folytatasdba esé csontok oly iranya
elmozdulasara, melyben a kdztiik levé kozel 180°-0s szdg csokken, a hajlitas (flexio)
kifejezést hasznaljuk. Ilyen példaul a normal allasban nytjtott konydk - tehat amikor a
felkar és az alkar csontjai egymassal kb. 180°-os szoget zarnak be - behajlitasa, mely
végsO helyzetében a két tagrész hegyesszogu allasaig (30°) vihetd. Ellentéte: a
behajlitott iziilet nydjtasa (extensio). Nem ilyen egyszerli a helyzet, ha egy tagot két
ellentétes irdnyba lehet behajlitani, mint pl. a kézcsuklot: itt ezért hozza kell tenniink,
hogy merre - azaz a kézhati vagy a tenyéri oldal felé - hajlitjuk a kezet: van tehat
flexio dorsalis és flexio volaris. Még kevésbé egyértelmli a szohasznalat abban az
esetben, ha két tag alapallaskor nem egymas folytatdsédba esik, hanem szdget zar be,
pl. a lab és a labszar, amelyek tengelyei 90°-os szogben allnak. Ilyenkor logikus volna
a labnak a talp felé vald hajlitasakor (pl. a labujjhegyre allas) extensiorol és a labhat
fel¢ hajlitasakor (sarkon allas) flexiordl szélnunk. Ezzel szemben az elébbi mozgast
régi szokasbol plantarflexionak, az utobbit dorsalflexionak nevezziik. Végképp
megzavarja a dolgot, hogy azok az izmok, amelyek az elébbit 1étrehozzak, a 1abszar
flexorai, és az utobbi mozgast okozok a labszar extensorai. Logikusabb €s élettani
szempontbol éppen forditva van: a ldbat a talp felé hajlitd, és az anatdmidban
flexornak nevezett izmok az igazi extensorok, és viszont. Barmennyire helytelen is az
anatomiai szohasznalat, nem vallalkozhatunk az évszdzadosan begyoOkerezett orvosi
terminus technicus megvaltoztatdsara, de latni fogjuk, hogy az als6 végtag
mozgésainak idegmechanizmusaiban ezt a helytelen szohasznalatot figyelembe kell
venni. Tobb, normal allasban egymassal parhuzamos tag koziil az egyiknek a masiktol
vagy tobbnek egymastol valo eltavolitasat (pl. az ujjak szétterpesztése, a kar oldal felé
valo felemelése, a combok széttarasa stb.) abductionak, ellentétét, azaz a testrészek

vagy tagok egymdashoz valo kozelitését adductionak nevezziik.

Specialis, az eddig targyalt két mozgasformaba be nem illeszthetd eset a karnak
vallban vagy az alsé végtagnak csipdben valo eldre-, illetve hatrafelé (a végtag a
saggitalis sikban mozog) emelése. A kozonséges flexioval szemben ilyenkor a végtag

eldrelenditését vagy mozgatasat anteflexionak, hatralenditését retroflexionak mondjuk.
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Ha egy iziiletben a csont, illetve az annak megfeleld egész testrész sajat hossztengelye
koriil forog, ezt torsids vagy rotatios mozgasnak mondjuk. A mozgas iranyat
kiilonbozéképpen jelezziik, rendszerint aszerint, hogy annak eredményeképpen a
mozgasban levd feltlindbb testrész merrefelé fordul. Pl. az alsé végtag csipdben vagy
térdben val6d forgatdsakor befelé rotatio az, amikor a labujjak vége a kozépvonal felé
mozdul, és kifel¢ rotatio az, amikor azok a kdzépvonaltol kifelé térnek el. Az alkar
tekintélyes méretli forgasaban kiilon névvel jeloljiik a kézhatnak eldre- (fiiggdleges
alkarok mellett) vagy folfelé (behajlitott konyok mellett) forditasat: ez a pronatio(nem
hasznalt nyelvujitasi szoborintas), és ellentéte, azaz a tenyér eldre- vagy felfelé valo
forditdsa a supinatio (hanyintas). Szabadabb mozgast iziiletekben a mozgasok
egymassal kombinalodnak. Ennek egyik fontosabb specialis esete a testrész korozése
vagy korilhordozasa (circumductio). Ilyenkor a kordzott testrész vagy annak
hossztengelye kuppalastnak megfelelé felszin mentén mozog. A valdsagban
természetesen a kombindlodd mozgasok terjedelme szerint végtelen sok, egymasba
ill6 kupfelszin mentén torténhet a circumductio, koziilik azonban csak azt a
circumductiot vessziik figyelembe, amelynél minden mozgast maximalis terjedelméig

vissziik, azaz amelyben a végtag a lehetséges legnagyobb nyilasszogii kupot irja le.

3.2A TEST IZOMZATA

Az emberi testet mozgato vazizomzat tobb mint 640 izombdl all, amelynek a csontokon
tapadva athidaljék az iziileteket. A vazizomzat a test tdmegének mintegy 40%-at adja, a

csontokkal €s a borrel egylitt meghatarozza a test alakjat.

Az izomszovet az izom 0Osszehuzodashoz, megrovidiiléshez energidt hasznal fel. A
megrovidiiléssel huzo hatést fejt ki a csontokra, ezaltal mozgéasok széles skaldja valik
lehetové egészen a futastdl a mosolygasig. Emellett az izmok biztositjdk az alld

testtartast és stabilizaljak az iziileteket.
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fejbiccentd izom
csukiyasizom

deltaizom

tavis alatti izom
nagy gorgetegizom
haromfejl karizom
karhajlitd izom

uljfeszitd izom
Kisuj feszitd izom
kezfeszitd izom
nagy farizom

ketfeji combizom
féliginas izom
karcstizom

félighartyas izom

kétrej( tabikralzom

fejbiccentd izom

Ccsuklyasizom
dettaizom
mellizom

ketrejd karizom

karhajito izom
hosszu tenyérizom
rovid tenyerizom

feldietes ufjhajiitd zom

kazépso farzom
szabozom

egyenes combizom
belsd vaskoszom
hosszu szarkapcsi zom
elutsd sipizom

Qazlo zom
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lzmok (el6Inézet)

széles hatizom
hatagyékl polya

Kulsd vaskasizom

combpblyafeszitd
lzom

gazio zom

Karkards szemizom
korkords szajizom

elulsé firészzom

kiisd ferde hasizom
egyenes hasizom

combpdlyafeszitd zom

nagy combkozeltd izom
karcsdizom

kulsd vaskosizom

Keétejd 1abikraizom
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fejbiccentd izom
csuklyasizom
tavis alatti izom

kis gorgeteg izom
nagy gorgeteg izom
széles hatizom

kdzépsd farizom
nagy farzom

ketfeju combizom
combpdlyafreszitd izom

kétrejd labilkraizom
gazld izom
nosszu szarkapcsl Izom

Izmok (oldalnézet)

Karizom
keétfejl karizom
karhajlitd izom

ulnaris kézfeszitd zom

haromfe|0 karizom
nagy mellizom
kulso ferde haszom

egyenes haszom
combpolyafeszitd izom
szaboizom

egyenes combizom
kisd vaskosizom

elulsd sipzom
hosszu ujjfeszitd izom
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3.3 1IZOMELETTAN

Az izmok forméja és mérete kiillonb6z6, €s nagyon sokféle célt szolgalnak. De
mikroszkopikus szinten, minden izom alapszerkezete hasonlit egymasra. Az izom
vékony szalakbdl all, amelyeket ,,izomnyaldboknak" neveziink. Minden nyalédbot hartya
vesz koriil, amely az ,,izomrostokat" foglalja magaba. Ezek az izomrostok tobb tizezer
cérnaszeru szalbol, ugynevezett "miofibrillum"-bdl allnak, amelyek 6sszehuzodhatnak,
nyugalmi dallapotban lehetnek, vagy megnytlhatnak. Az izomrostokhoz érzd ¢és
mozgato-idegek tartoznak. Az idegeket a gerincoszlop vezeti az izmokhoz. Azt a helyet,
ahol az ideg ¢és az izom talalkozik, nevezziik ,,neuromuscularis csomopontnak". Amikor
egy elektromos jel athalad a neuromuscularis csomodponton, az tovabbitodik az
izomrostokba. Az izomrostokat alkotd izomsejtekben (sarcomerekben) egy biokémiai
folyamat jatszodik le, aminek hatdsara az izomsejt megrovidiil. Amikor a sarcomerek
millioi egyszerre megrovidiilnek az izomban, akkor az egész izomrost 0sszehtizodik.
Amikor az izomrost Osszehuzodik, akkor az Osszehuzodas teljes. Nincs részlegesen
Osszehuzodott izomrost. Az izomrostok nem tudjdk szabalyozni az 0Osszehuzodas
erdsségét attol fliggden, hogy milyen erdkifejtést kell végezniiik. Az izom 6sszehtizodas
ereje ugy valtoztathatd, hogy annyi izomrost hlizodik 0ssze, amennyire sziikség van,
hogy végrehajtsdk a feladatot. Minél tobb izomrostot aktival az idegrendszer, annal

nagyobb erd jon létre az izom 6sszehtizodas hatdsara.

A vazizomban eléfordulé kiilonboz6 rosttipusok:

Az izombiopszia segitségével megallapithatd, hogyan valtozik az izomrostok
Osszetétele pl. gyors fizikai terhelés, vagy kiilonb6z6 edzésformak hatasara.
A vézizmokat alkot6 rostok morfologiai, mechanikai, biokémiai, stb. tulajdonsagaikban

eltérnek egymastol.

Az izmokat kiils6 megjelenésiik alapjan voros, illetve fehér izmokra bonthatjuk. Az
1izom Osszehuzdodasanak és elernyedésének a sebessége eltér a kiilonbozo tipusok esetén.
A fehér izmok gyors Osszehuizddasra és elernyedésre képesek. A vords izmok egy
részénél a kontrakcio sebessége hasonld a fehérekéhez, masik résziik viszont lassubb
miikodésre képes. A gyors rostok hirtelen, nagy erdkifejtésre, a lassu rostok tartosabb

izommunkara képesek. Ezek a rostok egy izmon beliill genetikailag meghatarozott
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aranyban, keverten helyezkednek el. Ez az arany befolyasolja az izom tulajdonsagait, pl.
a gyorsasagot, robbanékonysagot, kitartd aktivitast.

Mitdl fligg a rost tipusa?

e Genetikailag meghatarozott, hogy milyen tipusu motoneuron idegzi be az
egyes izomrostokat. Az izomrost az 6t beidegzd motoneuron szerint
specializalodik. Alloképességi edzés, erSedzés és az izominaktivitas
mind kis valtozasokat idézhet el6 a gyors és lassii rostok aranyaban
(kevesebb, mint 10%). Az alloképességi edzés csokkenti a gyors fehér és
noveli a lassu vords rostok aranyat. Az oregedés valtozasokat okoz a
lassu és gyors rostok aranyaban.

Ahhoz, hogy egy motoros egység aktivalodjon, az idegi impulzusnak el kell érnie,
vagy meg kell haladnia egy kiiszobértéket. Ha ez bekodvetkezik, a motoros egység
Osszes rostja maximalisan Osszehuzodik. Ha az inger nem éri el a kiiszobét,
egyetlen rost sem 1ép mitkddésbe.

A motoros egységek meghatdrozott sorrendben aktivalodnak. A lassi rostok,
melyeknek kisebb motoneuronjaik vannak eldbb aktivalodnak, mint a gyors rostok.
Gyenge erdkifejtéskor tulnyomod részben a lassi rostok aktivalodnak. Az erd
novekedésével parhuzamosan, egyre nagyobb szdmban keriilnek ingeriiletbe a

gyors rostok is.

Az izmok funkcionalis csoportositasa:

» Szinergistdk: egyiitt mikodok. Egy mozdulat kivitelezésénél azonos mozgast
végeznek. Pl. hajlitok, feszitok

» Antagonistdk: ellentétesen miikodék. Egy mozdulat kivitelezésénél ellentétes
mozgast végeznek. Pl. hajlito-feszito.

*  Mivel egy izom csak egy irdnyba tud er6t kifejteni, ezért az izmok
(altalaban) parban helyezkednek el, hogy a mozdulatot oda-vissza végbe
tudjuk vinni. Igy egy izom lehet agonista is, és lehet antagonista is, de
egyszerre a kettd soha.

» Jo példa erre a kar behajlitasa: mikor a kinyujtott karunkat behajlitjuk, a
bicepsziink Osszezsugorodik, ez végzi a mozgést, § lesz az agonista

izom. Vele szemben van a tricepsziink, ami ekkor megnyulik, igy ¢ az

A Dévény Anna Alapitvany altal a kifejlesztett tananyag tartalmi és szakmai része a
2017.08. 29-én ellendrizve, frissitve

35



antagonista. Mikor Gjra kinyujtjuk a karunkat, a bicepsziink elernyed, a

tricepsz megfesziil, munkat végez, igy 6 lesz az agonista izom.

100 Gyors
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A kiilénb&z 6 rostok hozzajarulasa az

Gyenge Maximalis

Az izomerot befolyasolo tényezok:

Az ingeriiletbe keriilt motoros egységek szdma, az aktivalédott motoros egységek tipusa
(gyors vagy lassu), az izom mérete, az izom dsszehtizodas eldtti hossza, az iziilet szoge,

a hosszvaltozas sebessége.

Osszegzés: A mozgasban kozremiikodé izmok lehetnek agonistdk, antagonistak és
szinergistdk. Az izommiikddés lehet koncentrikus, statikus és excentrikus. Az

erdkifejtés nd az ingeriiletbe keriilt motoros egységek szamaval. Minden iziiletnek van
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egy optimalis szoge, amelynél az dket ativeld izmok a legnagyobb erdt tudjak kifejteni.
A maximalis erd szoge fligg az izomnak a csonton vald tapadasi helyétdl és az izom

terhelésétdl. A hosszvaltozas sebessége befolyasolja az izomerdt.

Az izomkontrakcio tipusai:

Izometrias kontrakcio: az izom hossza nem valtozik, csak a fesziilése.

Izotonias kontrakcid: az izom fesziilése nem valtozik, csak a hossza.

Auxotonias kontrakcid: az izom hossza ¢és fesziilése is valtozik.

Az izomrost hossz/fesziilés kapcsolata:

Az izom Kkontrakcidja egyarant jelentheti a hossz és/vagy a fesziilés valtozasat. A
vazizom fesziilése a rostokban 1év0 rugalmas elemekkel magyardzhat6. A nyugalmi
allapotban is kiillonb6zé mértékben nytjtott vazizomnak n. passziv fesziilése van. Az
Osszehuzodéssal 6sszefiiggd fesziilés novekedés az aktiv fesziilés.

Statikusizomaktivitas: az
Erdkifejtés 1zomhossz nem valtozik

T

Excentrikus
1zomaktivitas: NO az
izomhossz (dinamikus)
m. biceps
brachii
(agonista)

m. brachialis m. brachioradialis

(agonista) . . (szinergista)
m. triceps brachii

(antagonista)

Az izomkontrakci6 tipusai
Agonista, antagonista és szinergista izmok karhajlitasnal

3.4 KONTRAKTURA

Kontraktiaran az iziileti mozgashatarok koros besziikiilését értjiik, mely lehet:
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Myogén
Desmogén
Dermogén
Osteogen

el N =

Myogén kontrakturak:

bénulasos (paralitikus)
gorcsos (spasztikus)
gyulladésos eredetii
sériiléses eredetii:

Eall el

e tulnyulas

o szakadas

e hegesedés

e meszesedés

e proprioceptiv kdrosodas

Kot6szoveti eredetit kontrakturak:

e anyagcsere eredetil, diabétesz- Dupuytren
e sériiléses eredetli oxigén hiany Volkmann
e dermogén eredetii égés

Funkcionalis szempontbdl a kontraktarak:

o arthrogén
e tenogén
e myogén

Kontraktarak fiziotherapiai oldéasa:

e Melegpakolas

« Ultrahang

e Hyase

e Masszirozas

e Mobilizal6é gyakorlatok
Gyakori probléma az idegrendszer koéros allapota miatt kialakult iziileti
mozgasbeszikiilés. Ekkor a kozvetlen ok az izmok koéros beidegzése miatt meglévo
tulzott izomtonus, mely nem engedi az izmot teljes hosszaig kinytlni. Késébb az izom
ténylegesen is zsugorodik. Egyik tipusos megjelenése, amikor a gyermek jards soran a
sarkat nem teszi le a talajra, 1abujjhegyen jar; ennek az oka, a labszar hatulsé erds
izmanak zsugorodasa. A korosan miikodé izom inanak meghosszabbitasa (jelen
esetben az Achilles in) a boka mozgasterjedelmét 1ényegesen javitja. llyen miitét utan
néhany hetes gipszrogzités, majd intenziv gydgytorna sziikséges.
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4, A DEVENY SPECIALIS MANUALIS TECHNIKA-GIMNASZTIKA
MODSZER BEMUTATASA

DSGM I. Egyéni kezelés DSGM Il.  Csoportos
testképzés
Specialis Manualis Technika (SMT) Specialis  Testképzé Gimnasztika
(STG)

Feladata: gyogyitas Feladata: fejlesztés

(Dévény Specidlis manudlis technika Gimnasztika Modszer két f6 csoportja)

4.1 A  GYOGYITAS ES FEJLESZTES FOGALMANAK
MEGHATAROZASA

A mozgésrehabilitacioban soha senki nem tisztdzta és nem definidlta, hogy mi a
kiilonbség a gyogyitas és fejlesztés kozott. Ennek hianyabol adodik, hogy mindenki
fejlesztéssel akar gyogyitani, vagyis azt erdlteti, amire a csecsemd, a gyermek és a

feln6tt paciens nem képes.

srer

allapot megdrzését, a megromlott egészségi allapot helyredllitasat a betegek apolasat,
gondozéasat szolgalja. E fogalom hatdrai nagyon szélesek. Pontos kijeldlésiiket
megneheziti, hogy - a tudomanyos és a kdznyelvben altalanosan elterjedt értelmezéssel
szemben - gyogyitast nem csak az erre specializalodott egészségiigyi intézményekben
végeznek, hanem a csaladokban, az 6nsegitd csoportokban ¢és a tarsadalom szdmos mas

intézményeben is.(Antal Z. Laszlo: A gyogyitas tarsadalmi bedagyazottsdga)

A DSGM szerint: Gydgyitas: a mikodés — a kiesett funkcid beinditésa,
normalizalasa
Fejlesztés: a normal miikodés — a helyesen beinditott funkcid —

tovabbi finomitasa

A szerepek nem felcserélhetdk, a sorrend nem megvaltoztathatd, mert amig valami nem

miikodik, nincs mit fejleszteni. Kiesett funkcidt erdltetni a lehetetlen elvardsa, a
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betegnek ¢s hozzatartozdinak felesleges kinzasa. A mukodeés feltételét eloszor meg kell
teremteni, mert a beteg soha nem azért nem csinalja, mert nem akarja, hanem mert nem
tudja. Mégis mindenki fejlesztéssel - a nem miikddo erdltetésével — akar gyodgyitani.

Ennek oka, hogy a szakszerliség harom alapfeltétele koziil kettd hidnyzik.

42 A MOZGASREHABILITACIO SZAKSZERUSEGENEK HAROM
ALAPFELTETELE

a) akorképek ismerete

b) az egészséges mozgasfejlesztés — ezen beliil az analitikus testképzés —
elméletének birtoklasa €s sajat testen valdo megtapasztalasa (sajat élmény)

C) a normal mozgasfejlesztés torvényszerliségeinek transzponalasa a sériilésekre (a

jot akarjuk elérni, ha nem tudjuk hogy miikodik, akkor nincs minta)

Ez a harom kritérium csak a DSGM gyakorlatdban valosul meg. A masodik és harmadik

feltétel hianyzik. A DSGM szerint ez vezetett a mozgasrehabilitacio tévutjaira.

A DSGM lényege a harom alapfeltétel alapjan:

- akiesett, vagy nem kialakult funkciok szabalyos beinditasa
- ahelyesen beinditott mozgasok erejének és koordinacidjanak fejlesztése tudatos,

pontos mozgasképzéssel
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A DSGM 1.

TECHNIKA

4.3 A SPECIALIS MANUALIS
HATASMECHANIZMUSA
Gyogyitas
A specialis manualis
technika (SMT)
hatasmechanizmusa
Mechanikai

Kontrakturaoldas

)Y

(SMT)

Idegrendszert
stimuldlé hatas

lzomhelyzet korrekcio

Direkt ingerlés

Az SMT hatasmechanizmusanak magyarazata

Mechanikai

7

Az izmok, inak és a
kotoszovet
zsugorodasainak
oldasa

N\

Idegrendszert
direkt stimulalo

A koros
izomhelyzetek
normalizalasa

ELMELETI HATTER
Az SMT meghatarozasa

Az SMT olyan kézzel végzett izom-, in-, kdtdszovet (tovabbiakban izomzat) kezelés,
amely képes a rendellenes helyzetben rogziilt izom-, in- és kotdszovetrendszert

fellazitani és koros helyzeteibdl kimozditva, normal pozicidja felvételére szoktatni. Ez a

Az izmokban és
inakban 1évo
idegvégzddések
kozvetlen
ingerlésével az agy
direkt stimulalasa
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kontraktiraoldas egyetlen valodi lehetdsége, mert az izomzat kontraktiraja 6nerébol,
aktiv mozgassal nem legy6zhetd, s6t a kontrakturas izmok erdltetett mozgatasa ijabb

hibékat hoz létre.

A specidlis manudlis technika megteremti a biomechanikailag helyes mozgas

lehetdségét, képessé tesz a fiziologidsan kddolt mozgasmintdk el6hivasara.

A mozgatéapparatus két egyenld fontossagii részbdl, az agyi vezérlésbdl és az
izomrendszerbdl all. A két faktor azonos jelentéségli, egymasra utalt és szoros
kolcsonhatasban miikodik. Ha a rendszer barmelyik része sériil, az egész funkcid zavart
szenved. A zavar okanak mind a felderitése, mind a javitdsa csak a komplexitas
figyelembevételével lehetséges, ezért a korrekcionak ki kell terjednie a funkcié minden

komponensére.

Az izomzat karbantartasaval egyidejileg az SMT direkt képes stimuldlni az
idegrendszert és az agyat. Specialis fogasmodja kozvetlen kapcsolatot teremt az emberi
kéz és az inakban és izmokban 1évd receptorok kozott. Ez a kozvetlen kapcsolat
semmilyen aktiv mozgassal nem helyettesithetd, mivel a direkt hatds minden teriileten

hatékonyabb, mint az indirekt.
Az SMT sajatos technikajaval, amely mélyen a szovetek kozé hatol, lehetové teszi:

e az izmokat koriilvevo fascidk keresztmetszetének tagitasat
e azizomrostok kozott elhelyezkedd kotdszovetes sovények lazitasat
e akoros tartasok €s helyzetek részleges, vagy teljes korrekcigjat

e czaltal, az izomzat pozitiv iranyu atépitését

Igy alkalmas:

e rejtett mozgashibdk €s funkciozavarok felderitésére és elharitasara
e kontraktirdk megeldzésére, fellazitasara

e a mar kialakult tiinetek kezelésére
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Az SMT hatasmechanizmusa

4.3.1 Mechanikai hatas

a) Kontraktiaraoldas

Barmilyen csont-, iziilet-, izom-, vagy idegrendszeri eredetli mozgassériilés
kovetkezményei primer vagy szekunder modon megjelennek az izomzatban is. A
mukodési zavarok mindig inaktivitassal, az inaktivitads kontraktarak, koéros tartasok és
helyzetek kialakuldsaval jar. A koros tartdsok és helyzetek pedig tovabbi mukddési
zavarokhoz ¢és inaktivitashoz vezetnek. Az elvaltozasoknak megfelelden egyes
izomcsoportok zsugorodnak, erre valaszként mas izomcsoportok talnyalnak. A
zsugorodott €s talnyult izmok egyarant miikodésképtelenek. A kontrakturakkal terhelt
izom-inapparatus koros afferentaciot kozvetit az agyba és az onnan jovo efferentacio
helyes megvalositasara is képtelen, ezért koros tartdsok és mozgasok alakulnak ki.
Ezek a masodlagosan 1étrejott tiinetek gyakran sokkal sulyosabb allapothoz vezetnek,

mint amit a sériilés mértéke indokolna.

A kontarktirék elhdritasa elengedhetetlen feltétele a mozgas helyreéllitasanak. Mivel a
kontraktira onerdbdl, kiilsé segitség nélkiil nem lekiizdhetd, sziikségess¢ valt egy
hatékony izom-, in-, kotdszovet zsugorodast oldd eljaras kidolgozasa. Ez az igény
hozta 1étre a specialis manudlis technikdt, amely Uj, nagyhatdsu lehetOség a

kontrakturak lekiizdésére.

Az SMT egyik sajatos — fasciaoldd — fogasa a kontraktirak elharitdsdnak rendkiviil
hatékony eszkoze. A kontraktira eredettdl fiiggetleniil minden mozgassériilés esetén
kialakul, ezért az SMT hatdsa univerzélis és barmilyen korképnél eredményesen
alkalmazhat6. A kontraktura elsédleges felelse az izomzatot koriilvevo fascia, amely
0sszehizodik és az izomrostokat normal méretiiknél kisebb térfogatra kényszeritik.
Ezzel megsziinik a fiziologias allapot az izmok muikddésképtelenné, vagy korosan
mukodéveé valnak. Ezért a kontraktaraoldéas elsé 1épése a fascia follazitasa, amely
altal az izomrostok folveszik eredeti formajukat, ezzel valnak mitkodoképessé. Tehat
a kontraktura az izom-, in- és kotdszovetrendszer természetellenes szoveti allapota,
amely aktiv mozgéssal és nem céliranyos manipulaciokkal nem megsziintethets. A
fascia oldasara egyediill az SMT egy specialis fogasa alkalmas. A fascia fololdasa

nélkiil a kontraktarat lekiizdeni nem lehet. Az aktiv mozgas a fasciat nem oldja fel.
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Gyakran eldéfordul, hogy egy mozgéasprobléma oka nem a mozgast kivitelezé izomban
talalhatd, hanem egy tavolabbi teriileten. Ennek magyarazatat a fascia-rendszerrdl
késziilt tanulmanyok adtdk meg, melyek az utobbi években egyre nagyobb szamban
megjelennek. Ezeknek néhdny elemét szeretném kiemelni, melyek aldtdmasztjak a
Dévény-modszer hatdsmechanizmusat.

A fascia egy folyamatos, Osszefiiggd haldzatrendszert alkot az emberi testen.
Mindazok az elnevezések, amelyeket a kiilonb6z6 tulajdonsagu részeknek adunk
(szalag, in, izompdlya), elfedik a lényeget, hogy ez mind egy ¢és ugyan az a
kotészoveti rendszer, melyet ugy kell nézni, vizsgalni és kezelni, mint egy egységes
egészet. (Myers, 2009)

Fejlodéstanilag ¢és anatdmiailag a mesodermabol alakul ki, mint a mozgasszerviink
tobbi része, ezért a kotdszovetes Osszekottetéseken keresztiil kozvetve, vagy
kozvetleniil a rendszer minden része hat egymadsra. Koriilveszi és 0sszekoti az emberi
test mozgatd apparitusdnak funkciondlis egységeit. Az erdatvitelt szolgalja.
Gumiszalaghoz hasonl6an megnyulik, benne energia tarolddik, mely a mozgés soran
visszanyerhetd. A benniik taldlhatd simaizom sejteknek koszonhetéen ©nalld
Osszehtizodasra képesek. Informaciotovabbitd képessége 3-szor gyorsabb az
idegrendszernél, nagyjabol a hangsebesség mértékével egyenld, 340 m/s.
Elhelyezkedését tekintve harom f6 rétegben fordul eld. A feliiletes vagy superficialis
fascia egy laza kotGszovet a bor és az alatta elhelyezkedd rétegekben, de ide tartozik a
mellhartya, hashartya és a szivburok is. A mély vagy fascia profunda erds, rostos
kotdszovet, ide tartoznak az inak, szalagok, iziileti tokok és az izmokat koriilvevd epi-,
peri- és endomisium. Valamint a szerveket koriilvevd visceralis fascia rétegrol

beszélhetiink.

A kezelés soran Keziink el6szor eléri a borben talalhaté mechanoreceptorokat. Ezek a
Merkel tapintokorongok, a Meissner testecskék, a Pacini testek €s a Ruffini testek a
bort ért mechhanikai inger sebességét, irdnyat, erdsségét és idObeli valtozasat

érzékelik. Segitenek a testet ért inger lokalizacidjaban.

A kozponti idegrendszerhez a legtobb érzdideg az izom-fascia szovetbdl jut el. Az
ingeriiletek a felszallo lemniscus medialis és az anterolateralis palyakon keresztiil
érik el a szomatoszenzoros kérget, ahol szomatotdpias elrendezddést figyelhetiink
meg.
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A kezelésre keriild6 gyermekek esetében els6 sorban izomténus problémakkal
talalkozunk, ezért figyeltiink fel Robert Schleip a mély fascia technikdk hatasait
vizsgald tanulmanydara, melyben leirja, hogy a fascidban 1évo idegvégzddések kézzel
torténd ingerlése tonusvaltozast eredményez azokban a motoros egységekben,
amelyek kapcsolatban allnak a terapeuta keze alatt 1¢v6 szovetekkel:

» a kozponti idegrendszer fel¢ egy megvaltozott proprioceptiv informécio
bemenetet eredményez, amely a motoros egységek tonusaban bekdvetkezo
valtozast okoz,

» a vegetativ idegrendszer felé a Ruffini-szervek és az intersticialis receptorok
vegetativ funkcidjukon keresztiil egyrészt megvaltoztatja a fasciaban talalhaté
simaizom sejtek tonusat,

» masrészt a vagus tonus emelkedését elinditjak, ezen keresztiil a hypothalamus
fokozottabb trophikus hangolasat valtja ki.

Mivel a DSGM lassu, fokozatos erdadagolassal, mélyre hatdéan eléri az izom-in
réteget, vagyis a mély fascia réteget, valdszinlileg a fent vazolt mechanizmuson

keresztiil képes az izomtonust befolydsolni.

A kontraktira és a sériiléseket kovetd egyéb kotdszoveti lagyrész elvaltozasok
negativ szoveti atépiilések. Ezeket aktiv torndval rendezni nem lehet, mert az aktiv
tornat ebben az esetben a koros allapotu izom végzi, amely az erdltetett mozgatassal
ujabb hibakat indukal. A valodi gydgyitas azt jelenti, hogy a mozgas aktiv szervének,
az izomzatnak megszlntetjiik a koros szoveti elvaltozasait, helyreéllitjuk annak
eredeti strukturajat. A kontraktirak elharitasa elengedhetetlen feltétele a mozgas

helyreallitdsanak.

A szoveti allapot helyredllitasdban semmiféle gép, kémiai anyag ¢és egyéb
probalkozasok nem vezetnek célra. Az egyetlen lehetdség az emberi kéz minden
feladathoz alkalmazkodni tudé dinamikus munkaja, amely direkt modon fejti ki
hatasat az idegrendszerre és a szovetekre. Ez finom, dvatosan, lassan, fokozatosan
adagolt, mélyre hat6 er6hatas, amellyel az SMT a kontraktirat megsziinteti. Mivel a

kontraktura mechanikai jelenség, megsziintetni is csak mechanikai Gton lehetséges.
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DSGM-kezelés, tenyértamasz DSGM-kezelés, térdelés

kialakitasa kialakitasa

DSGM-kezelés, feldllas
kialakitasa

DSGM-kezelés, a tenyértdmasz
kialakitasa

DSGM-kezelés, a nyakizomzat
kezelése

b) Izomhelyzet korrekcio (,,Jzomszobraszat™)
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A normal izomhelyzet kialakitasa elengedhetetlen, mert az izmok helyzete
meghatarozza a mozgas iranyat. A normal izomhelyzet kialakitdsa elengedhetetlen,
mert rendellenes helyzetekbdl csak torz mozgasok indulhatnak ki. Az SMT a
kontrakturdk oldéasaval egyidejlileg torekszik a testrészek optimalis helyzetét és a
fiziologias izomeloszlast is kialakitani, e célra kidolgozott sajatos fogasokkal.
Gyakorlati példa rendellenes alkar esetén. Egy pronacioban €s csuklo volarflexioban
rogziilt alkarral hidba akarom a szdmba vinni a levest, biztos a fiilembe fogom
onteni, mert a torz izomhelyzetben rogziilt izmok nem tudjak eredeti funkcidjukat
kivitelezni. A kontraktara, a letapadt, zsugorodott fascia ,,elhiizza” az izmot eredeti

lefutési helyzetébdl.
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DSGM-kezelés, izomhelyzet
korrekcid

DSGM-kezelés, izomhelyzet
korrekcid
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DSGM-kezelés, a lumbalis
kyphosis korrekcidja

DSGM-kezelés, az maszas

kialakitasa

4.3.2 Idegrendszert direkt stimulilé hatas

A DSGM az inakat az izomzaton beliil 6nallé rendszernek tekinti. Az inak nem csak
az izmok eredés-tapadéasara szolgalnak, hanem az idegrendszer periférias részének is
tekinthetk a benniik halmozottan elhelyezkedd idegrendszeri idegvégzddések
(receptorok) révén. Az inak SMT kezelésével valosul meg az agy direkt stimulacigja
azaltal, hogy magukat a végkésziilékeket ingereljiik. A direkt idegrendszeri hatas
keziink €s az idegvégzddések kozvetlen érintkezése altal jon létre. A direkt hatas
minden teriileten sokkal intenzivebb, mint az indirekt, ezért a receptorokra gyakorolt
kézzel torténd kozvetlen hatds minden aktiv mozgasnal hatékonyabb stimulacio. Az
inakban rejlé mozgasfejlesztési lehetdség eldszor a DSGM rendszerében valdsul

meg, eddig ismeretlen volt a rehabilitacid szamara.

4.3.3 Az SMT mogottes tartalma

A DSGM-szakgyogytornaszok szakszeri munkajanak feltétele a mozgasképzettség.
Minta az ép miikddés és a mozgasfejlddés folyamatanak sajat testen érzékelése.
Sajat élmény nélkiil gyakorlati szakmat nem lehet végezni. A mozgasképzettség
megadja a tudatos mozgds, pontos izommiikddeés, az izomerd, koordinacio,
egyensulyfejlesztés és a fiiggetlenitett izommunka konkrét tapasztalatat. Sajat
élménnyé teszi azt a folyamatot, ahogy izomerdnk, alloképességiink ndovekszik,

iigyetlenségiink koordinalt mozgassa valik.
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Az SMT-t nem szabad mechanikusan alkalmazni. Kreativ gondolkodassal, az
izommiikodés Osszefiiggéseinek keresésével kell megkozeliteni minden problémat,

akar egy kezelésen beliil, illetve hosszatavon is.

e Vizualizacios képesség, ami az agyban torténd automatikus szinten miikodo
,belso latast” jelent, ,,mentalis képernyénkon” mindig latnunk kell az izmok, inak
¢s az izom-in atmenetek elhelyezkedését ¢és kapcsolodéasait mind statikus
helyzetekben, mind mozgés kdzben.

¢ Funkcionalis anatomia pontos ismerete

e A ,sajat élmény” megtapasztalasa a terapeuta sajat testén, hiszen ennek
hianyédban a kezeld nincs a szakszerl helyzetbeallitas, korrekcio birtokaban.

o , Tobbszélami” kézhasznalat, mely feltételezi a technikai fogasok, a
helyzetbeallitasok, €s az er6adagolés egyidejli kivitelezését.

e Kreativ gondolkoddas, ami sziikséges az ok-okozati  problémak

feltérképezéséhez és megoldasdhoz, a helyes korrekcio kialakitdsdhoz.

Az SMT- kezelés felépitésének elvei

1. Eletkor: a kezelést minden beteg esetében egyénileg, az életkori sajatossagok
figyelembevételével kell megtervezni €s sziikség esetén modositani.

2. Diagnozis pontos ismerete.

3. Az SMT-kezelés felépitése koveti a fizikai fejlesztés szabalyait, az egyszertitol
halad az dsszetett, a tehermentesitett helyzetektdl az elmozdulasok felé.

4. Terhelhetéség: az egyéni allapothoz vald alkalmazkodast jelenti (pl:
szivbetegség, shunt, epilepszia)

5. Az SMT ¢6vatosan, lassan, fokozatosan adagolt erdvel, az izomrostok k6z¢é minél
mélyebbre torekedve, harom fogast alkalmaz, melyek koziil egyik sem azonos

egyetlen eddig ismert lagyrész-technika fogasaval sem.
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4.3.4 Az SMT £6 elemei
Passziv feszitett helyzet (PFH)

A PFH a specialis manualis technika jellegzetessége ¢€s a kontraktiraoldas
elengedhetetlen feltétele.

A passziv feszitett helyzet (PFH) ellentétes az izom vagy izmok aktiv
Osszehtizodéasanak irdnyaval.

A PFH beallitasanak akadalya — az izmok ¢és inak fesziilése — mutatja meg a
kontraktirdk helyét és mértékét. PFH nélkiil nem lathato, hogy egy mozdulat
akadalya hol 1ép fel. PFH-ban — amikor a zsugorodas iranyaval ellentétes helyzetbe
hozok egy testrészt — a mozdulat elakaddsdnak helye maga a kontraktara. A
kontraktira ugyanolyan komplex jelenség, mint a funkcio, soha nem egy izomnak a
zsugorodasa, hanem mindig tobb izom — egy funkciondlis, vagy topografiai egység

— egyidejli koros allapota.

A kezelési helyzetek felosztasa

1. Testsuly eloszlasa szerint
e tehermentesitett helyzetek fekvésben, iilésben
o f¢lterheléses helyzetek térdelésben, guggolasban

e terheléses helyzetek allasban, 1épd allasban

2. Test elmozdulasa szerint

o Statikus - nyugalmi helyzetben térténd - kezelés:
A statikus kezelés elmozdulas nélkil torténik, a technika alkalmazasa kozben a

gyermek nyugalmi helyzetben van.
o Feldinamikus - mozgatas kozbeni - kezelés

Ez az SMT legosszetettebb forméja és a kontrakturaoldds leghatékonyabb madja.
Végzése nagy felkésziiltséget igényel. Fontos, hogy célja nem a passziv mozgatas, hanem
a kezelendd funkciondlis egység 4allandd helyzetvaltoztatdsa, a kontraktira oldas
hatékonysaganak novelése céljabol. Lényege, hogy mialatt az egyik kéz a fogésokat
alkalmazza, a masik kéz folyamatosan, lassan mozgatja a kezelt testrészt, a végtagot, a

torzset, vagy a nyakat. Min¢él tobbféle mozdulatot végzek a kezelt testrésszel, annal
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rovidebb 1d0 alatt €s annal jobb hatasfokkal oldodik a kontraktira, mivel a mozgatassal a
kezelt izmok Osszes lehetséges helyzetét folyamatosan ismétlddve valtoztatjuk. Két
fajtajat kiilonboztetjik meg. Az egyik, mikor a teljes mozgaspalyat kihasznalva

mozgatom, ¢és kozben kezelem a végtagot, a masik pedig amikor a mozgaspalya

végpontjan végzek kis amplituddju mozgatast.

e Dinamikus - mozgas kozbeni — kezelés

Az alkalmazott kezelési helyzetek koziil a dinamikus, helyzet-, és helyvaltoztatassal
jar6 formak minden koriilmények kozott eredményesebbek, mint a statikus médon
megvalodsitott kezelési formak. A hatékonysag abbol fakad, hogy az allanddan

valtoztatott testhelyzetek mindig mas terhelést és feladatot jelentenek a kezelt

izomnak.

A folyamatosan valtoztatott helyzetek nem helyettesithetik egymadst, mivel a kezelt

izom a helyzetvaltoztatasok soran funkciondlisan ¢és anatomiailag is mindig mas

kapcsolatba keriil a tobbi izommal és izomcsoporttal.

A dinamikusan gyakorolt mozdulatok, mozgéassorok komplexen javithatéak és direkt
modon épithetdk a funkcidba. A dinamikus kezelés aktiv mozgas kozben torténik,

amikor a gyermeket a mozgésfejlédés minden egyes szakaszan végigvezetem.

Kezeljiik pl. fordulas, kiszas, maszas, feltérdelés, felallas kozben.

Eldnyei: eldsegiti a mozdulatok beinditasat, kedvezébb lesz az izmok
energiafelhasznaldsa, rovidebb 1idé alatt nagyobb izomfeliiletek ¢&s teriiletek
atdolgozasa lehetséges, az izmok kontraktirdinak oldodésa ,,beépiil” a funkcioba,
igy erdkifejtésiik megsokszorozddik, az izmok helyreforditasa, fiziologias helyzetiik
kialakitasa segiti a mozgasok normalizalasat, a mozgés kozbeni kezelés szamos,
egyébként nem felismerhetd funkcidzavart tesz nyilvanvalovd, a beteg
kiszolgaltatottsdga csokken, mivel mozgasszabadsaga igy kevésbé korlatozott.
Fontos, hogy egy mozdulatot 3-5x vezessiink végig, a mozdulat tanulasa miatt. A
mozgastanulds célja €és egyben elvart eredménye Uj mozgasok, mozgassorok,
reakciomodok készségszintre emelése ¢és koordindlt, ligyes végrehajtdsa. A
mozgéstanuldsi folyamatban a gyakorlatok hatasara 0j, tanult ideg- és izomrendszeri

kapcsolatok jonnek létre, amelynek mozgés- és magatartdsszabalyozas lesz a vége.
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4.3.5 Az SMT hatasara létrejovo reakciok

Izomlaz

Annak ellenére, hogy az SMT passziv eljaras, izomlazhoz hasonld reakciot valthat
ki. Az izomlaz érzete a kezelést kovetden jelentkezik. Rendszeres kezelés esetén a
kontraktirak folyamatosan oldodnak ¢és a javulas elérehaladtaval a kezdeti izomlaz

kés6bb mar nem 1ép fel.

Kozérzet

A kontraktira, a kéros izomfesziilés természetellenes allapot, amely korlatozza a
mozgast és fijdalommal jar. A ,,gOzsbakotottség”-bol vald felszabadulas és a
kivaltott edzéshatas felszabadit a fizikai ,béklydk” alol; a mozgis lehetdve,

konnytive, fajdalommentessé, a kdzérzet felszabadultta valik.

Fajdalom

A fajdalom jelzérendszer, amely radmutat a szervezet koros allapotara. A kontraktira
koros allapot, ezért zsugorodott izmokkal csak korosan vagy egyaltalan nem lehet
mozogni. Nem lehet kétséges, hogy a kontraktirdk elharitdsa és a normal
izomallapot lehetséges megteremtése a habilitdcid/rehabilitacio elsddleges feladata.
A kontraktara oldasa kizarolag a fascia és az izomrostok kozti kontraktilis elemek
fellazitasaval lehetséges. Természetes, hogy a letapadt fascidk és a zsugorodott
izmok ¢s inak fellazitasa bizonyos foku fajdalommal jar. A kontraktaraoldést kisérd
kezdeti fajdalom a javulas mértékével aranyosan csokken. Itt kell megemliteni, hogy
a gyogyitd beavatkozasok tobbsége (injekcio, fogkezelés, miitétek, stb.)
sziikségszerlien bizonyosfokt fajdalommal jar. Ezekkel kapcsolatban 6l sem mertil,
hogy a fajdalom miatt elmaradjon a gyodgyitd beavatkozas. A kontraktiraoldas
ugyanolyan fontos a mozgasrehabilitdcidé szempontjabol, mint az egyéb fajdalommal
jéré beavatkozasok. Emellett lassan, dvatosan alkalmazott technikaval a fajdalom
minimumra csokkenthetd, gyakran el is kertilhetd.

Az SMT altal kivaltott fajdalom kémiai Gton — gyogyszer, kendes, spray, sth. —
csillapitasara nincs mod.

F4jdalom szempontjabdl az SMT-kezeléseknél el kell kiiloniteni a kontraktaraoldast
¢s a direkt idegrendszeri stimulaciét. Mig a kontrakturak oldasa sziikségszertien valt

ki érzékenységet — fijdalmat, addig az idegrendszer stimuldldsa gyakran
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fajdalommentes. A felndtt betegek visszajelzései alapjan hasznalja a DSGM az un.
,JO0 fajdalom” fogalmat. Eszerint szinte jolesik egy-egy fajdalmas teriilet kezelése,
mert 0sztondsen érezhetd, hogy a hatas pozitiv lesz.

Az SMT-kezelés felszabadit a kontrakturak béklyoja alél mozgékonysagot és jo
kozérzetet biztosit. Ezt nemcsak a felndttek, hanem a csecsemdk és kisgyermekek is
pozitivan ¢lik meg. Mind a sziilok, mind a terapeutak ezt a hatast tapasztaljak a

gyermekeken.

Az SMT-kezelés ,,pozitiv mellékhatisa”

A gyogyult gyermekek sziileinek visszajelzése alapjan és sajat objektiv felmérések
szerint elmondhatd, hogy szinte minden kordn kezelt gyermekiink az &tlagnal
Iényegesen ligyesebb, er0sebb és mentalisan is sokkal fejlettebb a sajat koranal.

Ez a tapasztalat azzal magyarazhatd, hogy az SMT-kezelés ,.fejbubtol a

nagyujjhegyig” torténik, igy a test 0sszes receptora intenziv természetes ingert kap.

44  SMT-KEZELESEK A MOZGASREHABILITACIO KULONBOZO
TERULETEIN

Az SMT univerzalis hatasa

Az SMT hatésa azért univerzalis, mert kontraktira — fliggetleniil a sériilés eredetétdl
— minden mozgassériilésnél kialakul. Miutan az SMT a gyakorlat altal bizonyitottan
a kontraktiraoldas leghatékonyabb modja, a mozgasrehabilitaci6 valamennyi

teriiletén eredményesen alkalmazhato.

A Kkontraktara és a sériiléseket kiséré egyéb izom-, in- és kotészovet elvaltozasok
negativ szoveti atépiilések. Ezeket sem az iziiletek passziv kimozgatasaval, sem aktiv

tornaval rendezni nem lehet.

Az iziiletek erdltetett kimozgatasaval a két iziilet kozotti izomallomany hibait
megoldani azért lehetetlen, mert nem az iziiletekben van a ,,hiba oka”, hanem az
izom-, in-, és kotészovet allomanyban. Az ok elharitasa nélkiill pedig a

kovetkezményt sem lehet megsziintetni.
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Az erdltetett aktiv mozgas a kontrakturds izmok koros allapotat azért nem sziinteti
meg, mert a kontraktura f6 ,felel0sét” a fascia zsugorodasit nem oldja. A
zsugorodott, letapadt izomzat az erdltetett mozgatastol egyaltaldban nem, vagy csak
részlegesen — kompenzaldé miikddésekkel kisérve — javul. A kompenzalé mikodés
oriasi veszélye, hogy beidegzi a korost, amely ujabb hibakat indukal, ezért nemcsak
eredménytelen, hanem karos is. Ez nem nevezhetd gyogyitasnak. A kontraktarakkal

terhelt izomzat erdltetett miikodtetése vezet a ,,befagyott” iziiletekhez.

Kontraktarak vonatkozisaban a valodi gydgyitas azt jelenti, hogy helyreallitom az
izomzat eredeti strukturdjat - a természetes szoveti allapotot - és az igy regeneralt

izmokat gyakoroltatom erdsités és koordinaciofejlesztés céljabol.

A szoveti allapot normalizalasara az egyetlen lehetdség az emberi kéz minden
feladathoz alkalmazkodni tudé dinamikus munkaja, amely direkt modon fejti ki

hatasat.

Az SMT kezelés megkezdésének ideje

DSGM-tapasztalat, hogy az optimalis eredmény és a gyors javulas érdekében - mind
a kontraktaraoldas, mind az idegrendszer direkt stimuladlasa szempontjabdl - az SMT-
kezelést minél hamarabb meg kell kezdeni a mozgasterapia valamennyi teriiletén. A
koran megkezdett SMT-kezelés profilaktikus munka, mert vele a secunder tiinetek —
koros helyzetek rogziilése, koros mozgasok beidegzddése, a kontraktirak miatt egyre

csokkend mozgasképesség — kialakulasat el6zziik meg.

A javulas-gyogyulds lehetdsége szamos tényezdtdl fiigg, ezért nagyon nehéz eldre
megmondani a javulas mértékét és tempojat. Azonos diagndzison beliil is ahany eset,
annyiféle lefolyas lehetséges. Annak ellenére, hogy az avatott szem benyomas
alapjan is gyakran helyesen itél, nagyon oOvatosan kell banni a vélemények
kialakitasaval. Minden a gyakorlatban ddl el. Elére biztonsadggal semmit nem lehet
tudni, ezért 6vakodjunk az azoktdl a kijelentésekt6l amelyekben nem vagyunk

biztosak, kiilondsen jsziilottek és fiatal csecsemok esetében.
Néhany altalanos torvényszeriiséget a tapasztalat azonban igazolt.

Eszerint a sikeres mozgasrehabilitacio kovetelményei:
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e a minél korabban megkezdett SMT-kezelés
e amasodlagos tiinetek kialakulasanak megelézése (profilaxis)

e a kontraktarak manualis aton torténo elharitasa

Szamtalan eset bizonyitja, hogy a kezdetben enyhe, vagy kozepes érintettség —

megfeleld kezelés hianyaban — hogyan valt sulyossa.
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A DSGM ALKALMAZASI TERULETEI
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KIMUTATHATO OK NELKULI
MOZGASSZERVI PANASZOK

FOGLALKOZASI ARTALMAKBOL
ADODO PROBLEMAK

NEUROLOGIA - GYERMEKNEUROLOGIA

A DSGM legnagyobb eredménye

a CP (cerebralparesis) valodi gyogyitasa,

kizarolag korai — lehetdleg mar az inkubatorban megkezdett - SMT-kezeléssel. A

valodi gyogyitas a DSGM értelmében normal mozgast és életvitelt jelent, nem a

sériilt valamilyen modon torténd foglalkoztatasat. A valodi gyogyitds, a valodi

gyogyulas az SMT-kezeléssel a vilagon eldszor valosul meg. Ez azt jelenti, hogy az

eddig 100 sériiltbdl 80 gyogyithatéva valt. Ez az eredmény kizardlag a korai

kezeléssel érhetd el. Sajnos a sériilések 20%-a nem gyogyithaté a karosodas

rendkivili mértéke miatt.

Felndtt neurologia teriiletén a jelenlegi szakemberhidny miatt nincs lehetdség széles

korben folmérni az SMT-kezelés esetleges lehetdségeit. Stroke esetében néhany

biztato jel mutatkozott, de a nagy szamok torvényével nem tudjuk ezt alatamasztani.

Annyi mar néhany beteg kezelése utan is felmérhetd, hogy itt is dontd a minél

korabban megkezdett kezelés.

DSGM-kezelés, a felallas
el6készitése

DSGM-kezelés, a felallas
el6készitése

ORTOPEDIAI EREDETU ELVALTOZASOK
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Ebbe a kategéridba a csontrendszer megbetegedései tartoznak. A csontrendszer
elvaltozasai konzervativ uton nem szlintethetdk meg, de az izom-in-
kotészovetrendszer specialis manualis kezelése javitja a mtéti lehetdségeket. A
csont ¢s iziileti problémakat SMT-kezeléssel nem lehet megoldani, miutan azonban
ezek mindig az izomzat secunder tiineteivel jarnak, azok megeldzhetok, ill.
korrigalhatok SMT-vel. A gyermekorthopedia teriiletén gyakori torticollis és a
csecsemokori labdeformitdsok (pes varus, pes equinovarus, calcaneus-lab, stb.)

gyakran megsziintethetdk, ha nincs csontrendszert érint6 elvaltozas.

Labdeformitasok (Pes equinovarus, pes adductus, pes varus, felcsapott lab, stb.)
esetén, ha nincs csontos elvaltozas, lehetdleg mar a perinatalis idészakban — de
legkésébb 2-3 honapos korig — megkezdett SMT-kezeléssel gyakran teljesen
rendezhet6 az allapot. Késobb is van javulasi lehetéség, de az id6 malasa — mint CP

estén — itt is csokkenti a javulas-gydgyulas esélyeit.

Pes equinovarus kezelése eredményes 2 héten at tartd, mindennapos SMT kezeléssel-

1 hét gipsszel - a korrigalt helyzet rogzitése céljabol.

Miitétre szoruld dongaldbaknal, a beavatkozas eldtti és az azt kdveté SMT-kezelések
javitjak a mitéti eredmény mindségét. A mitét elotti kezelések hataséara
kontraktiraktol mentes izmokkal talalkozik a sebész, amely befolyasolhatja a miitéti
technika megvalasztasat. A miitét utan végzett kezelés a hegek oldasaval és az egész

als6 végtag és a medence izmainak kezelésével tovabb javitja a miitét eredményét.
Scoliosis

A gerincferdiilések kiilonb6zd formainal kiilonds jelentségli a specialis manuélis
technika, mivel a paravertebralis inak rogziilése nagymértékben noveli a
progressziot. Ezeknek — és antagonistaiknak, a hasizmoknak — a fellazitasa jelentds
segitség az allapot javitasdban. Erre épiil a DSGM specialis testképzése, amely a

,beépitett stretching”-gel egyszerre nyujt, lazit és erdsit.
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DSGM-kezelés orthopédiai
esetben (dongaldb,pes
eainovarus )

DSGM-kezelés alkalmazasa orthopédiai DSGM-kezelés eredménye
esetben labszar hosszabbitds utan |dbszdar hosszabbitas utan

TRAUMATOLOGIAI EREDETU SERULESEK

Kimagasléan jo mozgasmindséget és a hagyomanyoshoz képest rendkiviil gyors
gyogyulést lehet elérni a baleseti sériilteknél SMT-kezeléssel. A mélyen a szovetek
kozé torekvd technika tarsulva az izommukodés oOsszefiiggéseinek allando
keresésével, a funkciok Osszes akadalyat felszinre hozza €s elhdrithatova teszi. A
torés, a sériilés, a miitét helyét kezdetben nem kezeljiik. A gipszrogzités levétele utan
kezdetben a kornyéki izmokat, inakat és kotészovetet kezeljiik, majd fokozatosan

kozelitiink a miitéti teriiletekhez és a hegekhez.

Kronikus — orvosilag véglegesnek mindsitett — esetekben is sikeriilt 10-60%-0s
javulast felmutatni az eredeti allapothoz képest térd-, vall- és konyok extensios

kontraktarak esetén.
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Traumas eredetii sériilléseknél — ha nincs idegrendszeri probléma — teljesen
egyértelmiivé valt, hogy az aktiv mozgas, amelynek célja az izmok erdsitése, csak az

izom-in-kotGszovet rendszer allapotanak a helyreallitasa utan kovetkezhet.

Az SMT-kezelés elterjedése a traumatoldgiaban rendkiviil eredményessé tehetné a
rehabilitdciot. Azokban az esetekben, ahol nincs idegrendszeri, vagy idegsériilés,
csak az izom-, in-, kotészovetet kell helyreallitani, az eddigiekhez képest feleannyi
1d6 alatt mindségi mozgast elérve lehetne a betegeket rehabilitdlni SMT-kezeléssel.
Ennek elterjedése a traumatologiaban megoldana a ,,befagyott iziilet” problémajat. A

,befagyott iziilet” a kontrakturaval terhelt izomzat erdltetett mozgatasa altal jon 1étre.

DSGM-kezelés traumatoldgiai
esetben

V. K. az Operahdz primabalerindjanak péld4ja ezt sokszorosan bizonyitja.
Térdkeresztszalag (LCA) szakaddsa utdn 5 honapig semmilyen aktiv tornat nem
végzett, ezzel szemben heti 3-4 alkalommal részesiilt SMT-kezelésben. Ezt kovetéen
kezdett el fokozatosan terhelve aktivan gyakorolni. Az izomerd csokkenésén kiviil
semmilyen mas problémaja nem volt, mert az SMT-Kezelés helyreallitotta az izomzat

fiziologias allapotat.

REUMATOLOGIAI MEGBETEGEDESEK

Reumatologiai korképeknél — példaul periarthritis humeroscapularisnal, de barmely
mas esetben is — a kontraktirdk SMT-vel torténd lazitasa jelentds mértékben

javitotta/sziintette meg a korlatozott mozgast és az azt kiséré fajdalmat. Az iziileti

A Dévény Anna Alapitvany altal a kifejlesztett tananyag tartalmi és szakmai része a
2017.08. 29-én ellendrizve, frissitve



elvaltozasok ¢és problémak SMT-vel nem megsziintethetok, de miutan ezeknek a
korképeknek is mindig van az izomzatban megjelend secunder kdvetkezménye, a
gyulladasok akut szakanak lezajlasa utdn SMT-vel j6 eredmények érhetdk el az

1zomzat kezelésével, lazitasaval.

K. S-né Bechterew-korban szenvedd betegnél heti egy alkalommal torténd
rendszeres SMT-kezelés hatasara lelassult a folyamat. Az orvos — aki nem tudott a
SMT-kezelésr6l — szokatlanul enyhe lefolyasinak vélte a kezdetben sulyosnak

prognosztizalt esetet.

KIMUTATHATO OK NELKULI MOZGASSZERVI PANASZOK SMT-
KEZELESE

Léteznek olyan kiilonboz6 eredetii fajdalmak, kotottségek, mozgaskorlatozottsag,
funkciozavarok, amelyek kimutathatd ok nélkiil nehezitik a normal miikodést. Ezek a
miikodési  zavarok  SMT-vel  csokkenthetdk, szamos esetben  teljesen

megsziintethetok.
Harom érdekes eset ismertetése

1. R.ZS. 29 éves fuvolamiivész neurogén neuropathia diagndzissal 27 alkalommal

részesiilt Dévény specialis manualis technika kezelésben, az aldbbi panaszai miatt:

Fuvolajaték kozben a nyakizmok, illetve a jobb oldali m.sternocleidomastoideus
tertiletérdl, melegérzés kiséretében, finomhullamu tremor indult ki, amely folterjedt a
jobb oldali arcfélre és és az also ajak teriiletére. Az SMT-kezelést megeld6zben a
miivészt mar két éve Milgammaval és vitaminokkal kezelték eredménytelentiil, ezért
hivatdsat nem tudta gyakorolni. Azt a tanacsot kapta: ,Ha nem tud fUjni, akkor

hegediiljon.” Ezt komolyan gondoltak.

A manualis technika alkalmazasaval az érintett teriileten torténd 8. kezelés utan a
beteg 70%-os javulasrol szamolt be, majd tovabbi néhany kezeléssel sikeriilt

panaszait teljesen megsziintetni.
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2. P.T. 60 éves, Svajcban él6 nobeteg, labszarfajdalmai miatt nehezen mozgott és
idonként jarasképtelenné valt. A fejlett egészségiiggyel rendelkezd orszag Osszes
keresztiil. Ezt kovetden kerlil sor SMT probakezelésekre. Diagndzis nem volt, a
kezelések soran fajdalmas lagyrész-csomok mutatkoztak a labszaron és a combon.

Ezek SMT-kezelésével a fajdalom megsziint, a panaszok 1 év maltan sem Gjultak ki.

3. K.l 55 éves nobeteg bal karjaban hirtelen erds fajdalom jelentkezett, amely
mozgasképtelenné tette az érintett végtagot. Tapintasndl a felkar izomallomanya
kotegesen gorcsos, feszes volt. Ez az ismeretlen eredetli elvaltozas és a vele jaro
fajdalom 7 SMT-kezeléstdl a bal karban megsziint. 1 év mulva a jobb combban
1éptek fel hasonlo jellegli panaszok, este a beteg egészségesen fekiidt le, reggel nem
tudott a labara allni; a szobdban bottal sem volt képes 1épni. A rendkiviil fijdalmas

izomzat allapota 10 SMT - kezeléssel rendezddott, a fajdalom megszint.

FOGLALKOZASI ARTALMAKBOL ADODO TARTASI ES MOZGASI
PROBLEMAK

Ebbe a csoportba olyan egészséges egyének tartoznak, akiknél a foglalkozasukbol

adodo tartasi aszimmetridk gyakran okoznak funkcionélis panaszokat.

Jellegzetes problémak adddnak a zenemiivészek korében a kiillonb6zd hangszerek
hasznélatabol, amelyek jellegzetességeibdl sziikségszerlien kovetkeznek fizikai

elvaltozasok.

Els6 helyen a hegediimilivészek természetellenes pdza all, kiforditott bal kar, ferde

nyak- és fejtartas, all ala szoritott hangszer, tartott jobb felkarral torténé vonokezelés.

A csellista allando terpeszben iilése, a nagybdgds magasitott székkel megtamasztott
féloldalas ,,iilve-allasa”, a fuvolista alland6 jobbra forditott fejtartdsa, a nyakat
elérehuizasban tartd klarinét, a zongorista felsdtestre és karra az énekesek torokra
koncentralodo erdkifejtése stb. Mindez a probak fesziiltségében és a koncertek
izgalmaban, stresszel ,,fliszerezve”, napi 6-7 draban, az otthoni gyakorlasi id6t nem
szamitva, évtizedeken keresztiil. Az ezekbdl addédd szamtalan panaszt ,,muzsikus-
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specifikus™ testképzéssel lehetne megeldzni. A mar kialakult miikodésbeli zavarok

minden esetben javithatok, gyakran meg is szilintethetk. Idealis a hatas, ha az SMT-

kezelések mellett, analitikus testképzd orakon is részt tud venni a miivész.

DSGM 1.

45 CSOPORTOS TESTEPZES, SPECIALIS TESTKEPZO GIMNASZTIKA

(STG)
Fejlesztés
TG feladata
koordinacid erd ligyesség alloképesség
fejlesztése
a tudatos, pontos, gazdasagos, harmonikus mozgés kialakitasa
a testbol kihozhaté maximum technikdjaval
csoportosan végzett, zenére torténd testkidolgozas
Alkalmazasi teriiletei
Mozgassériiltek Egészséges mozgasu Professzionalis tancmiivészek
atlagképességiick
Alkalmazott Analitikus Tanc
Analitikus Esztétikus Analitikus Gimnasztika (ATG)
Gimnasztika (AAG) Gimnasztika (EAG)

Alkalmazott analitikus Alkalmazott analitikus
gimnasztika ortopédiai gimnasztika ortopédiai
esetekben esetekben
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Alkalmazott analitikus gimnasztika
ortopédiai esetekben

4.5.1 Alkalmazott analitikus gimnasztika (AAG)

Berczik Sara testképzo rendszerének alapelvei megegyeznek a korrekcidhoz sziikséges

alapelvekkel. Ehhez tarsulnak Dévény Anna testképzési elvei €s gyakorlata.

A Berczik-modszer és a Dévény testképzés kozos alapelvei: 6 4‘

1. Analizdlo — szintetizalo szemlélet

Berczik: Az analizis a mozdulatok elemekre bontasat, a fliggetlenités a testrészek
mozgésainak egymastol fiiggetlen kidolgozasat, a szintézis a kidolgozott részeknek az
egészbe tortnd visszaépitését jelenti.

Dévény: Az ép mozgas fejlesztésének és a sériilt mozgas korrekcidjanak egyarant ez a
szakszerti mddja €s folyamata.

Az analizis, mint a korrekcio lényege

Miért elengedhetetlen az analizis a szakszer(i korrekciohoz?

Analizis nélkiil, globalisan azért nem lehet korrigalni, mert az okok elfedik egymast, a
hibas részletek, a koros mozgdsmechanizmusok Osszetevdéi nem felismerhetdk.
Felismerés nélkiil, pedig a hiba 1ényegét sem megragadni, sem kijavitani nem lehet, igy

a részen keresztiil az egész is hibas marad.
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Az analizis és felismerés hianya vezet a ,,Mindegy, hogy hogy, csak mozogjon” — elv
gyakorlatdhoz, amely természetellenes miikodéseket alakit ki, felerdsiti a hibas
beidegzéseket és begyakoroltatja a koros mechanizmusokat.

Az igy létrejovd torz mozgasformak novelik a sériilés tiineteinek mértékét és a circulus
vitiosus elve alapjan sokkal stlyosabb allapotot alakitanak ki, mint ami a kezdeti
allapotbol kovetkezett volna. Még enyhe esetekben is megnehezedik a praktikus
mozgasok végrehajtasa is. A sériilt mozgéas mindig rendezetlen, diszharmonikus, ezért
energiafelhasznalasa fokozott, ezaltal gazdasagtalan ¢s csokkent hatasfoka.

Bar elemezni minden mozgasformat lehet, az analizis a gyakorlatban leginkabb az
analitikus gimnasztikan keresztiil érvényesiil. Ez elemzd, alapoz6 részkidolgozast jelent,
amelynél minden kiindulohelyzetet és mozdulatot milliméternyi pontossaggal kell

végrehajtani.

2. A sokirdanyu rahatds elve

Berczik: Ugyanannak a testképz6 feladatnak mindig mas testhelyzetben és
mozgasformaban torténd kidolgozasa. Az éallanddan valtozo kombinaciok biztositjak az
0sszes mozgaslehetdség kihasznalasat és egyben kialakitjdk a gyors reagalads és a
gondolkodva gyakorlas képességét.

Dévény: A praktikus mozgasok kialakitdsa is a sokiranyu réhatds elvét kovetve a
leghatékonyabb. Mozgassériilés esetén a minusztol a nulldig — az alapfunkcidk

szabalyos kivitelezéséig - is hosszl az 1t.

3. A relativ képességekre épiilo testképzés elve

Berczik: A testképzés nincs fizikai adottsagokhoz kotve, hanem az adott testi
lehetdségeken belill fejleszti ki a maximumot, az adott fizikumhoz mérve alkalmazza a
mozgésanyagot.

Dévény: Ez megegyezik a gyogyitd mozgads alaptételével, hiszen a
mozgasrehabilitaciora szoruld egyének eleve korlatozott mozgésuak, a csokkent fizikai

képesség eleve adott.
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4, A ”Nincs kétféle ut” elve

Berczik: Nincs kétféle ut, egy a tehetséges mozgasuaknak, egy az atlagképességlicknek.
Az ut egyféle, az eredmény az, amelyet a fizikai adottsagok ¢és a tehetség hatdroz meg.
Dévény: ,,A nincs kétféle ut” elvének a mozgassériilésekre vonatkozd valtozata a
DSGM korrekcid vezérelve; nincs kétféle ut, egy az egészségesnek, egy a sériiltnek. Az

ut egyféle, az eredmény az, amelyet a sériilés mértéke €s tipusa hataroz meg.

Esztétikum és funkcié osszefiiggése: Az ugynevezett ,,szép” mozgas nem esztétikai
kategoriat, hanem szigoru rend alapjan miikddo, tudatosan képzett motoriumot jelent.
Ertékei elsédlegesen fizikai értékek: a mozgas pontossaga, tudatossiga, rendezettsége,
célszerlisége, gazdasagossaga. Esztétikum és funkcid tehat nem elvont fogalmak, hanem

e konkrét tulajdonsagok alapjan a ,,sz&ép” mozgas 0sszetevoi.

4.5.2 Esztétikus analitikus gimnasztika (EAG)

Mit nyujt az esztétikus testképzés a mozgassériilt gyermeknek?

66

A specidlis testképzd gimnasztika az esztétikus testképzés fizikai, pszichikai, esztétikai
¢és nevelési értékeit egyesiti a korrekcio kovetelményeivel.

Fizikalisan: Helyes tartast, az izomzat feletti uralmat, j6 mozgaskészséget, erdt,
igyességet, alloképességet, hajlékonysagot, rugalmassagot €s nagyfokt koordindcios
készséget biztosit.

Mentalisan: A tudatos és pontos munkavégzésen keresztiil fejleszti a koncentraciot és
onfegyelmet.

Pszichésen: A sériilések korrekcioja kozben olyan fizikai, esztétikai és pedagdgiai
értékekhez juttatja a sérilt gyermekeket, amelyek megsziintetik a betegségtudatot,
fejlesztik az oOnértékelést és segitik a tarsadalmi beilleszkedést, jelentdsen javitva
mindezzel az élet mindségét. Olyan testképzettség és szemlélet birtokaba jut, amellyel
egészséges tarsai sem rendelkeznek. E célok sajatos tanitdsi eszkdézokkel,

mozgésanalizissel €s a ,,milliméter elmélet” alapjan torténd testkidolgozassal érhetdk el.
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Esztétikus analitikus gimnasztika 6vodas kordaknak

A tanitas formai és korképek szerinti felosztasa

Csoportos orak zenekisérettel

Az 6rakon olyan ép értelmii, zommel normal 6vodaba/iskolaba jaro gyermekek vesznek
részt, akik ortopédiai, vagy idegrendszeri eredetli kdrosodasuk miatt 6vodai/iskolai
testnevelésben — gyogytestnevelésben sem — vehetnek részt. Mozgasterapiai kezelésiik
orszagszerte korhazi intézményekben, vagy szakrendel6kben folyik, ez azonban csak
id6északos foglalkozast jelent, igy folyamatos mozgaskorrekcidjuk és mozgasnevelésiik
teljesen megoldatlan. Az STG-tanitasanak a DSGM altal alkalmazott formaja mindkét
problémat athidalja; éveken keresztiil biztositja a korrekciot, egyben mozgasnevelést és
mozgaskulturat is nyujt.

Mindez szisztematikusan felépitett tananyag atadasan keresztiil torténik.

Az oktatasi anyagban itt csak a tanitas és a gyakorlatanyag elvi részét ismertetem.

A gyermekek beutalasat és rendszeres kontrolljat ortopédus és neurologus szakorvosok

veégzik

Az orak diagndzisok szerinti megoszlasa:
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Ortopédiai megbetegedések

e gerincferdiilések (scoliosis, kyphosis, M.Scheuermann, stb.)
e csipbficam (luxatio coxae congenita)

e dongalab (pes equinovarus)

Neuroldgiai korképek

e sziilési oxygénhidnyos karosodasok (infantilis cerebralparesis=CP) spasticus ¢és
hypoton formai

o kisfokl agyi sériilés (MCD= minimal cerebral diszfunkcio) a leggyakoribbak

e hydrocephalus internus

o fejlodési rendellenességek és izombetegségek

Egyéb megbetegedések

Az egyéb megbetegedésekben (posttraumas allapotok, sziilési felkarbénulads (plexus
brachialis laesio) szenvedd gyermekek allapotuk stlyossaga alapjan keriilnek beosztasra
olyan csoportba, amelynek terhelési szintje megfeleld szamukra és amelynek
mozdulatanyagat képesek elvégezni.

A csoportbeosztas szempontjai

Lehetdség szerint homogén csoportok kialakitasara toreksziink. A csoportbeosztas

diagnozis, életkor és haladasi szint alapjan torténik.

Diagndzis alapjan:

Ortopédiai megbetegedések (gerincferdiilések kiilonbozd formai, csipdficam, dongaléb,
egyéb csontrendszeri megbetegedések stb.)
Neurologiai eredetli allapotok (cerebralparesis, plexus laesio stb.)

Egyéb okok (posttraumas, reumatikus stb.) miatt fennall6 tiinetek.

Eletkor szerint:

a) kisévodasok 3-4 év
b) nagyovodasok 5-6 év
c) iskolaskoruak: also tagozatosok 6-10 év
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felsd tagozatosok 10-14 év
d) serdiil6k 14-18 év
e) felnbttek 18 évtol korhatar nélkiil

Haladasi szint szerint:
a) kezdé
b) kozéphaladd
¢) haladé fokozat

A DSGM csoportos testképzése ,,IV.j.e.lii. gyogytornaként” elfogadott. A rendszeresen

jaré novendékek jelenlétiikrdl igazolast, valamint félévi és év végi osztalyzatot kapnak.

Az ortopédiai megbetegedéseknél a csontrendszer elvaltozasaival allunk szemben, de a
motorium agyi kdzpontjai és a beidegzés ép, igy a mozgas fejlesztése nem iitkdzik
bénuldsos tlinetekbe ¢és izomtoénuszavarokba. A testképzés ezért az egészséges
gyermekekéhez hasonldan folyhat, a diagnézisokbol addédo orvosi korlatozasok mellett,
pl. ugrésok elkeriilése a gerincferdiilések kiilonb6z6 formdainal és csipdficam esetén.
Miutan a test egységes egész az STG minden Oran az Osszes izomcsoportot
»atdolgozza”. A ,milliméter” elmélet alapjan torténd analitikus testképzés, a hibak
allando javitasa, a helyesen kivalasztott és felépitett gimnasztikus gyakorlatok korképtol
fliggetleniil, minden esetben alkalmazhatok, mert a tudatosan képzett és kidolgozott
izomzat nem diagnozis-specifikus. Az egyéni eltéréseket, ezek a mindenki szamara
egyforman sziikséges mozdulatok foglaljak egységbe. ,,Az egészség ¢és esztétika
szempontjai szerint Osszehangolt gyakorlatok a test fizikai fejlédését nemcsak
esztétikailag alakitjak, hanem az egészségi kovetelményeknek megfelelden is.” (Berczik
Sara)

Bér a csoportok Osszeallitdsanal homogenitasra toreksziink, azonban minden gyakorl6
mozgaspedagogus tudja, hogy az iskolai elfoglaltsag, a novendékek idébeosztéasa, stb.
miatt ,,tiszta” csoportok Iétrehozasa szinte lehetetlen. Tovabbi probléma, hogy azonos
diagnodzisokon beliil is kiilonb6zd lokalizacioji elvaltozasokkal allunk szemben. Az
STG-szemlélet azonban lehetdvé teszi olyan mozgédsanyag 0sszeallitasat, amely minden

elvaltozas szamara eldnyos.
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Scoliosis

A gybgytorna kezdeti idészakaban a scoliosis terapidja a féloldalas tornaztatds volt,
amely a convex oldalt erdsitette a concav oldalt nyujtotta. Ezt a nézetet és gyakorlatot
késébb — nagyon helyesen — elvetették, néhany év ota azonban ismét tért hodit. A
DSGM ettdl eltérden a scoliosis kezelésében is az aranyos fejlesztés elvét koveti.
Miutan a test egységes egész ¢és minden mozdulatban részt vesz az egész test, a
testkidolgozasnak egyenletesen ki kell terjednie az Osszes testrészre. Ez a
torvényszeriség az egészséges test képzésénél ¢és a sériilések, -elvaltozasok

korrekcidjanal egyarant érvényes.

A specidlis manudlis technika (SMT) a scoliosis kezelésében is hatékony.

Alkalmazésaval az izmok (inak) és a kotoszovet masodlagos elvaltozasai elharithatok.

e ey

un. ,,.beépitett ellenallasnak”™ van.

A kiillonb6z6 mozgaskombindciokba ,,beépitett”, magunk adta ellendllds rendkiviil
hatékonyan ,,megdolgoztatja” az inakat, amely altal azok fellazulnak. A fellazult
paravertebralis inak révén, a koros helyzetli csigolydk visszatérnek fiziologias
helyzetilkbe. Az ezt igazold orvosi dokumentaci6é jelenleg feldolgozas alatt all.
Amennyiben a tudomanyos feldolgozas igazolja az elmult két évtized gyakorlataban
mutatkoz6 DSGM-eredményeket, 1) alapokra fektethetd a hatgerincferdiilések terapidja.
Az 1) koncepcid megvalosulasaval a flizviselés szamos esetben bizonyara elkeriilhetd
lesz. Ez azonban csak megfelelé szakembergarda kiképzése és a DSGM elveinek

elfogadasa és elterjedése utan valhat realissa.

Neurolégiai korképek

A neurologiai korképek koziil a cerbralparesisben szenvedd, 6nalld6 mozgasra képes
gyermekek részesiilnek csoportos fejlesztésben.

A spasticus gyermekek csoportos tanitdsanak modszere ¢€s gyakorlatanyaga az
ortopédiai megbetegedésekével azonos, a tonusfokozodas szabta hatarokon beliil. A
tonusfokozodas ugyan oridsi akadaly, de az alapkoncepcid lényegén nem valtoztat.
Csoportos oOrdinkra szdmos olyan — 6-18 éves koru — spasticus ndvendék jar, aki soha
nem részesiilt specialis manudlis kezelésben és jelenleg sincs lehetdségiink azt szamukra

biztositani.
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Ezeknek a gyermekeknek az allapota — a spasmus mértékét, a koordinacio fokat és a
mozgas mindségét tekintve — Osszehasonlithatatlanul rosszabb, mint a specialis
manudlisan kezelésben késon részestilteké. Ahhoz, hogy a spasticus gyermek kedvvel és
maximalis er6feszitéssel gyakoroljon, a jol 0Osszedllitott mozgdsanyagon ¢és a jol
kivalasztott zenén kiviil két gondolatot kell elfogadtatnunk veliikk. Az egyik, hogy a
spasticitas nem betegség, hanem allapot, amellyel egyiitt kell élni. A masik, hogy a
tiinetek csokkentésének egyetlen mddja a rendszeres edzés, amelynek az étkezéshez és
tisztalkodashoz hasonloan bele kell épiilnie az életrendjiikbe €s hogy a tréning minél
gyakoribb ¢és minél intenzivebb legyen. A téncosok, tornaszok napi tobb oOra
gyakorlassal érnek csak el eredményt. Ha a kiilonlegesen jo fizikum kidolgozésa ennyi
munkat igényel, akkor a sériilés optimalis korrekcidjahoz legalabb ekkora erébevetésre
van (lenne) sziikség. A sériilés korrekciojahoz tehat nem sajnalkozon kiméletes munka,
hanem nagy terhelés ¢€s intenziv munkavégzés sziikséges. Hétkoznapi szohasznalattal

¢lve; az edzés, amelyikben nem izzadunk meg, semmit sem ér.

A DSGM-terapeuta mozgasképzettségének jelentosége

A DSGM mozgésképzettségen az analizis-szintézis elvére épiild testképzd technikat

érti.

A DSGM a sériilt mozgas korrekciojat, az analitikus testképzés mintdjara torténd
Osszetett feladatnak tekinti. Ezt a terapeuta mozgasiskolazottsagaval biztositja. A
testképzés sajat élménye nélkiil lehetetlen a szakszerii korrekcio. A testhelyzetek pontos
beallitdsarol, a differencidlt izommiikodésrdl, a testkidolgozéds folyamatéarol stb., a
terapeutanak sajat érzete kell legyen. E nélkiil nem lehet a motorium a test izomzatanak
hibas miikodéséig, az ép és koros mozgas egymashoz viszonyitasaig — a korrekcio 6

tényezdjéig — eljutni, és sem a hibakat felismerni, sem azokat korrigdlni nem lehet.

A mozgasképzettség itt nem miivészi foku, vagy versenyzdéi kovetelményt jelent.
Alapszinten azonban mindenképpen birtokolni kell az analitikus testképzési technikat,
mert ez adja a sajat élményt. A jards és Onkiszolgalds képessége nem elegendd

gyakorlati alap a korrekcidhoz.

Akér egy miiszaki szerkezet, akdr az emberi szervezet miikkddési zavarar6l van sz6, az

ok felderitése ¢és javitasa csak a komplexitds figyelembevételével lehet eredményes.
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Természetes, hogy a mozgés korrekcidjanak is ki kell terjednie a funkcid Osszes

komponensére.

Nem képezi vita targyat, hogy akar egy elromlott mechanikai szerkezetrdl, akar a
megbetegedett emberi szervezetrdl van szo, a javitds, a gydgyitds mintdja az ép, a
normal mikddés. A mozgassériilések korrekcidjanak mintaja is az ép, a normal mozgas
lehet csak, mert nem egy masik korosat akarunk kialakitani, hanem normalizalni

akarjuk azt.

Mit nyujt a mozgasképzettség a terapeutanak?A testkidolgozas ,,sajat €lménye” az
iskolazott mozgas a gyakorlati alapja annak a szemléletnek, amely az izomrendszer
mikodését az agyi vezérléssel egyenld fontossdgunak tartja a funkcidban, és a
motorium fejlesztését analizis-szintézisre épilildé moddszerrel éri el. Ezzel megadja a
tudatos mozgas, a pontos izommiikddés, az izomerd-, koordinacid-, egyensulyfejlesztés,
valamint mozgasunk differencidloddsanak konkrét tapasztalatat, megérezteti a rendezett
mozgésok preciz kiindulohelyzeteit, a kidolgozas nilianszirozott részleteit, a helyes és
hibas kivitelezés kozti kiilonbséget. Sajat €lménnyé teszi azt a folyamatot, ahogy
izomerdnk, alloképességiink novekszik, iligyetlenségiink koordindlt mozgéssa valik. A
mozgés iskolazottsadga altal a fizikai fejlesztés folyamatat sajat motoriumunkon direkt

modon tapasztaljuk. Mindez egyiittesen biztositja a korrekcid szakszertiségét.
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ANALITIKUS GIMNASZTIKA GYAKORLATOK

Bemelegité gyakorlatok: nyak, lapocka, torzs

& |
Nyakhajlitas oldalra

Fejforditas oldalra
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Szakaszonkénti torzshajlitas eldre
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Elore torzsdontés 3 magassagi fokra
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Karvezetés oldaliranyon at elore, keresztez6 mélytartasba €s vissza kiindulo helyzetbe
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Két kar vezetése also rézsutos mélytartasba
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Nyujtott iilésbol kdzpont (dgyéki szakasz)
a talajra 3 foku térdhajlitassal

78

Vissza nyujtott iilésbe
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Nyujtott tilésben torzsdontés vallsikban jobbra

Oldalhajlasbol Torzsdontés vallsikban
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Terpesziilésbol vallsik

vallsikbol oldalhajlas karemeléssel
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Torzsforditas

Torzsforditasban eldrehajlas Elérehajlasbol dontés 3 foku térdhajlitassal

Medenceemelés
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Medence emelésbdl kozpont (agyéki szakasz) leszoritas

Kiindul6 helyzet

Kiindul6 helyzet Torokiilésben torzsforditas
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Torzsforditasban torzsiv elére

Torokiilésben torzsforditas

Kiindul6 helyzet

3 fokban labemelés
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Torzsforditas 3 foki labemeléssel

84

Sarokfogéssal Oldal labemelés 3 fokban

Oldal 1abemelés térdnytjtassal
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A helyes testtartas bedllitdsa

Az analitikus gimnasztika gyakorlatanyaganak felosztasa:

1. A tdrzs és részeinek gyakorlatai
2. Az als6 végtag és részeinek gyakorlatai

3. A fels6 végtag részeinek gyakorlatai

A TORZS ES RESZEINEK LEGGYAKRABBAN ALKALMAZOTT TARTASI
ES ELMOZDULASI LEHETOSEGEI

1. Torzsdontés — torzsd6lés

A torzsdontés a csipdiziiletbdl inditott, egyenes hattal torténd elmozdulas a megadott
iranyba. A dontésben a gerinc valtozatlanul megtartja a szakaszainak egymdashoz
viszonyitott egyenes helyzetét. A dontések kiilonbozo iranyainak mélységi fokait a test

felépitésének anatomiai lehetdségei szabjak meg.
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A torzsdolés a dontés inditdsanak meghosszabbitasa, térdeldhelyzetben a térdiziiletbol,
allo helyzetben a bokaiziiletbdl. A ddlések kiilonboz6 iranyainak mélységi fokait a test

felépitésének anatdmiai lehetdségei szablydk meg.

,,1. foku torzsdontés eldre” helyzetének helyes beallitasa

1. fokt torzsdontés karemeléssel
Az eldre iranyu 1. foka torzsdontés nehezitése az nehezitve, amely nagyobb
also végtagok ¢€s a kar helyzetének valtoztatasaval | terhelést és erdsitd hatast jelent a
torzsizmok szamara
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1. foka térzsdontés hatra 1. foka dolés hatra

2. Torzshajlitas

Az egész torzs, vagy egyes szakaszainak barmely iranyu elhajlasa

Torzshajlitas elore a nytjtott labra

Mellkas emelés nyujtott {ilésben

3. Torzsiv — ellentétes torzsiv

Amig a dontés feladata a gerincoszlop négy szakaszanak egyenes megtartasa, addig az

ives tartas technikai feladata a szakaszok egymastdl iveld elhajlasa.
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Fliggbleges torzsiv zart térdelésben

4. Hullam

A torzs négy szakaszanak egymas utani elhajlitasaval két ellentétes irany kotése, eldre-

hatra, vagy jobbra-balra, mindig teljes hajlas, részhajlasokon keresztiil.

Fliggbleges torzsiv terpesz térdelésben
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5. Torzsforditas - ellentétes torzsforditas (csavar)

A forditas az egész torzs, vagy egyes szakaszainak forditdsa a test hossztengelye
koriil. A csavar két szakasz kozotti egyidejii elleniranyu forditds a test hossztengelye

koriil.

v
W

Torzsforditas 1abemeléssel kombinalva

6. Torzskorzés

Az egyes szakaszoknak, vagy az egész torzsnek a négy szakaszt 6sszekotd horizontalis

mozgasa

KOMPLEX TORZSEROSIT® GYAKORLATOK 89

Egyenes iilés térdnyujtassal és
karemeléssel kombinalva
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AZ ALSO VEGTAG ES RESZEINEK LEGGYAKRABBAN ALKALMAZOTT

TARTASI ES ELMOZDULASI LEHETOSEGEI

Az als6 végtag (AV) az egész test hordozdja. Megerdsitése élettani sziikséglet azért,

hogy megeldzhessiik a leggyakrabban el6forduld deformacidkat.

Az also végtag és részeinek leggyakrabban alkalmazott tartasai és elmozdulasi

lehetdséger:

Labfej: a talp a teststly hordozoja, elsé feladat tehat a 1ab gyakoroltatdsandl a statikai

alap erdsitése, amelyet legcélszerlibb tehermentesitett testhelyzetben kezdeni. A

talpizomzat sokoldalu foglalkoztatasa fokozza a hosszanti és harantboltozat teherbirasat

egyben a deformaciok megeldzését szolgalja.

A labfejtartasok lehetdségei: parhuzamos, derékszog, teljes kifelé (balett), szogtartas

befelé.

Parhuzamos

Természetes sz0g

Teljes kifelé (csak a balettnél)

Szogtartas befelé

A talp, a labfej, és az ujjak mozgaslehetdségei:
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o talp: sarok-féltalp-ujjhegy atgordiilés
o labfej: hajlitds-nyujtas, forditas-korzés
e ujjak: - behuzas, (macskakarom)

® nyujtas

e tavolitas egymastol

.....

¢

Helytelen tartas Helyes tartéds beallitdsa

Labszar: erdsitéséhez a térdhajlitds kiilonbozd fokainak valtoztatasaval végeztetiink 9 1

nyujtast, korzést, forditast.
A labszar mozgaslehetdségei:

e hajlitas
e ecmelés
e koOrzés

e forditas

.....

Comb: a csipéiziilettel kapcsolodik a torzshéz. A comb és a térzs mozgasa szorosan
Osszefiigg.
A comb mozgéslehetdségei:

e cmelés

o fordités

e korzés
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Felhasznalasuk a csipdiziilet €s a comb izomzatanak kidolgozasat szolgaljak.

Az elbre labemelés elokészitése tehermentesitve

Maximalis eldre csipOhajlitas

-
&

»

Térdnyljtas a megemelt combhoz

Labnyu;jtéas térdhajlitdson keresztiil
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Az emelés megtartasaval 3 foku
térdhajlitas bokahajlitassal

— y
%,

Mp

Csip6forditas térdhajlitassal
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Félguggolas

parallel €s kifelé forditott

labfejjel

e‘

¥

-

Balett VI. positio

ALSO VEGTAG KIDOLGOZO GYAKORLATOK
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A FELSO VEGTAG TARTASI ES ELMOZDULASI LEHETOSEGEI

A kar funkcigja hétkdznapi mozgasaink elengedhetetlen része, de mas a kar szerepe az

esztétikus mozgason belill. A kar helyes mozgasa segiti a gyakorlatok végzését. A kar

izomzatat a vall, a konydk és a csukloiziilet fliggetlenitésével dolgozzuk ki.

Lapocka és felkar: a valliziilethez kapcsolodo izmokkal kotddik egymashoz.

A lapocka mozgéaslehetdségei:

kozelités (zaras)
tavolitas
emelés

stillyesztés
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Lapocka zaras (kozelités)

Lapockaemelés

Lapocka siillyesztés

A felkar mozgaslehetdségei:
e cmelés
e leengedés
o fordités

e koOrzés

.....

Kidolgozasuk a vélliziilet €s a felkar izomzatanak fejlesztését szolgaljak.
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Alkar: mozgaslehetdségei
e hajlitas
® nyujtas
o forditas
e Kkorzés

.....

e valamint ezek mozgasformak variacioi szabadon és tamaszhelyzetekben

Kézfej és ujjak: kidolgozas szempontjabol a kézfej az ujjakkal egyiitt alkot egységet.

Kézfej mozgaslehetdségei:
e hajlitas
® nyujtas
o forditas

e korzés

Ujjak mozgéslehetdségei:

e hajlitas kiilonb6zo fokozatai (ujj, ujjpercek) 9 8
® nyujtas

e tavolitas

e (sszezaras

.....

e valamint ezek variacioi

Centrumbdl nytjtott karok ,,rejtett” felkarcsavarral
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Z-iilés karivekkel Villsik centrumbol nyitott karokkal
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tt karok torzsmunkaval
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Hétra hajlitott labemelés (attitiid) stlylab
hajlitassal (sulylab térde a kisujj folé
mutasson)

5. MIT KELL TUDNI A KORAI FEJLESZTESROL?

A korai fejlesztés definicidja: 0-6/7 éves koru eltérd fejlodésti gyermekek tervszeriien
felépitett programja, amely komplex diagnosztikai vizsgalatot, gyogypedagdgiai
oktatast és kiilonboz6 terdpias szolgaltatasokat foglal magaban. A nemzetkozi €s a hazai
szakmai gyakorlat alapjan az 10j elnevezés:kora gyermekkori intervencié (beavatkozas).
Ez azt jelenti, hogy az intervencié nem csupan a sériilt fejlédésirany korrekcidja, hanem

része a prevencio is, amely a megeldzést célzd ismeretterjesztést, genetikai tanacsadast,
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a korai felismerést szolgald egészségligyi sziirévizsgalatokat is tartalmazza. A korai
fejlesztés 1y felfogésa a gyermek fejlodését helyezi a kozéppontba, €s a csaladot, a

kornyezetét is egyarant figyelembe veszi.

A DSGM azért kiiloniti el a gyogyitas és fejlesztés fogalmat, mert cafolhatatlan tény,
hogy fejleszteni csak a meglévé funkciokat lehet, ami nincs az nem fejleszthets. A
gyogyitas itt képessé tevést jelent, ami egyediil az SMT kezelésekkel érheto el, ezért
minden korai fejlesztés alapja a DSGM SMT kezelés.

Miért van sziikség korai fejlesztésre/intervenciora? A megvalositando feladatot az igény
felismerése és a gyakorlatban felmeriild, megel6zhetd problémaék felismerése adta. Az
érintett gyermekek és sziileik szenvedtek a hidnyos ellatds miatt, a gyogypedagdgusok
tudtak, hogy szemléletvaltasra, és sokoldalubb ellatasra van sziikség. Ennek jegyében
jottek létre a korai fejlesztd kozpontok, elsdként 1992-ben a Budapesti Korai Fejlesztd
Kozpont.

5.1 A KORAI INTERVENCIO CELJA

1. Elésegiteni a gyermek fejlddését abban az életkori szakaszban, az elsd
életévekben, amikor az emberi fejlédés liteme a leggyorsabb. Ez az iddszak
kiilonosen fontos azoknak a gyermekeknek, akik valamilyen ok miatt az
atlagostol eltéré modon és litemben fejlddnek. Ezt a legfogékonyabb iddszakot
hasznalja ki, hogy a gyermeket eljuttassa arra a szintre, amit a benne rejlé
készségek lehetdve tesznek.

2. Téamogatast és segitséget nyuUjtani a csalddnak. Az eltéré fejlodésti vagy
fogyatékos gyermekek csaladja gyakran magéara marad az erejiiket meghalado
nehézségekkel, amelyek masodlagosan karositjak a csaladot. A korai intervenciod
segiti a sziiloket lassabban fejlddd gyermekiik elfogaddsaban, az optimalis
csaladi kapcsolatok ¢€s a jobb életvitel kialakitdsdban. Az intervencioban részt
vevo csaladokbol kevesebb gyermek keriil intézetbe, és a csaladban felnévo
sériilt gyermekek nagyobb eséllyel tudnak késobb a tarsadalomba beilleszkedni.
Akik korai intervencidban részesiiltek, jobbak az esélyeik az 6vodai, iskolai
integraciora. Az édesanya is aktiv keres6vé valhat, javitva ezzel a csalad

szocialis helyzetét.
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Azokban az orszagokban, ahol évtizedek oOta folyik a korai fejlesztés, bebizonyitottak,
hogy az éallapot javuldsa és a masodlagos problémak jelentkezésének megeldzése,
lényegesen csokkenti a késObbi gyogypedagogiai, egészségiigyi ¢€s szocidlis
szolgaltatdsok iranti igényt. Magyarorszagon a korai intervenciora iranyitasban az
alapellatdsban dolgoz6 szakembereknek oOriasi jelentdséglik van, elsOsorban a
védonoknek és a gyermekgyodgyaszoknak. Pontosan ismernilik kell ezért, hogy milyen

esetekben, hova irdnyitsak a csaladokat a megfeleld ellatas érdekében.

A neuroldgiai véleményt a Korai Fejlesztd6 Kozpont és Tanuldsi Képességet Vizsgalo
Szakértdi Bizottsag elfogadja, altaldban nem hivja jabb vizsgalatra a gyermeket, és
megallapitja a korai fejlesztés jogosultsagat. Ez allamilag timogatott, nem keriil a sziild
szdmara pénzbe. Az orszagos hataskorii szakértdi bizottsagokvégeznek korai fejlesztést
is (latas, hallas, mozgés, beszéd), illetve segitséget is nydjtanak a vidéken €16 raszoruld

csaladoknak.
A korai fejlesztésre jogosultak

1. Akik megfelelé diagnosztikai vizsgald modszerrel jelentés elmaradast mutatnak
egy vagy tobb fejlodési teriileten: mozgés, értelem, beszéd-kommunikacio,
szocidlis, érzelmi, figyelem, magatartas, latas, hallas.

2. Olyan diagnosztizalt 4allapotokban, amelyeknek nagy valdszinliséggel

kovetkezménye a fejlddési elmaradas.

Korai fejlesztést, intervenciot nyujtd szakemberek: a kiilonb6z6 szakemberek egyiittes

gondolkodésa, team-ben torténd k6z6s munka a jellemzo.

e Védond, hazi gyermekorvos

o Fejlédéspediatridban jartas gyermekorvos, gyermek neurologus,
gyermek pszichiater, gyermek ortopéd szakorvos, szemész, fiil-
orr-gégész, genetikus

e DSGM-szakgydgytornasz

o Kiilonbozd szakot végzett gydgypedagdgus: oligofrén, szomato,
tiflo,szurdo,logopédus, pszichopedagogus

e Mozgasterapeuta
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e Konduktor
e Pszichologus
e Szocialis munkas

e Miivészeti terapeuta

52 A KORAI INTERVENCIO FORMAI

- ,Home based”: a gyermek otthondba jar ki a terapeuta (utazo tanari szolgaltatas),
altalaban csecsemd vagy kisgyermek fejlesztésekor bevalt forma. Eldnyei: ismerds
kornyezetben konnyebben miikddnek egyiitt a szakemberrel, megkimélik a gyermekeket
a hosszabb utazastol, nagyobb figyelemmel vesznek részt a foglalkozason.

- ,,Center based”: a gyermek a sziilvel egyiitt vesz részt a fejlesztést végzd intézmény
programjaban, egyéni vagy csoportos forméaban. Altalaban 1 évesnél idSsebb
gyermekeknek megfelelé forma. Eldnye: lehetdséget ad a tarsadalmi érintkezésre, tobb
eszkoz van, a kiillonb6z6 végzettségii szakemberek egyiittmiikodése hatékonyabb.

- Integralt nevelési, oktatasi intézmény: normél bdlcsédei, dvodai kozdsségbe
kapcsolodik be az eltéréen fejlodd gyermek, a megfelelé szakmai, személyi, targyi
feltételek biztositasaval. Elonyei: az egészséges tarsak mintdjat kovetve felgyorsulhat a
fejlédés, lehetdség nyilhat a kortars kapcsolatok kiépitésére, az anya munkaba allhat.

- Specialis 6voda, fejleszté napkozi: azoknak a gyerekeknek, akik sulyos, vagy
halmozott sériilésiik miatt nem integralhatok az egészséges kozosségbe. Elonye:

mindennapos szakszerii foglalkozasokon valo részvétel, esetleg munkat talalhat az anya.

5.3 A KORAI FEJLESZTO SZOLGALTATASOK ES A
SZOLGALTATAST NYUJTO SZAKEMBEREK

1. Vizsgalat: minden fejlédési teriiletre  kiterjedd részletes, komplex,
multidiszciplinaris vizsgalat célja, hogy megallapitsa a gyermek fejlédési
diagnozisat, felmérje a fejlodési allapotat, ¢és a csalad sziikségleteit. A
szakemberek javaslatot tesznek a tovabbi vizsgélatokra, és javaslatokat tesznek a
szlilokkel egyetértésben a sziikséges szolgaltatdsokra. A kontrollvizsgalatokkal
(évenként) ellendrzik a fejlodés iitemét, a szolgaltatasokat modositjak. Irasos
szakvélemény késziil a vizsgalo team részerdl.
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2. Gyogypedagogiai ellatas: a gyermek erdsségeire alapozva eldsegiti a megkésett
tertileteken a fejlodést. A csalad ¢életvitelében jelentkezd nehézségekben tanacsot
nyujt. Egyéni fejlesztési tervet készit. Csaladot, intézményt latogat.

3. Terapias szolgaltatdsok: a korai fejlesztd kozpontokban egyiittesen
megtalalhatok, illetve a korai fejlesztést végzo szakértdi bizottsagoknal, nevelési
tanacsadoknal, részben elérheték. Sokszor a sziilo fizet, hogy a legfontosabb
eljarasokat megadja a gyermekének. A nélkiilozhetetlen DSGM szakellatas is
idetartozik. Alapitvanyok is specializdlodnak a korai ellatasra, komoly
Osszegekért. A hivatalos ut jo, amennyiben elérheto.

4. Szilok lelki megsegitése: sziilo-csaladterapia lehetdségének megteremtése, €s a
szll6 egylittmiikodésének megnyerése, pszichologus bevonasaval.

Mi a véddno feladata?

e Részletes anamnézisfelvételt végez.

e A legkorabbi iddszakban latja az anyat és gyermekét. A terhesség és a sziilés
alapjan, a rizikd csecseméket szinte azonnal a megfelelé szakemberhez tudja
iranyitani. A korasziilott babakat kiilon gonddal kezeli, és jelzi az anyanak, a
gyermekorvosnak a felmeriild fejlédésbeli, izomtonus, alkalmazkodasi, latasi, 10 4_
hallasi, étkezésbeli, alvasi nehézségeket. Rendelkezik a kozeli szakemberek
elérhetdségével. Szakértelmével, empatikus viselkedésével megnyeri a sziilot,
hogy gyermekét korai vizsgalatra vigye.

e Regisztralja a novekedési paraméreteket (testsuly, testhossz, fejkorfogat, mell
korfogat).

e Konzultal a gyermekorvossal, a szakemberekkel.

e Nyomon koveti és regisztralja a gyermek fejlédését, sziirdvizsgalatokat végez

e Segiti a csaladot, praktikus tandcsaival az életvezetésben, megfeleld életmod
kialakitdsaban, a napirend megszervezésében.

o Kifejezetten nagy figyelmet fordit a csecsemd, kisded helyes taplalasara,
eldsegitve ezaltal is a megfeleld tapanyagbevitelt, fejlodést.

o Ellendérzi, megfeleld kérdéseivel kontrolldlja, hogy a sziilék a gyermek
érdekeinek megfeleléen részt vesznek-e a javasolt kontrollvizsgalatokon. A
vizsgélatok eredményeit pontosan vezeti €s a gyermekgyogyasszal konzultalja.

e Helyi igényeknek megfelelden baba-mama 0sszejoveteleket szervez.
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e Segiti a gyermek szamara a megfeleld kozosségi kapcsolatok kialakitasat, a
sziilok és gyermekeik szamara a legmegfelelobb kozosség megkeresését.

e Segiti a sziiloket abban, hogy eligazodjanak a szocidlis tamogatdsok
rendszerében. Konkrétan ismerteti a sériilt vagy kronikusan beteg gyermekek

utan jard juttatasokrol a csaladokat.

Mi a gyermekorvos feladata?

e Vizsgalatai és a védond jelzése alapjan megerdsitse véleményével a korai
vizsgalat sziikségességét.

e A tandcsadés keretében érzékenyen figyelje és kérdezze a sziiloket, az aktudlis
fejlodési szintrdl, a gyermek viselkedésérdl, a suly és étkezési gondokrol.

o A fejlédési zavarok korokat segitsen feltarni. A sziilokkel végezzen részletes
anamnézis felvételt. A védondvel torténd egyeztetés utan, kérdezzen ra: az
anyai, apai, betegségekre, pre-perinatalis torténésekre, a postnatalis iddszak
adataira (szoptatas, sulygyarapodas, fertézések, traumak).

e Elemezze a kérhazi zardjelentést.

e Regisztralja a ndvekedési paraméreteket (testsuly, testhossz, fejkorfogat, mell 1 05
korfogat).

e Az izmok allapotat, tonusat, az izliletek mozgathatosagat vizsgalja.

e Megtekinti a bdrt: pigmentaciot, esetleges foltokat.

e A koponyat méret, alak, szimmetria szerint is vizsgalja.

e A deformitasokat, asszimetriat megtekinti.

e A belsd szerveket, 1€p, mdj megnagyobbodast vizsgalja.

e Amennyiben a sziiletés koriil a kérhazban még nem dertilt ki, hogy velesziiletett
fejléddési rendellenesség valdsziniisithetd, szakorvosi vizsgalatra irdnyitja a
csaladot.

e Meggydzi a csaladot a szakorvosi vizsgalatok sziikségességérol.

e Egyéni orvosi tandcsadas keretében segitséget ad a sziilOknek: az adekvat
terapias lehetdségek részletes ismertetésére, az étkezési, alvasi és egyéb orvosi
kompetenciaba tartozo problémak kozos megoldasara.

e Ismeri a segitd szakemberek elérhetéségét és konzultal veliik.
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Mi a neurolégus feladata?

e Elvégzi az agyi elektromos vizsgalatokat (EEG, BERA).
e Koponya UH, MRI, CT.
e Idegrendszer vizsgalata.

Mit jelent a fejlodéspediatria?

e Pediatria gorog eredetli sz6: gyermekgyodgyaszat. A sziiletéstol a serdiilo korig a
fejlédés soran az egészséges gyermek tanulmanyozasaval, a beteg gyermek

gyogyitasaval foglalkozik.
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Mi a genetikus feladata?

Az etiologiai diagnézis keresésekor segitenek: kromoszomavizsgalatot,

molekularis genetikai vizsgalatot, szindroma-identifikalast végeznek.

Mi a DSGM szakgyoégytornasz feladata? Mit jelent a Dévény —modszer?

Dévény Anna gyogytornasz ¢és miivészi torna szakedz6 a mozgasfejlesztés
teljesen 1j szemléletét €s modszerét dolgozta ki. DSGM jelentése: Dévény
Specialis manualis technika — Gimnasztika Modszer.

Komplex mozgéskorrekcids rendszer. A mozgassériilések barmelyik teriiletén —
gyermekekre és felndttekre egyarant — alkalmazhat6 rendszer.

A legkorabbi hatékony moddszer. A NIC-ben alkalmazott DSGM
szakgydgytornaszok azonnal tudnak segiteni.

Az izom alkalmassa valik a mozgas végrehajtasara.

Egymasra épiild két részbdl tevodik 0ssze:SMT - specidlis manualis terapia:
amely képes a rendellenes helyzetekben rogziilt izom-in és kotdszovetrendszert
fellazitani és koros helyzeteibél kimozditva normdal pozicidja felvételére
szoktatni.Célja, hogy az izmokat olyan allapotba hozza, hogy azok az agybdl
érkez6 parancsokat minél pontosabban végre tudjak hajtani. Specialis
ingerhatasai segitik a még plasztikus, atalakulasra képes idegrendszerben az tjra
szervezddés folyamatainak beinditasat. A masodik rész: Alkalmazott Miivészi
Torna, Specialis Testképzd Gimnasztika: a miivészi torna szemléletét és
modszerét, gyakorlatanyagat hasznalja korrekcios céllal egyéni aktiv torna, és
zenés csoportos tanitasi formaban. Az analitikus testképzés — minden egyes
testrészt és mozgast kiilon kidolgozé — mddszerének célja a mozgaskorrekcid
mellett a tudatos, pontos, célszerli, harmonikus mozgas kialakitdsa a sériilés adta
lehetdségeken beliil.

DSGM szakgydgytornasz részletes, alapos, specialis vizsgalatot végez.

Beallitja a leghatékonyabb kezelési iddpontokat.

Téjékoztatja és tanitja a sziil6t az otthoni gyakorlasra.

Eredményessége  gyorsan  jelentkezik, amely gyermek  mozgésan,
pszichomotoros tempdjan, motivaltsdgan, viselkedésén, adekvat cselekvéseiben,

jatékéaban is nagy mértékben megjelenik.
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Mi a gyégypedagégus feladata?

e Korai fejlesztésben jartas gyogypedagdgus egyénre szabottan tud segiteni. At
kell latnia az anya és gyermeke kozotti kommunikacié miikodését, a sziild
reakcioit, az otthoni kornyezet adottsagait. At kell adnia a sziildSnek minden
olyan informaciot, ami a gyermek fejlodését elésegiti.

e A vezetd tlinet szerint is van ellatds a szakértdi bizottsagoknal: latassériilés
esetén tiflopedagogus, hallassériilésnél szurdopedagbdgus, lassu vagy kifejezett
értelmi  fogyatékossdg esetén oligofrénpedagdgus, mozgassériilés esetén
szomatopedagogus, (lehetéség szerint a DSGM  szakgyogytornasszal
egylittmiikodve). Beszédfejlodési anomalidknal a logopédus a megfeleld segitd
szakember. A gyogypedagogusok tobb szakkal is rendelkezhetnek, a komplex és
nem kifejezett sériilés-specifikus fejlesztésben is kompetensek.

o Lépésrdl-lépésre, tervszerlien végzi munkdjat. A legkozelebbi fejlédési zona
elérését tamogato fejlesztd tevékenységet végez.

e Az 0Osszes beavatkozas tlikrében szemléli a csaladot. Kapcsolatban all, vagy
egylitt dolgozik a tarsszakmak szakembereivel. 1 O 8

e Munkdja tAmogato, tanito.

e Adott fejlédési szintrdl indul, amelyet komplex szakértdi €s a sajat vizsgalatai,
megfigyelései alapjan hataroz meg.

e Tamogatja az anyat, hogy kompetencidi meglegyenek gyermeke neveléséhez.

e Szem el6tt tartja és javasolja a kiegészit terapiakat.

e Egyiitt dolgozik a sziilével.

Mi a pszichologus feladata?

o Terapids segitséget nyujt: egyéni, par, csaladterapia végzése.
o Testvérek pszichés megsegitése.

e Vizsgalatokat végez: pl. intelligencia tesztekkel.

e Konzultal a tobbi szakemberrel.

e A diagndzis vagy a gyermek allapotanak értd megbeszélése a sziilovel.
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e Megvizsgalja az adott nevelési helyzeteket, megoldast keres a sziildvel a
nehézségre.
e Segitséget nyujt a csalddoknak: sziilkonzultaciok, sziilterapias forma

keretében.

Mi a mozgasterapeuta feladata?

o A Kiegészité terapiak részese, aki szenzoros integracios tréninget (Ayres-

terapiat), késobb alapozo-terapiat végez a gyermekkel.

Mit a feladata a szocialis munkasnak?

e Segitséget nyljt: a megsziiletés utan és gyermekkorban a csaladoknak jaro6
tdmogatasok feltérképezésében, az egyéb, fogyatékossaggal Osszefiiggo,
jovedelmi/vagyoni helyzettdl fliggetlen kedvezmények és a vagyoni helyzettol
fiiggd tamogatasok megismerésében.

Mit tehet a sziilokért a szakember csapat?

e A sziil6k dontéseit tiszteletben kell tartani. 1 O 9
o A sziilék tevllegesen vesznek részt a korai fejlesztés folyamataban: a
lehetdségek pontos megismerése altal eldsegithetd, hogy gyermekiik szdmadra a
leghatasosabb terapiat valaszthassak.
e Fontos elfogadni a szakembereknek, hogy 1étezik olyan sziil§ is, aki barhova
elviszi gyermekét, viszont otthon nem akar ,,terapeuta” lenni.
e Amelyik sziild aktivan bevonhat6o a fejlesztd munkéba, folyamatosan tanitani,
segiteni sziikséges.
e Azt, hogy mit és miért végez a szakember a gyermekkel, arrol a sziilének tudnia
kell.

e Maximalis empatiaval fordul a sziilok felé.

54 A KONDUKTIV PEDAGOGIA
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e Dr.Petd Andras alapitotta intézménynek elsédleges célja, hogy a kozponti
idegrendszer karosodasa kovetkeztében mozgassériilt gyermekeknek, és
felndtteknek lehetdsége nyiljon az aktiv, ontevékeny életre.

e Nem terapia, hanem pedagogiai rendszer.

e Alapgondolata: az idegrendszer karosodasa ellenére is rendelkezik tartalékokkal,
uj kapcsolatok kiépiilésének Ilehetoségével, amelyek a tanuldsi — tanitasi
folyamat megfeleld vezérlésével mozgosithatok, kialakithatok. Ezért nevezte el
Petd Andras modszerét ,konduktivnak”, amely révezetést jelent. Az aktiv
tanuldson van a hangsuly.

o Konduktiv nevelési program: Minden életkorban a mozgassériilt egyének
személyiség fejlesztése érdekében szeretnék megvaldsitani: mozgasnevelés,
ontevékenységre, aktiv magatartdsra nevelés, 0Ondllo ¢életmddra nevelés,
szocializacio fejlesztése, érzelmi nevelés, tarsas kapcsolatok alakitasa, értelmi
nevelés, fejlesztés, esztétikai nevelés, kommunikacio fejlesztése, beszéd nevelés.

o Tevekenységiik: tanacsadéds, csoportos foglalkozasok, bentlak6 mamas
csoportok,  sziilék iskoldja, utdgondozd csoport, Konduktiv Ovoda

intézményegysége, Konduktiv Iskola és Kollégium.
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5.5 MUVESZETI TERAPIA

Zeneterapia a legkordbban beilleszthetd terapia a fejlodés eldsegitésében.

A hangra, ritmusra, dalra, kellemes zenére figyelés jelentdsége valamennyi

gyermeknél latvanyosan észlelhetd.

e A zene gyogyitd, nyugtato, serkentd, kedélyallapot-javitd hatasat aknazza ki.

e Meghatdrozdsa 1996-ban sziiletett meg Hamburgban a Zeneterapias
Vilagszovetség Klinikai Gyakorlati Bizottsaga megfogalmazasdban: A
zeneterapia soran a képzett terapeuta egy tervezett folyamatban hasznalja a zenét
vagy zenei elemeket (hang, ritmus, dallam, harmonia), annak érdekében, hogy
elosegitse a kommunikaciot, a kapcsolatokat, a tanulast, a kifejezést, a
mobilizaciot, a szervezést €s szervezOodést.

e (élja: hatast gyakoroljon a fizikai, kognitiv, mentalis, emociondlis, szocialis
teriiletekre.

e A prevencio, rehabiliticio, vagy kezelés kovetkeztében a személy mindségileg

jobb életet ¢lhessen.
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e Aktiv zeneterapia: tobbnyire iitds hangszerekkel vagy természetes anyagokkal
(kaviccsal, iiveggel), valamint sajat testhanggal improvizalnak, kommunikalnak
a jelenlévok.

e Receptiv zeneterapia: a meghallgatott zene altal mozgdsitott érzelmek és
¢lmények segitenek a gydgyulasban.

e Komplex zeneterapia: a zenei élményiiket mozgassal, vagy képzOmiivészeti
tevékenységgel fejezik ki a résztvevok.

e Megerdsiti az anya — gyermek kapcsolatot, segiti az elfogadast.

5.6 NEUROHABILITACIO: KATONA - MODSZER

o Fejlodésneurologiai vizsgalattal allapitja meg az élet els6 napjaiban vagy
heteiben az agy fejlodésének iranyat. Normalis vagy koros voltat.
e Neuroterapiat (neurohabilitaciot) javasol, ha a diagnézis alapjan beigazolddik az
agy koros iranyu fejlodése.
e A neurohabilitacios gyakorlatokra megtanitjak a sziil6ket.
e A gyakorlati tapasztalat az, hogy a sziil6 képtelen végrehajtani a pontosan
meghatarozott idépontban, rendszerben, és gyakorisaggal eldirt gyakorlatokat. 1 1 1
o A sziil6tdl heroikus kiizdelmet var, ami gyakran lelkiismeret-furdalast, ¢és

tovabbi érzelmi, lelki problémakat okozhat.

57 KIEGESZITO TERAPIAK A KORAI FEJLESZTESBEN

e Beszédinditds megkésett beszédfejlodés esetén komplex terapiat igényel a
gyermek: mozgas, értelmi képességek, és a kommunikacid fejlesztését. Az
igények kifejezése, és masok (nem csak a sziild) altal torténd megértése fontos
tényezo.

o 15 2 éves lany mar mondatokban beszél, 2, 2'2 éves fit szintén, a
beszédértésiik is megfeleld. Ettdl eltérd fejlodésti gyermeknek javasolt a
beszédinditas.

e Szenzoros integraciot eldsegitd terapia: Olyan modszer, amely, a benne
résztvevé gyermeknek izgalmas jatéklehetdséget nyujt, olyanokat, amelyek
segitségével éretlen vagy egyes teriileteken nem kelléen differencialt miikodésii
idegrendszeriiket sajat aktiv részvételiikkel, onszantukbdl, egyéni utakat jarva
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fejleszthetik. Eszkozei: orias labdak, guruld hengerek, kotéllétrak, fiiggdhalok,
forgd és egyensulyozd tanyérok, hintak, rongyok, kefék, szivacsok. Az
egyensulyi és tapintasi érzékelés szamdara nyujtanak ingereket, amely két
érzékelési teriilet az idegrendszer két legkorabban érd, legdsibbnek nevezhetd
modalitasa, amelyek hibatlan mikodése sokféle magasabb rendiinek tartott
emberi viselkedés optimalis alakuldsanak elengedhetetlen feltétele. Nem
véletlen, hogy a sziilék szamos ringatét, zotydgtetdt, razogatot, hintaztatot,
emelgetdt, simogatot jatszanak,hol mondokdval, hol dallal kisérve, hogy
csecsemdjiiket megnyugtassak, felviditsak, szorakoztassak. Minden felndvekvo
szervezetnek sziiksége van ezekre az ingerhatasokra, de ott, ahol az idegrendszer
fejlédése, onszabalyozdsa barmilyen ok miatt nehézkesebb, lassubb, ott egyes
teriileteken sokkal tovabb tartd és sokkal tobb ilyen természetli élmény kell.
e A viziterapia - HRG modszer is korai fejlesztd hatasu.

e A lovasterapia eldsegiti a figyelem fejlédését, kiegésziti a tobbi modszert.

5.8 AZ AZONNALI INTERVENCIOT IGENYLO
RENDELLENESSEGEK

112

e Testi és mozgasfogyatékossag, latas, hallassériilés, fejlodési rendellenességek,
sziiletés koriili oxigénhianybol kialakulhaté agykarosodas, korasziilottség.

e Down — szindroma: kromoszoma rendellenesség: a 21. kromoszomabol a hibas
sejtosztodas kovetkeztében nem kettd, hanem harom fordul el6 minden sejtben.
Langdon Down angol orvos irta le eldszor az értelmi fogyatékossaggal jarod
szindromat. Atlagban minden 600. megsziiletett baba Down — szindrémas.
Szivrendellenességek, a tiiddartéria hipertonidja, pajzsmirigy miikodési zavarok,
emésztorendszeri fejlodési rendellenességek, ortopédiai problémak, szem és
latasi problémak, fiil és hallasi problémak, a vérképzorendszer zavarai,
neurologiai, pszichiatriai zavarok, fertézések, kronikus léguti megbetegedések,
alvaszavarok, jellemz6 stigmdk az arcon és testszerte talalhatdoak. A Down
Alapitvanynak legkordbban van korai fejlesztd specialis terdpiat nyujtd
szolgaltatdsa. A Down Dada Szolgalat sziilétarsakkal miikodik, mar a korhazban
segitséget ad lelki gondozashoz és informacidatadas terén.

e Fenilketonaria, PKU: a fenil-alanin, amit naponta fogyasztunk az

¢lelmiszerekben, a fehérjék egyik ¢épitékdve. Az egészséges szervezet

A Dévény Anna Alapitvany altal a kifejlesztett tananyag tartalmi és szakmai része a
2017.08. 29-én ellendrizve, frissitve



maradéktalanul lebontja a fenil-analint, a PKU-s betegek erre nem képesek. Az
anyag elkezd felhalmozodni a vériikben, és megmérgezi a teljes szervezetet.
Mindez visszafordithatatlan agyi karosodashoz vezet, gatolja az idegrendszer
fejlodését. Ertelmi és testi fogyatékossag a kovetkezmény. 1975 6ta minden
Gjsziilott PKU sziirésen esik at. Evente 10-12 fenilketonurias csecsemd sziiletik.
A fogyatékossag elkeriilhetd, a megfeleld diétaval.

e Kisemberek”, az achondroplasia: a csontosodas genetikailag meghatarozott
zavara: velesziiletett porckarosodas, amelynek kovetkeztében a hossznovekedés
gatolt, ép intellektus mellett. Autoszomalis dominans médon 6roklédo fejlodési
rendellenesség. 4-6 achondroplasias gyermek sziiletik évente.

e Cri Du Chat szindroma: ,macskanyavogas” szindroma, kromoszoma
rendellenesség. 1963-ban irta le Jerome Lejeune. A gyermek koponyédja kicsi,
arcuk ,,holdvilag arc”. Sirasuk, a gége fejlddési zavara miatt a macska panaszos
nyavogasara hasonlit. Alacsony intelligencia, valtoz6 sulyossagu értelmi
fogyatékossag, megkésett beszédfejlodés, gyenge motoros képességek,
viselkedési problémak jellemzik.

e Williams — szindroma: genetikai rendellenesség, 20000 sziilésbol 1 fonél fordul
eld. ,,Manodcska”szerli az arc, kék vagy zold szemiiek iriszén csillagszerii 1 1 3
mintazat figyelhetd meg. Gyakori a kis sziiletési suly, a sziv-érrendszeri
problémak, emelkedett vérkalcium szint. Etetési problémak és hasi érzékenység
jellemzi. Keésleltetett fejlodés, tanuldsi nehézségek, figyelem és koncentracid
hiany figyelheté meg. Tulzottan baratsagos, szocialis személyiség.

o Torékeny X — kromoszoma, Martin — Bell szindroma: legtobb értelmi
fogyatékossag mogott meghtizodd genetikai rendellenesség. Evente kb. 70 0
eset sziiletik. Megkésett fejlodés, nagy eldre allo fiilek, elére ugréd allkapocs és
homlok, a fiuknal nagyméretti herék jellemzik. Az iziiletek korosan hajlékonyak.
Szivbetegségek is elofordulnak. ,,Autisztikus” tiinetek gyakoriak.

e Autizmus: A szociadlis, kommunikacid, ¢és a kognitiv(értelmi) készségek
mindségi fejlodési zavara, mely az egész személyiséget athatja(pervaziv), amely
az egész ¢leten at tartd fogyatékos allapotot eredményez. A gyermekek 2-5 éves
koruk kozott mutatjak a legsulyosabb tlineteket. Az autizmus gyakran jar egyiitt
értelmi vagy egyéb fogyatékossaggal. Legkorabban észlelhetd tiinetek: csecsemd
¢s kisded korban a hangadas és a beszédfejlodés, a szelektiv kapcsolatok

kialakuldsédnak hianya, apatia, vagy passzivitds, esetleg nyugtalansag, szopasi,
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evési, ¢s alvaszavarok jelentkeznek. Gyakran felmeriil a siiketség gyantija, mert
a gyermek nem figyel a hangra, a beszédre sem. Gyakori a vigaszkeresés hidnya,
a ,,megfejthetetlen, vigasztalhatatlan” siras, vagy éppen az ellenkezdje, a tilzott
nyugodtsag, érdektelenség. Kisgyermekként feltliind az emberektl vald
elkiilontilés, esetleg szokatlan kozeledés. A tobbi gyermeket figyelmen kiviil
hagyhatja, ,,atgadzolhat” rajtuk, vagy agressziv, vagy valogatas nélkiil talzottan
elfogadd barkivel. Kommunikécioja a sziikségletei kielégitésére szoritkozik. A
szemkontaktus hasznalatdnak nem is annyira a hidnya, sokkal inkdbb annak
furcsasaga a jellemz0: a gyermek ,,nem jokor”, vagy nem gy néz rank, ahogyan
azt elvarjuk.(pl. egyszerlien csak hosszan nézi arcunkat, szemiinket, anélkiil,
hogy éreznénk, belenéz a szemiinkbe).Nem értik azokat a finom jelzéseket,
amiket a szemiinkkel adunk. Gesztusaink értelmezése is nehezitett. A diagnozis
a gyakorlatban 18 honapos kornal joval késébb sziiletik.

e Rett — szindroma: Osszetett kozponti idegrendszeri miikkodési zavar, amely csak
lanyokat érint. Velesziiletett, fejlodési zavara kovetkeztében halmozott sériilés
alakul ki. Dr. Andreas Rett bécsi gyermekorvos 1966-ban irta le a tiinetegyiittest.
A sziiletést kovetd elsd élethonapok fejlédése megkozelitdleg normalis. A
fejlédés stagnalasa az elso év koriil kezdddik és a visszafejlodés(regresszid) a 9- 1 1 4‘
30. élethonap kozott torténik. Elvész a beszédkészség, és a tudatos kézfunkceid
képessége, a jaras képe merev, ligyetlen, koordinalatlan. Fejkorfogat fejléddése
lelassul. A tiinetegylittes stlyossaga esetrdl esetre valtozik. Eléfordulési arany:
1:10000.

e Sclerosis tuberosa: genetikai rendellenesség, a bor, az agy, a vese, és a sziv
rendellenességével jar. A betegség leirdja Bourneville francia neuroldgus, ezért
a betegség masik neve: morbus Bourneville. Korai életszakaszban csak a béron
jelentkezd landzsahegy alaku depigmentalt foltok jelzik, barhol eléfordulhatnak,
¢s minden esetben jelen vannak. Epilepszids rohamok, a sziv ritmuszavara,
értelmi  elmaradas, észlelési anomalidk kisérik. Orokléds, eléfordulasi
aranya:1:12000.

e Velesziiletett anyagcsere — rendellenességek, orokletes anyagcesere — betegségek:
létfontossadgu vegyliletek, a testlinket felépitd (szénhidratok, fehérjék, zsirok)
vagy az anyagcsere folyamatokat irdnyité fehérjék nem termelddnek, vagy
csokkent mértékben termelddnek a magzat vagy a megsziiletett gyermek

szervezetében. A genetikai betegségek egy része sziirhetd a terhesség alatt.
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Komolyan kell venni a felderitésiiket, hiszen értelmi, mozgas, viselkedésbeli
elvaltozasokat okoznak, fogyatékossaghoz vezethetnek.

5.9 A KORA GYERMEKKORI INTERVENCIO HELYZETE

MAGYARORSZAGON

e Nem tisztazott a fogalom hasznalata torvényesen, hiszen az 0j koznevelési
torvényben a korai fejlesztés szohasznélat jelenik meg. A pedagdgiai
szakszolgalati rendeletben ezért nem Ilehetett a fogalmat modositani, a
szakemberek ugyanakkor javasoltak.

e A Budapesti Korai Fejleszté Kozpont képzést inditott, amely postgradualis és
kora gyermekkori intervencids szakiranyban torténik. A gyogypedagogusok
specializdlodhatnak erre a szakteriiletre, mégis ajanlott a kiegészitd képzési
forma.

e Az elmult 20 évben, a nehézségek ellenére mégis tortént eldrelépés, mert a korai
fejlesztd kozpontok vidéken is megjelentek.

o A Koznevelési Torvény alkalmazésa nehézkes.

e Tobb korai intervencids szakemberre lenne sziikség.

6. A KORAI DIAGNOSZTIKA ES A KORAI GYANUJELEK
FELISMERESENEK JELENTOSEGE

A korai diagnosztika rendkiviil ,,ingovanyos talaj”, mert amikor a csecsemOnek még
csak reflexmozgésai vannak, akkor kell megitélni, hogy milyen lesz a mozgasfejlédése
egy éves kordig, és hogy mozog majd o6t - tizéves koraban.

Errdl biztonsagosan nyilatkozni lehetetlenség. A sziilok észrevételeire mindig oda kell
figyelni a diagndzis felallitasanal és tilos azt lekezelni a gyakori ,,anyuka tilagg6do”,
»anyuka hisztis” szlogenekkel. Az anya megfigyeléseit ugyanis a legalaposabb vizsgalat
sem potolja, hiszen ki tolt tobb idét a gyermekével és ki visel tobb feleldsséget a
csecsemd irdnt, mint az anya. Nagyon hibds szemlélet a gyermek elmaradt
mozgasfejlodését a , kovér” és ,lusta” jelzokkel illetni. Lusta gyerek nincs, mert a
mozgas kialakuldsa tobb millio éve kodolva van az emberi mozgasfejlodésbe, a kovér
csecsemd mozgasa, ha nincs a hattérben korok éppugy fejlédik, mint a sovanyé. Miutan
a korai diagnosztikdban gyakran nincsenek egyértelmi jelek, létrejott az ,,izomtonus-
eloszlasi zavar”. Az orvosok altal is hasznalt 0j diagnozis. A DSGM ezen kiviil is

megkiilonbozteti az alabbi fogalmakat is.
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»Riziko-baba”: A sziiletés koriilményei indokoljak a kezelést akkor is, ha nincs

gyanujel.

Gyanujel: a korai iddszakban azok az izomtonusban csak jelzetten mutatkoz6 eltérések,
valamint tartasi és mozgasi rendellenességek, amelyek a novekedéssel valnak kifejezett
tiinetté¢, a tiinetek pedig a mozgasfejlodés kiilonbozd sulyossagi akadalyaiva. A
gyanujelek felismerésében ¢€s megitélésében a szakembereknek oridsi a felelsségiik.

Ugyanis a CP esetén gyogyitani csak megel6zéssel lehet azzal, hogy a gyanujelekbdl

nem engedjiik kifejlddni a tiineteket. Ez pedig kizar6lag minél korabbi SMT-kezeléssel

lehetséges. A gyantjelek felismerése az érintett csecsemd €s egész csalddjanak tovabbi

¢letét meghatéarozza.

Tiinet: amikor az izomtonus a fiziologiasbol egyértelmiien eltér, valamint tartdsi
problémék mutatkoznak, vagyis a gyanujelek kifejezetté valnak.
A DSGM-szemlélet az alabbiakat tekinti gyanujeleknek az 0jsziilott és csecsemdkorban

¢s jeloli azok tiinetté valasat.
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GYANUJEL

TUNET

ha a csecsem¢d forditja ugyan afejét mindkét
oldalra,de van ,,kedvenc oldala”,amelyiranyba

tobbet tartja

- fejét kifejezetten egyoldalra tartja, a maésik
oldalra passzivan is nehezen, vagy nem is lehet

atforditani

fejét gyakran el6re szegi

fejét allandoan eléreszegve tartja

torzsével idonként , kiflizik”

torzsével allandoan”’kiflizik™ (,,kanyar-baba”) fej

¢s 2 AV-ja is egyirdnyba néz

torzsét és végtagjait idonkeént fesziti

torzsét gyakran opisthotonusba fesziti, AV-jait
elére, vagy folfelé¢ fesziti egyik vagy mindkét

karjaval elére ,,boxol”

allitasnal letamaszt, de térdeit nem nyujtja

allitasndl nem tamaszt le, ,,ul” vagy térdel a

levegében

hason fekvést csak rovid ideig tliri

a hason fekvést egyaltalan nem tiiri

enyhe foki bérred6 és ranceltérés a

végtagokon €s a torzson

kifejezett aszimmetrikus bdrredd €s ranceltérés a

végtagokon és a torzson

A DSGM sajatos tiinettana
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A specidlis manudlis technika kialakuldsat az izommiikddés Osszefliggéseinek allando

keresése jellemezte. Ez ) megfigyeléseket és tapasztalatokat eredményezett. Ilyenek az

izmok bOron mutatkoz6 elvaltozésai; rendellenes behtzddasok, vagy a fizioldgidsnal

mélyebb borreddk, rancolatok, letapadasok,

elvaltozasok szamtalan fontos

informaciot

aszimmetriak, stb. Ezek a formai

kozvetitenek. A  mozgaskorrekcio

kulcstényezdinek is tekinthetok, mert DSGM-kezelésiik rendkiviil eredményessé teszi a

mozgas helyreallitasat.

Leggyakrabban eléfordulo diagnozisok a CP-n beliil:

e Fokozott izomtonus (spasticitas)

e (Csokkent izomténus (hypotonia)
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e [zomténus-eloszlasi zavar (a2  tiinetcsoport egyidejii  jelenléte).

Izomtonuseloszldsi zavar,amikor az izomtonuseltérés jellege nem egyértelmd,

vagyis a fokozott és csokkent izomtonus gyanujelei egyidejiileg vannak jelen.
A gyanujelek/tiinetek 3 csoportja jellegiik szerint

1. Feszes jellegli izomtonuseloszlasi zavar, amikor a ,,kevert’gyanujelek a spasticitas
iranyaba mutatnak.

2. Hypoton jellegli izomtonuseloszlasi zavar, amikor a ,kevert”’gyantjelek/tiinetek a
hypotonia irdnyaba mutatnak.

3. Nincs izomtonuseltérés, de a csecsemdreflexek (pl: asymmetrikus ténusos nyaki

reflex- ATNR) 3 honapos kor utan sem épiilnek be.

6.1 TUNETEK BEMUTATASA
6.1.1 Spasztikus tiinetek

Korai feszes/spasztikus gyanujelek
118

e 2 honapos kor utan is 6kdlbe zart a kéz, hajlitott a konyok (1. kép)

e a test barmelyteriiletén mutatkozé aszimmetria tartds és mozgads kozben két
hénapos kor utdn

e keveset mozog, nem tapasztalhatok a csecsemdkre jellemzd reflexmozgasok
vagy ellenkezdleg spontdn helyzetekben 1is gyakran kivaltoddé elemi
mozgasmintak

e haton kényszertartas; nem forditja a fejét a fény, a hang, kés6bb az arc, a targyak
iranyaba

e nem szeret hason fekiidni

e hason fekvéskor nem emeli a fejét, vagy til magasra emeli, mikdzben karjait
nyujtva fesziti, kezeit 6kolbe zarva tartja

e (iilésbe huzaskor fejét hatra fesziti, nem képes emelni

e 1il6 helyzetben fejét elore vagy hatra ejti

e 4ll6 helyzetbe hozva spiccel, nem tudja letenni a sarkét, keresztezi a 1abait, nem

tud felegyenesedni (2. kép)
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1. kép 2. kép

o cltérések az elemi mozgdsmintak teriiletén

e feszes, kemény tapintatu izmok, kirajzolodd izomkontarok

e térde, karja nyujtaskor ellenall, nagy erével hiiz vissza, nehéz a karjat emelni, a
nyakat tisztitani, nehéz flirdetni, 6ltdztetni, pelenkdzni

e nagymértékii izomrovidiilések, kontraktiurak

e afeszesség és a kontraktira miatt korlatozott iziileti mozgasok

e rendellenes helyzetli bérreddk, behtizodasok

e rancaszimmetria a nyak, a torzs vagy a végtagok teriiletén

e az arcizmok feszessége miatt nehéz etetni 1 1 9

0-2 honapos életkor:

e sokat sir, nyugtalan

e tul erds, ,,egybegyerek”

e (klei nehezen nyithatok

e nehezen Oltoztethetd/vetkdztethetd

e hasonfekve fejét magasra emeli

e izomzata kirajzolodik a testén

e nchezen szopik, raharap a mellbimbora, nem tudja elengedni azt

e pelenkdzasnal csipdje feszes, combjai nehezen nyithatok (3. kép)
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3. kép

e iilésbe huzaskor fejét hatra fesziti (nem ejti) (4. kép)

120

4.kép

e végtagjait nyujtja, fesziti

3 honapos életkorban:

e Okleit még nem nyitogatja
e hasarol hatara borul
e sokat sir, nyugtalan

e haton fekve fejtetdn tdmaszkodik, térzse ivben megfesziil (opisthotonus) (5. kép)
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6-7 hénapos

e feszes torzs €s végtagizmok (6.kép)

e afeszesség akadalyozza a forgas beindulésat (7.kép)

121

6.kép 7. kép

hason karjait hatra csapja (,repitilézik”) (8. kép), vagy oOkolbe szoritott kezekkel
tamasztani probal (9. kép)

8. kép 9. kép
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haton fekve fejteton timaszkodva 16ki magat, igy probal haladni
fliggblegesen tartva a talaj felé kozelitett labait felkapja, nem tamaszt, vagy
feszes also végtagokkal spiccel

ilésbe huzasnal ,,egybe” emelkedik és az iilést kihagyva felall

7-8 honapos

a feszes izomtonus tovabbra is akadalyozza a nagymozgasok kialakulasat
hasra fordul, feszes nyak, sziik kéztamasz, 6k16z6 ujjak

fej feszitésével hatara 16ki magat

hajlitott konyokkel kiiszni probal

ktszasnal két karjat egyszerre haszndlja

allitasndl labait talaj felé kozelitve, tovabbra is felkapja

8-9 honapos

e a feszes izomtonus tovabbra is meggatolja az életkoranak megfeleldé mozgasok

e nem all négykézlabra (10. kép)

kivitelezését 1 2 2

L

10. kép

térdeltetésbdl felall, feszes also végtagok, spicceld labak (11. kép)

allitasnal spiccel, csipdbdl keresztezd labak
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11. kép

e a torzs és végtag izmokon a feszes izomténus kdvetkeztében az izomkonturok

erdteljesen kirajzolodnak, ami nem az aktiv izomerd kdvetkezménye

10-11 hénapos

e probal feliilni, ilésben felborul

e probal kapaszkodva feltérdelni, a feszes alsé végtagok miatt azonnal allasba
htizza magat

e probal felallni, egyszerre két karral huizza fel magat, spicceld labakkal all (12.
kep)

12. kép
e amaszas beindulédsat tovabbra is gatolja a feszes izomzat

e amennyiben maszni probal, “ugralva” maszik

12-18 hénapos

e kapaszkodva felall, feszes, keresztezd, spicceld alsé végtagok
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13. kép

e oldalazva Iépni probal, a keresztezd alsé végtagok gatoljak a 1épést (13. kép)

6.1.2 Hypoton tiinetek
Centralis (generalizalt) hypotoniara utalo jelek:

e rongybaba”- jelleg, ,békatartds”a csipdben, fekve szinte belesimul a talajba
(14.kép)

e izomzataban nincs tartas, testszerte ,,szétfolyd” szétteriilé izomzat (15. kép)
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14.kép 15. kép
e _habos, pufok” jelleg (16. kép), vagy vékony, sovany testalkat, megrovidiilt
nyak, all alatti ,,toka”, elére domborodé has, 16g6 arc (17. kép)
e inaktivitas
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e hason fekve a karok oldalra, vagy test mellé nyujtva (,,repiil6zés”)

e Olben tartva ,,nyeklik-nyaklik”, nem tartja magat, kifolyik a keziinkbdl (18. kép)

125

18. kép 19. kép

o allitva felkapja a labait, ,,iil a levegdben” nem tamaszkodik le, elére hajlik tartas
nélkiil (19. kép)
e laza, lagy tapintatl izomzat, ,,6sszefolyd” izomkonturokkal

e korlatlanul nyajthat6 izmok, korlatlanul tagithato iziiletek (20. kép)
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20. kép

e az izomkontraktirdk és letapadasok altaldban csak passziv feszitett helyzetekben
mutatkoznak meg

e a tonustalan izom a gravitacid hatdsara mindig a legmélyebb pontra torekszik,
emiatt ,,10g6”, ,,zacskoszeri” izmok

e rendellenes helyzetii és mélységii borreddk, rancok, behtizodasok — ,,Michlein-

baba” jelleg

0-2 honapos korban:- ha icterusos, lehet annak is tlinete az aluszékonysag
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e aluszékony
e nyitva van a tenyere
e ¢rakig szopik, mindig ,,belealszik”

e szajanyitva, nyelve az ajkai kozt vagy kiodltve (21. kép)

, _— .
{ et 1 21. kép

e az anya melle kicstszik a szdjabol

nehezen tarthat6 kézben, nehezen fiirdethetd, mert “kifolyik™ a kézbdl

nem forditja 4t a fejét hason fekve, tiltakozik a hason fekvés ellen
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e {ilésbe huzasnal fejét nem emeli (22. kép)

22. kép
3 hénapos korban: (icterusnak rendezddnie kellett erre a korra)

e Okle tovabbra is nyitva
e iilésbe huzasnal fejét nem emeli

e hason fekve fejét nem emeli (23. kép)
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23. kép

e hason fekve karjait oldalra nyujtva “repiildzik”

e hason fekve karjait teste mellett tartja

e lustan” szopik

e hasra forditds utan karjat nem htizza ki maga alol

e karban tartva fejét tovabbra sem tartja

e kezébe adott targyra nem fog ra

e tal jo baba”

e szaja nyitva, nyelvét 6ltdgeti, vagy az ajkai kozt tartja

e nem tud cumizni (szdjabol kiesik a cumi, ha probalkozunk vele)
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4-5 honapos korban:

hason fekve nem emeli a mellkasat, alkarra sem tamaszt

nem probal az oldalara fordulni

hason fekve karjat oldalt (24. kép) vagy a teste mellett tartja (“repiilézik”)

24. kép

e kisagybol kiemelve “kicstiszik™ a sziil6 kezébol
e karban tartva nem tartja magat 1 2 8
e haton fekve térdei szétesnek

e szajabol kiesik a cumi-nem tud cumizni

6-7 hénapos korban hypoton tiinetek:

e csak a hatan fekszik

e haséra nem fordul

e oldalara nem fordul

e hasra fektetve karja hasa alatt marad, fejét torzsfeszitéssel emeli
e hason karjait hatra fesziti, ,,repiil6zik”

e {ilésbe huzasnal bizonytalan fejtartas

e laza valliziiletek

e instabil torzstartas (25. kép)
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25. kép

o labak csipdbdl kirotalt helyzetben

o 4llitasnal 1abat felkapja, nem tdmaszt le, ,,iil a levegében”

8-9 hénapos korban hypoton tiinetek: /ennek az életkornak megfeleld aktiv mozgasok

elmaradasa mellett/

e hasra fordul, karjat hasa aldl nehezen, vagy egyaltalan nem huzza ki

e minimalis tenyértdmasszal torténd fejemelés, esetleg hatrafeszitett karok

(,,repiildzés™) 1 2 9

nem all négykézlabra (26. kép)

e négykézlabra hlizasnal, 10g6 fej, minimalis kéztamasz, térdek szétcstisznak

i

26. kép

e {il6 helyzetben fokozott lumbalis kyphosis (27. kép)
e nem kuszik

e nem il fel, iiltetve eléreddl
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27. kép

o térdeltetésnél hasa elbreesik, vallai elore csusznak

10-11 hénapos korban hypoton tiinetek:

e még nem maszik

e nem all fel

e (iilésben torzse eldre dol, hata lapos

e llitasnal a bokak beddlnek (28. kép), labfej kifelé fordul, vagy labfejek belé
fordulnak

130

28. kép

e labara nem tamaszkodik ré, azokat lazan 16gatja, vagy nyujtott, elére kifeszitett

labaival spiccelve talajt érint, mikozben medencéjét hatraejti (29. kép)

‘»

29. kép
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12-18 hénapos korban hypoton tiinetek:

o feldll de a bokdk beddlnek (valgus), vagy befelé fordul a labfej (varus) (30. kép),

a térdek befordulnak és ,,0sszecsuklanak™

30. kép

e széles alapu labtamasz, labujjakkal karmol, labujjak a talp ald fordulnak
e segitséggel torténd jarasprobanal labak térdbdl ,,0sszecsuklanak”, vagy hatra
feszitett térdekkel tamasztani probal (32. kép)

e tOrzsét nem képes tartani (31. kép)
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31. kép 32. kép

e Allitasnal talnyult Achilles-innal a sarkara terhel (calcaneus 1ab) (33. kép)

33. kép
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6.1.3 ITEZ (izomténus eloszlasi zavar)

Az izomtonus valtozékonysaga és a 3 honapos korig fiziologias triflexios reflex a
kezelés szempontjabol legértékesebb elsd hetekben — hdénapokban nem nyujt
biztos tAmpontot a pontos diagnozishoz. A jelek valtozékonyak, a tonus gyakran

nehezen megitélhetd, ezért a korai csecsemoOkorban feszes, vagy spasticus, illetve

hypoton jellegli izomtonuseloszlasi zavarrol beszéliink.

34. kép 35.kép
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e Tartasi rendellenességek: ferde nyak (torticollis), a hozzd tarsuld
csipbaszimmetria (,,kifli-helyzet”) (34, 39. 40.kép). A ferde nyaktartas
hatterében gyakran csokkent, vagy fokozott izomtonus all. Haton
fekvésben mellkasat magasra emeli, fején tamaszkodva kiemeli a mellkast
(36. kép)

e ilésben eldreddl, hatat nem képes megtartani, karok hatra fesziilnek (37.
kép)

e hason fekvésben hatra fesziti a fejét, torzsét (38. kép)
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36. kép 37. kép

38. kép 39. kép 40. kép

7. PREVENCIO

71 A KORAN- LEHETOLEG MAR AZ INKUBATORBAN —
MEGKEZDETT DSGM-KEZELES

A sziilési sériilések kovetkezményei

A sziilési  kéarosodasok altaladban oxigénhianyt jelentenek. Az oxigénhiany
kovetkeztében leggyakrabban az agyban 1év0 mozgatd és tonusszabalyozo kdzpont
karosodik (Ez az esetek nagy szazalékaban nem jelent mentalis sériilést. Gyakori a
stlyos mozgaselmaradas ellenére meglévé kivald szellemi allapot). Ennek

kovetkezményei a gyermek ndvekedése folytan valnak egyre nyilvanvalobbakka.
A korai diagnosztika problémai

A korai diagnosztika a terapia szempontjabol rendkiviil fontos ugyanakkor nagyon
nehéz is, mivel abban a kezdeti idészakban kell a gyermek késdbbi mozgasfejlodését

megitélni, amikor a kiscsecsemének még csak reflexes mozgasai un. elemi
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mozgasmintai vannak, akaratlagos mozgasai még nincsenek. Van ugyan szadmos
miiszeres- ¢és reflexvizsgalat, amely nagyban segiti a korai tajékozodast és a DSGM-nek
is megvan a sajatos tiinettana, de teljes bizonyossag csak a késdbbiekben mutatkozik.
Az elsé 4-5 honapban, amig a reflexes mozgasokon kiviil a csecsemOnek nem kell
akaratlagos mozgast végeznie, a sziiloknek — és gyakran a szakembereknek sem —
tinnek fel azok a jelek, amelyek a késobbi mozgasproblémak csirai. A kezdetben
rejtozkodd vagy csak éppen jelzett tiinetek a novekedéssel valnak egyre
kifejezettebbekké. Eldre teljes bizonyossaggal semmit nem lehet és nem is szabad
kijelenteni. Az izomténus valtozékonysaga és a 3 honapos korig fiziologias triflexios
reflex a kezelés szempontjabdl legértékesebb elsd hetekben, honapokban nem nytjt
biztos tampontot a pontos diagnézishoz. A jelek valtozékonyak, a tonus gyakran
nehezen megitélhetd, ezért a korai csecsemdkorban feszes, vagy spasticus, illetve

hypoton jellegli izomtonuseloszlasi zavarrdl beszéliink.

Az SMT-kezelést a legkisebb gyant esetén is alkalmazni kell.

A kezelés abban a néhany honapban a leghatékonyabb, amikor a tiinetek még nem
kifejezettek és nehezen megitélhetdk. A pontos diagnézis kiilondsen az enyhe és
kozépstlyos esetekben jelent nehézséget. Az ,.enyhe” mindsités nem a probléma
elbagatellizalasat jelenti. Mert mihez képest ,enyhe” egy sériillés? A Ilehetséges
legstlyosabb fokozathoz, de nem az egyén ¢letlehetdségeihez képest. Azok a sulyos
cerebralparetikus csecsemdk, akiknél a tiinetek mar ,,ranézésre” is feltlindek, sajnos az
infaust 20%-ba tartoznak. Fiatal csecsemdkorban, nagyon stlyos esetekben se
utasitsunk vissza kezelést 5-10 probakezelés nélkiil, mert az elsd ¢élethetekben,

semmiben nem lehetiink biztosak.

A gyermekgyogyasz és gyermekneurologus gyakran az id6 gyogyitd szerepében bizik,
remélve, hogy a csecsemd kindvi a gyanus tiineteket. Amikor azok mar nyilvanvalova

valtak, gyakran til késé van az eredményes kezelésre.

Nem érvényes az az allaspont, hogy tobb hdénapos korig kell varni a kdrismézéssel.
Ezalatt behozhatatlan id6 vész el. Varakozni a manifesztalodo tiinetekre semmivel sem

indokolhato és etikatlan.
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A korai diagnozis jelentosége

A korai jelekre — a legkisebb eltérés gyanuja esetén is — fel kell figyelni, mert a koran
megkezdett kezelés elonyei késObb behozhatatlanok, mivel az agy plaszticitdsa az 1d6

mulasaval fokozatosan csokken.

Az idegrendszer fejlédésének mai allaspontja szerint sziiletésiink pillanataban
nagyszamu idegsejttel rendelkeziink, a koztik 1évé szinapszisok kialakuldsa és a
myelinizaci6 a sziiletés utani idészakban zajlik. Ez részben genetikailag meghatarozott
terv szerint torténik, de a kiilvilag ingerei altal is befolyasolhatok, azaz tapasztalatfiiggd.
Azok a szinapszisok, és vele egylitt az idegsejtek is elpusztulnak, melyek nem
megfeleld, hibas kapcsolatokat épitettek ki, mig azok, amelyek helyes kapcsolatokkal
rendelkeznek, megmaradnak. Véleményiink szerint a specialis manualis technika altal

létrehozott ingerek képesek befolydsolni a szinaptikus kapcsolatok alakulasat.
A CP gyodgyitasanak a kulcsa; a direkt idegrendszeri stimulacio

A direkt idegrendszeri stimulaci6 az izmokban és halmozottan az inakban elhelyezkedd
idegvégzddések (receptorok) SMT-kezelésével valosul meg. A receptorok az
idegrendszer ingerfelvevd késziilékei, amelyekre a specidlis manualis technika direkt
hatast fejt ki. Ez a kézzel torténd kozvetlen ingeradas egyediilallo hatékonysaggal
juttatja el az agy kiilonb6zd teriileteire az ingeriiletet. A direkt hatas a szakgydgytornasz

kezének receptorokkal valod kozvetlen kapcsolata altal jon 1étre.

A koran megkezdett SMT-kezelés jelentosége

A CP gyogyulasara akkor van a legnagyobb esély, ha ezt a tartalékallomanyt sikeriil
mozgositani. Ezért a SMT-kezelést lehetdleg mar az inkubatorban, de legkésébb 5
hénapos korig meg kell kezdeni. A koran megkezdett SMT-kezelés a csecsemot ,,rateszi
a normdl mozgasfejlodés sinjére”, és a kisgyermek magatél kezdi végezni az
¢letkoranak megfeleld6 mozgésokat, s bar ez nem c¢l, gyakran megel6zi kortarsait. A
felgyorsult mozgasfejlodés és a rendkiviil j6 koordinacid és izomerd az SMT-kezelés

,»pozitiv mellékhatasanak™ tekinthetd.

A helyesen alkalmazott manualis technikaval artani nem lehet. Ellenkezdleg, az érintett
kezelt csecsemOk a normal atlagnal tligyesebbek, erdsebbek és mozgékonyabbak
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gyogyulasuk utdn, mint nem kezelt egészséges tarsaik. Ez a kontrollcsoportnak

tekinthetd ikerparoknal is felismerhetd.

Az SMT-kezeléssel javulas minden életkorban elérhetd, de a gydgyulas lehetOsége az

1d6 mulésaval ardnyosan csokken.

Az agyi tartalékallomany meglétének 5 honapjan belill is van differencialodas; az els6

¢letnapokban/hetekben alkalmazott SMT-kezelés kiillondsen eredményes.

7.2  AZSMT-KEZELES INDOKAI ES GYAKORLATI
SZEMPONTJAI A NIC-EKBEN

A NIC-ek azok a Neonatalis Intenziv Centrumok, ahova a sziilészeti osztalyokrol
keriilnek a korasziilottek, valamint a 1égzés- és keringészavarral kiizd6 ujsziilottek.
Lélegeztetdgépek, monitorok, 1égzéstfunkcios eszk6zok, infuzids pumpék stb. segitik az
¢letfontossagi miikodések helyreallitasat. Az itt kezelt csecsemok a sziiléskor, vagy a
korai adaptaciés iddszakban szenvednek gyakran neuroldgiai sériilést. Ezek
kovetkeztében izomtdnuseloszlasi zavarok és bénuldsos tiinetek 1épnek fel, amelyek a

mozgasfejlodés elmaradasahoz vezetnek.

A sériilt ujszilott allapota gyorsan instabilizadlodhat, ezért kezelésiik fokozott
Ovatossagot igényel. A kezelést a neonatolégus orvossal folyamatosan konzultalva kell

végezni.

crer

A saturacio esése €s a pulzusszam emelkedése egyarant instabilizaciot jelez. A kezelés
hossza a korasziilott allapotatol fliggéen 10-30 perc, de az inkubatorbol mar kikertilt
csecsemét, akar 50-60 percig is kezelhetjiik. A kezelés eredményességét a kezelés
id6tartama is meghatarozza. 2-3 honapos kortdl az SMT-kezelés ideje 60 perc. Az egyes
testtajakon eltoltott kezelési idonek ugyanis rendkiviil nagy a jelentdsége a gyogyulas

szempontjabol.

Az SMT terédpia nagy elénye, hogy a kezelés nagy rugalmassaggal igazithato a kora- és
ujsziilottek allapotdhoz, nem hely és eszkdzigényes, mar az inkubatorban megkezdhetd

¢s nem mechanikus szerkezettel, hanem a finoman érzékel6 emberi kézzel végezhetd.
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Miutéan a korai kezelés a sikeres gyogyitas feltétele és az SMT-vel artani nem lehet, a
korasziilottek kivizsgalasa ¢és allapotuk stabilizalddasa utan, Ilehetdleg mar az
inkubatorban meg kell kezdddjék SMT-technikaval az idegrendszer direkt ingerlése. Az
idealis az lenne, ha minden ,,rizik6-baba” mar a NIC-ekben részesiilhetne ¢ kezelésben,
majd a csecsemOk otthonukba keriilve folyamatosan kapnanak heti 1, (nagyon sulyos
esetekben 2, vagy tobb) alkalommal 60 perces kezelést a felallas és jaras beindulédsaig, a

kezelések kozé esetleg beiktatott sziinetekkel.

A 90-es évek kozepétdl lehetdség nyilt az orszadg két Neonatdlis Intenziv Centrumaban
az ¢letfunkciok stabilazaloddsa utdn, mar az inkubdatorban megkezdeni az SMT-
kezelést. Az itt elért eredmények is bizonyitjdk, hogy a minél kordbban megkezdett
kezeléssel a kisgyermekek 80%-anak mozgasproblémai rendezddnek, allapotuk

gyogyultnak mindsithetd. Ennek jelent6ségét a szakma sajnos még nem ismerte fel.

73 AZ SMT KEZELES KURIOZUMA A KOPONYA, ARC ES
SZAJKEZELES

A korai SMT kezelés kiemelten fontos teriilete, a szopasi problémak egyediilalloan

hatékony megoldasa.

A szopasi ¢€s nyelési probléméaknak két tipusa van: a nehezen nyithaté szdj €s a harapas
erésségll szoporeflex, vagy renyhe szoporeflex és renyhe szajmozgéas. Ezek hatterében
altalaban izomtonus eloszlasi zavar all, amelynek kifejezett tiinetei csak a novekedés

soran mutatkoznak meg. Példaul a mozgasfejlédés elmaradasa, vagy zavara.

A késObbiekben a CP-s gyermekeknél gyakoriak a ragési, nyelési problémak, valamint a
nehezitett beszédnek, vagy beszédképtelenségnek az a formdja, amelynek hatterében
nem all mentalis sériilés. Ezeknek az eseteknek a hatterében a rago-, artikulécios -, €s
mimikai izomzat mitkddésképtelensége all, amely a ,,spontdn gyogyuld hypotonidk™
rezidudlis tiinete. A beszéd zavaraihoz és a centralis hypotoniara jellemz6é koponya és
arcdeformitasokhoz gyakran nyalcsorgas is tarsul. A koponya, az arc, a sz4j kiils6-belsé
izomzatanak és kotdszovetes allomanyanak, a kiilsd szemmozgatéizmoknak, valamint a
nyak és gége tajékanak és a platysmanak specialis manualis kezelésével, ezek a
beszédzavarok ¢és a nyalzas minden esetben javithatok, gyakran teljesen

megsziintethetdk.

Az SMT-Kkezelés pozitiv hatasai
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e Felgyorsult mozgasfejlodés

e Atlag feletti koordinacios készség és ligyesség

e Nagyfoku izomerd

e Elénk figyelem, mentalis fejlettség

e Pozitiv viselkedési jelenségek (Az addig allanddan sird, éjjel sem nyugvo
kisdedek nyugodtta valnak és végigalusszak az éjszakat. Magyarazata, hogy a
tonuszavarban szenvedd gyermekek ,,rosszul érzik magukat a bériikben”, ez a

rossz kozérzet szlinik meg a kezelések hatasara).

Mindennek természetes magyarazata, hogy az egész testen — ,fejbubtél a
nagyujjhegyig” — alkalmazott izom, inkezelés nemcsak a motoros kéregre, hanem az

egész agyra, annak teljes feliiletére és valamennyi szintjére direkt hat.
A korai SMT-kezelés elonyei:

e Nem boritja fel a csecsemo és a csalad bioritmusat

e Nem jelent természetellenes terhelést

o FElkeriili a kérosan végrehajtott mozgasok begyakorldsat

e Nem alkalmaz olyan helyzeteket, amelyeket egészséges csecsemOk esetében sem
szabad (pl. lebegtetd {iltetés)

e Nem hdritja a sziildkre a gyogyitas feleldsségét, az amugy is kétségbeesett,
aggodo sziilékre nem tesz jabb elviselhetetlen lelki terhet

o A kezelést kizarolag jol képzett szakember végezheti, a laikus sziilének nem
megtanithato, de erre nincs is sziikség

e A mozgas kozbeni kezelés, - amely nagyon fontos része a manudlis technikaval
torténd gyogyitasnak - egyben a csecsemd mozgasainak gyakorlasat - aktiv
torngjat- is jelenti. Ez azonban mindig csak az ¢letkornak megfeleld lehet

e A csecsemdt ,rateszi” a normal mozgasfejlédés ,,sinjére”; a kisgyermekek
maguktol kezdik végezni az életkoruknak megfelel6 mozgasformakat

o A kezelt gyermekek iligyesebbek és er6sebbek lesznek nem kezelt egészséges
tarsaiknal

o A kezelés az egész agydllomanyt stimulalja, ezaltal a mentalis fejlddést és az
érzékszervek miikodését is rendkiviil pozitivan befolyasolja

e Artani a helyesen alkalmazott kezeléssel nem lehet
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A csecsemokori SMT kezelés kontraindikacioi:

o Ujsziilotteknél instabil életfunkciok
e Saturdcidesés

e Lazas allapotok

e Gyulladasok

e Akut gyulladasos folyamatok

e Epilepszia: ha nincs bedllitva és rohamai vannak, vagy ha a kezelés rohamot valt
ki

Osszefoglalas

Felelosséggel allithato, hogy 100 sériltbdl - akik eddig kiilonbozo sulyossaga
mozgassériiléssel éltek, 80 sériilt teljesen meggydgyulhat. Gydgyuldson normal mozgést
¢s ¢életlehetdséget kell érteni, nem a sériiltek valamilyen modon torténd foglalkoztatasat.
A gyogyulas feltétele a minél korabban - lehetéleg mar az inkubatorban - megkezdett
Dévény-SMT-kezelés.

8. GYEREKVIZSGALAT A DSGM SPECIALIS ELMELETE ES
GYAKORLATI TAPASZTALATA ALAPJAN, AZ ELETKOR ES A
KULONBOZO KORKEPEK SZERINT

8.1 BEJELENTKEZES

A Dévény Anna Alapitvanynal a DSGM-szakgyogytorndszi mozgasvizsgalatra,
telefonon torténd eldzetes idopont egyeztetés utan keriil sor. A bejelentkezéskor kérjlik
a Sziiloket, hogy hozzdk magukkal a gyermek sziiletési zarojelentését, szakorvosi
leleteit és a Dévény Anna Alapitvanynak cimzett orvosi beutaldt, amelyet a hazi
gyermekorvos, vagy problématol fiiggben szakorvos ir (pl. ortopéd szakorvos,

neurologus)

8.2  VIZSGALAT

Célja: A csecsemd vagy kisgyermek adott allapotat vizsgalni az azonos életkorti, normal

mozgasfejlédésti csecsemd ill. kisgyermek izomtonusahoz, bér-, izom-, iziilet-, csont-,
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kotészovet allapotanak mozgasfejlodéséhez, valamint reflexeinek, kornyezetéhez valo

viszonyuldsanak ismeretében.

8.2.1 Anamnézis felvétel

a) A bemutatkozas utan a gyermek orvosi leleteinek atnézése torténik (sziiletési
zarojelentés, neurologus szakvélemény, csipdsziirés, UH leletek). Természetesen
a gyermek egészségi allapotaval kapcsolatos tobbi lelet is fontos, mert pl.
kardiologiai probléma esetén a gyermek terhelhetdségét a szakorvos hatarozza
meg, - ezt irdsban kérjiik -, amely befolyasolhatja az alkalmankénti kezelési 1d6t.
b) Ezt kdvetéen az édesanya sajat szavaival is elmondja a terhesség idején,
sziilés koOzben, illetve a sziilés utani idOszakban torténteket, valamint van-e
kifejezett panasz, amiért megkerestek minket. A fontos adatok, tények leirasa

megtorténik.

8.2.2 Megfigyelés és fizikalis vizsgalat

A pelenkara vetkOztetett csecsemét illetve Kisgyermeket megfigyeljiik statikus
helyzetekben ¢és helyzet-, helyvaltoztatd mozgas kozben is az életkort

figyelembe véve.

a) altalanosan vizsgalt riziko jelek

- izomtonus: - feszes (spasztikus)
- laza (hypoton)
- kevert izomtonuseloszlasi zavar  (enyhe,
kozépsulyos €s sulyos megjelenési formaban)

- az izomtonus ¢és az idegrendszer elvaltozasaibol adodoé kovetkezményeket:

- bérszin: - vOrdses, kékes (spasztikus elvaltozas)
- sépadt (hypoton)

- izomallapot: - kontrakturas,
- megrovidilt

- hurszertien kiemelkedd

- koteges
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- talnyult
- petyhiidt
- korlatlanul nyujthatéd
- kontur nélkiili
- a bor ¢és kotdszovet allapot: - mélyedések a kontrakturas izomzat két oldalan
- vastag borreddk a megrdvidiilt kontrakturas
izomzat
kovetkezményeként

- mély, néhol aszimmetrikus rancok

- a végtagok eltérései: - mozgaspalya eltérések: korlatlanul tag, besziikiilt
- tartashibak
- kényszertartasok: - ferde fej; hatraszegett, elre logatott, vagy egyik

iranyba elforditott fej, aszimmetrikus koponya és
arc
- oldaliranyba, hatra vagy eldre hajlo torzs
- oldaliranyban eltolt vagy eldre, ill. hatra iranyban
rogziilt medence
- ki-, vagy berotalt vall, behajlitott, szinte
kinytjthatatlan konyok
- hatrafeszitett (extendalt) kar, mellkas el6tt
Osszekulcsolt kéz
- 0kolbe szoritott ujjak, karjat konyokhajlitassal
mellkasdhoz szoritva
- ,cipeli a hatizsdkot”
- kirotalt, vagy berotalt, flektalt, vagy extendalt
csipd, flexidoban
- extensidban rogzilt térd varus, vagy valgus
helyzete

boka, ,,bekarmolt”, ,,0sszekuszalt” labujjak

- koros reflexek

- a csecsemd viszonyuldsa a kornyezetéhez (éberség, figyelem, szemkontaktus,

érdeklédés, kéz, wujjak manipulacioja, szem-kéz kontaktus, targykovetés
szemmel, fejjel)
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- a mimika és ragdizmok, valamint a nyelv elvaltozasai (szopassal, ragéssal,

nyeléssel kapcsolatos nehézségek, a talzott nyalzas, az ajkak nyitdsanak és

zarasanak

eltérései

nyelvoltogetés).

az egészségestol,

a hangképzési nehézségek ¢és a

a DSGM-vizsgalat terhelési fokozatai és helyzetei

Terhelési Statikus helyzetekben Mozgatas és mozgas kozbeni helyzetekben
fokozatok
tehermentesitett | haton, hason, oldalt fekvés | fordulas (forditas)
Z, keresztezd, zsugor, ktszatas(kiszas)
talpOsszetevo, terpesziilés, | tiltetés (iilés)
nyujtott zart {ilés ilésbe hizas hanyattfekvésbdl ketté majd egykezes
segitséggel, vallov megtamasztasaval
félterheléses négykézlab allas ,,hintdzas” négykézlab maszatds (maszas)
térdelés két térden térden jaratés (térden jaras)
térdelés labkitevéssel féltérdelésen keresztiil szabalyos felallitas (felallas)
elore, oldalra 1
terheléses guggoltatas (guggolas) guggolasbol felallitas (felallas) és visszaguggoltatds ~

allitas (allas)
kapaszkodva,
tamaszkodva vagy

Onalldan

(visszaguggolas)
jératas (jaras)
oldalazva, eldre (oldalazva butorok mellett, 6nalldan

elore)

42

b) a normal fejlodéshez viszonyitott hypoton, valamint feszes/spasztikus

rizikdjelek vizsgalata kiilonb6zd helyzetekben és életkor (0-3 ho, 4-6 ho, 7-

9 ho, 10-11 ho, 12-16 ho) szerint (lasd fejezet végén a tablazatban)

A DSGM-szakovogytornasz feladata a vizsgalatkor

a) A normal mozgasfejlédéshez viszonyitani a vizsgalt gyermek izomtonusat,

borén mutatkoz6 gyanujeleit, eltérd reflexeit és az aktiv mozgasat.

b) A sziiloket tajékoztatni a gyermek jelen allapotardl (sulyossagi fok, a

probléma oka, a kezelés,

stb.) a kezeléssel kapcsolatban felmeriild

kérdésekrdl (meddig kell a kezelés, mi lenne, ha nem kapna kezelést).
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c) A DSGM-kezelés 1ényegét és a DSGM egyéb modszerektdl vald eltérését
ismertetni, a kezelés rendszerességét és alkalmankénti idejét meghatarozni.

8.3 IRASOS DSGM-SZAKGYOGYTORNASZI VELEMENY KIADASA

Ebben a véleményben szerepel a gyermek kezelés kezdetén felmért és az aktualis
mozgasallapota. A vizsgalat a neonatologusok ¢és gyermekneurologusok altal
alkalmazott szempontokon kiviil nagymértékben tdmaszkodik a DSGM sajatos
tiinettanara. Ez a tapasztalatokon kialakult tiinetegyiittes megfigyeli a tartési
aszimmetridkat, a boron keresztiil megmutatkoz6 izom-, in-, kotészovet elvaltozasait,

valamint a csecsemd figyelmi és magatartasi allapotat.

Sziikség esetén javaslatot tesziink orvosi kivizsgalasra (fejlédésneurologia,
anyagcserezavar gyanuja esetén gastroenterologus vagy genetikai vizsgalat javasolt),
fejlodéspszichologiai  vizsgalatra, illetve halmozottan fogyatékos gyermekeknek

gyogypedagogiai fejlesztést javasolunk irdsos véleményilinkben.
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8.4 GYEREKVIZSGALAT RESZLETES BEMUTATASA
0-3 HONAP
VIZSGALATI NORMAL IZOMALLAPOT, HYPOTON IZOMALLAPOT, SPASZTIKUS, FESZES
HELYZETEK TARTAS TARTAS ES MOZGASFEJLODES IZOMALLAPOT, TARTAS ES
ES MOZGASFEJLODES MOZGASFEJLODES

Hanyatt és hason

fekve

Flexios talsuly:az 0jsziilott

végtagjaira a hajlitott helyzet
jellemzd, kezeit 6kdlben tartja.
FV- és AV-jait passziv nyujtasakor

rugalmasan visszahuzza.

FV- és AV-ok extensidja, tenyere, ujjai

nyitva.

FV és AV-ok tal erds flexioja, (,,egybe
gyerek”). Kezeit szorosan 6kolben tartja.
FV- és AV-jai nehezen nyithatok.
passzivan (FV-jait mellkashoz szoritva)

tartja.

Hasan és hatan is szeret fekiidni,
ezekben a helyzetekben fejét

atforditja mindkét iranyba.

Kifejezetten csak a hatan ritkdbb esetben
a hasan szeret fekiidni. Nyaki hypotonidja
miatt nem képes fejét atforditani, vagy
homlokat, orrat a talajon végightizva

forgatja a fejét.
1

Kifejezetten a hatan ritkabb esetben a
hasan szeret fekiidni. Nyakizmok
feszessége miatt hason fekvésben nem
képes fejét letenni. Hanyatt fekve fejét

folyamatosan emelgeti.

Hason fekvésben eloszor 6 hetesen

45 fokos szogben fejét megemeli.

Fejét minimalis mértékben képes csak L
megemelni, majd rogton oldalra forditva
leteszi, vagy egyaltalan nem képes emelni

¢s homlokan tdmaszkodva arcat a talajba

A
Nyakat, torzsét feszitve rovid ideig emeli

a fejét.
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nHfarja”.

Hason fekve fejét emelve alkaron

szimmetrikusan tamaszkodik.

Hason fekve fejét emeli, de mindkét
karjat oldalt, vagy test mellett nyujtva

tartja, nem is probal timaszkodni.

Nyakat, torzsét feszitve fejét emeli,
mindkét karjat oldalt, vagy test mellett
tartja.

Hanyattfekve a kezébe adott
targyakat megfogja, probalja a
sz4jadhoz vinni, kezeit kozépen

0sszehozza.

Hanyatt fekve mindkét karjat oldalt
nyujtva tartja, a talajon, tenyerét ujjait
nyitva tartja, ezért a kezébe adott

targyakat nem képes megfogni.

Hanyatt fekve konyokét hajlitva karjait
mellkasahoz szoritva tartja, kezeivel
0klozik, ezért nem képes a targyakat

megfogni.

Izomténus:normoton

Izomténus:normal izomtdnushoz képest
csokkent, vallai lazak, terpesze nyujtott
térddel nagymértékben, korlatlanul
tagithato.

Izomténus:normal izomtdnushoz képest
fokozott, karja nehezen emelhetd,

terpesze nehezen, vagy nem nyithato.

Izomallapot: rugalmas

Izomallapot: petyhiidt, tésztatapintata

Izomallapot: tomott, kemény,

kontrakturas
Hanyatt és A bOron a rancok normal A borfeliilet elvaltozasai — rendellenes hurkak, boérreddk (mély beflizédésszerti rancok,
hasonfekve mélységliek, szimmetrikusak, nem | aszimmetria lathatd), mély behuzodasok (,,liregek™) jelzik az alattuk 1év6 izmok
a tartési lathatéak behuzodasok. elvéltozasait. Ezek minden testtdjon m kioznak, negativ csipdsziirési lelet

problémak és a A fej, torzs, végtagok normal mellett.

boéron mutatkozo | helyzetben, nincsenek pl. m.sternocleidomastoideus kontraktaraja pl. hypoton kétészovetes ,,hurkak”.

eltérések aszimmetriak. (,,habos nyak™)
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megfigyelése.

Fej, torzs és végtagokon mutatkozo rendellenes tartasok és aszimmetridk

megfigyelése.

Hatrol hasra
forditasnal az
egyik oldali térdét
a masik oldali
valla felé hajlitva

inditjuk a forditast

A gyermek gordiilékenyen
atfordul. Fejét forditva karral,
torzzsel utanafordul, utana viszi
csipdjét, labat. Hasra érkezve hasa
alol kezét kihtizza, fejét emelve

feltamaszt.

Labfelhuzaskor nem tolja el magat,
torzse, feje nem kdveti a mozgast.
Akadaly lehet még a kar oldalt nyujtott
helyzete. Hasonfekvésben fejét nem
emeli, karjat nem huzza ki maga alol,
nincs kéztamasz, karok test mellett, vagy

oldalt nyujtva.

A fokozott tonusu torzs €és nyak feszitése
miatt nehezen atfordithatd, hatrél hasra
nehezen fordithato, hason nem tamaszt

fol.

Mellkasa alatt
fogva f6ldhoz

kozeliteni a

Csecsemoétartasba 0sszehuzza

magat.

Fej és a végtagok tonustalanul ,,16gnak”.

A fizioldgiasnal fokozottabban,
gbrcsOsebbben huizza magat

csecsemotartasba, vagy torzse

mellkasat opisthotonus iranyaba megfesziil (nyakat,
torzsét, karjat fesziti).

Mellkasat Karjait maga ald htizva probal Karjait oldalra nytjtva nem probal Karjat feszitve nem probal tamasztani a

kétoldalrol fogva | tdmaszkodni. tamaszkodni. fokozott triflexi6 miatt.

kozeliteni a

146

foldhoz
Ulésbehuzasnal Fejét emeli, oklével raszorit az Enyhe: képes feliilni, de torzsét nem Fejét, torzsét hatrafesziti, a fiziologiasnal
hiivelykujjunkat a | ujjunkra. tartja, feje ,,inog” a nyakan. erdsebb a szoritoerd, aszimmetrikus
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gyermek tenyerébe
helyezve, tobbi
ujjunkkal a
csuklojat atfogva
ovatosan, lassan
ilésbe huzzuk,
lassan megvarjuk,
mig a gyermek
reagal, majd
Ovatosan

visszafektetjiik

Mindkét konyokét hajlitva karjaval
is segiti a feliilést.
Visszafektetéskor gerincét lassan
gordiilve karjait fokozatosan

nyUjtva ér a talajra.

Kozépsulyos: fejét nem emeli, hatul
,10g”, kezeivel nem szoritja az ujjat,
konyokét nem hajlitja.

Sulyos: feje, nyaka, torzse fels6 végtagjai
tonustalanok, egyaltalan nem képes
tartani magat, ezért ezt a vizsgalatot csak
nagyon Ovatosan, a feje ald tett tenyérrel
segitve probaljuk, vagy egyaltalan nem

végezziik.

htzodzkodas (hemiparesis/plégia).
Nyaka a valla k6z¢é huzodik u.n. ,,egybe’
” gyerek.

Allitasnal héna
alatt fogva torzsét
megemeljik és a
labat a talaj felé
kozelitjiik.
Fontos: a gyermek
teljes sulyat
tartjuk, nem

terheljiik a

Allitasnal raterhel a labara.

Nem tamaszt le, labait felkapja; ,,il”,

vagy ,térdel” a levegdben.

14

Letamaszt, de a feszes izomzat miatt

spiccel, labujjaival karmol.

-7
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gerincét!

Szaj, arc Nincsenek szopasi- nyelési Nincs, v. gyenge szoporeflex, renyhe Harapas er6sségli szoporeflex, nehezen
allapotanak problémai, arc, koponya szemrés szajmozgas, 16go6 pofazacskok, a nyithat6 szaj, szajban levé rendellenes
megfigyelése szimmetrikus, szajat becsukja, fejforditas nehézsége miatt aszimmetrikus | frenulumok felszaporodasa, fogzasi idén
nyelv a szajban, mimikaja koranak | koponya, aszimmetrikus szemrés, szajat | kiviili nyalzas, arcizmok markans
megfeleld, nem jellemzo a nyitva tartja, nyalzas fogzasidon kiviil, a | kontraktiraja, er6lkddo siras, (erdltetett).
fogzasidon kiviili nyalzas, szjban 1évo frenulumok felszaporodasa,
differencialt siras. ajkak kozott tartott nyelv, nyelvoltogetés,
arcmimika szegény, sirasa halk, erétlen.
Elemi
mozgasminték,

primitiv reflexek

148
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ELETKOR 4-6 HONAP

helyzeteket is hasznaljuk

A gyermek életkorat és mozgasallapotat figyelembevéve az el6zd részben felsorolt vizsgalati

VIZSGALATI | NORMAL IZOMALLAPOT, | HYPOTON IZOMALLAPOT, TARTAS ES SPASZTIKUS, FESZES
HELYZETEK TARTAS MOZGASFEJLODES IZOMALLAPOT, TARTAS ES
ES MOZGASFEJLODES MOZGASFEJLODES
Hanyatt és Lébaival jatszik. A csipd és az AV-k a fiziologiasnal A csipd és az AV-ok feszessége miatt
hasonfekve csokkentebb tonusa miatt, nem képes nem képes labait megemelni, jatszani

megemelni (,,békatartas”),vagy also végtagjait
extrém modon tartja, ill. hasznélja pl.
megemelt labaival képes targyakat ,,fogni”, ill.

labait képes a flile mellé emelni.

vele

AV-jait a levegdbe fesziti.

Hasonfekvésben fejét,
mellkasat megemelve nyujtott
konyokkel, nyitott tenyérrel

tamaszkodik.

Nem tamaszt fel, karjat oldalt, vagy test mellett

tartva ,,repiil6zik”.

149

)

Nem tamaszt fel, konyokét nem, vagy
csak kismértékben képes nyujtani,
kezei 6kolben. Feltamaszt, de a

helyzetet a torzs feszitése tartja fent.

Hétrol hasra (lasd 0-3 ho),
hasrol hatra mindkét irdnyba
fordul

A fordulast nem képes kivitelezni:
- karjat oldalt, vagy test mellett nyujtva tartja,
ez akadalyozza a mozgas kivitelezését

- csipdjét nem képes emelni. A fordulds nem

A fordulast nem képes kivitelezni.
A fordulas a normaltol eltér:
Hasrdl hatra a nyak, torzs feszitése

miatt (opisthotonus) atfordul.
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szabalyos, karja test mellett, igy fordul at rajta.

Talpanal megtamasztva probal

Talpanal megtamasztva nem tolja el magat.

Az AV-ok feszessége miatt csipd, térd

ktiszni. nem hajlithato6, (a csip6-, térd
kontraktura miatt) AV-jait nem képes,
vagy nehezen nyujtja, ezért
talptamasznal nem tolja el magat.

Targyakért biztosan nyul, Nytlasa bizonytalan, nem képes vagy nehezen | A targyakért nyulds konyoke fokozott

megfogja, atveszi egyik
kezébdl a masikba és szdjaba

vesz azokat.

fog ra targyakra, nem tudja a masik kezébe

atvenni, nem viszi a szdjahoz.

hajlitasa (kontraktirdja) miatt
akadalyozott, nem vagy nehezen nyul,
kezei 0kdlben, ezért targyakat nehezen

vagy nem képes megfogni.

Ulésbe hiizas
azonos oldali als6
végtagjat rogzitjiik,
ellenoldali fels6
végtagot karnal
fogva, vallnal
tamasztva

feliiltetjik.

Nyitott tenyérrel és ujjakkal
letamaszt €s a konyok

nyUjtasanak segitségével feliil.

Fejét nem emeli, ,,l0gatja”, kezét hatul

»elhagyja”, nem tdmaszt le.

15(

Fejét, karjat hatrafesziti, nem tdmaszt
le, vagy 6kollel letimaszt, de konyokét

nem képes nytjtani.
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Allitas:hona alatt
fogva torzsét
megemeljik és
labat a talaj felé
kozelitjiik (a
gyermek teljes

sulyat tartjuk, nem

terheljiik a gerincét.

Torzsét figgdlegesben tartva,
térdeit nyujtva talpra tamaszt

¢és rugozik.

Fliggdlegesben tartva:

-nem tamaszt, labait felkapja (,,levegdben 1il”)
(stulyos allapot)

-letamaszt, kiils6, vagy belso talpélre terhel, de
térdei flexidban, nem képes rugdzni
-letamaszt, de térdei hyperextendalva, csipdje
flexioban (,,bicska helyzet”), bokaiziilet varus,
vagy valgus, ill. calcaneus tartasban, az

Achilles in talnyujthato.

Fiiggbleges helyzetben tartva

- torzsét megfeszitve nyujtott térddel
letdmaszt, de nem rugozik, AV-t
keresztezi, a feszes, zsugorodott
Achilles in miatt spiccel, mindkét
bokaiziilet valgus, vagy varus

tartdsban, karmolo 1abujjak.

Tartési
problémak,eltérd

redok megfigyelése

lasd 0-3 ho hanyatt és haton fekvo helyzeteknél

Arc, sz4j éallapota

lasd: 0-3 ho, tablazat vége

151
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ELETKOR 7-9 HONAP A gyermek életkorat és mozgasallapotat figyelembe véve az el6z6 részben felsorolt vizsgalati
helyzeteket is hasznaljuk

VIZSGALATI | NORMAL IZOMALLAPOT, HYPOTON IZOMALLAPOT, SPASZTIKUS, FESZES
HELYZETEK TARTAS TARTAS ES MOZGASFEJLODES IZOMALLAPOT, TARTAS ES
ES MOZGASFEJLODES MOZGASFEJLODES

Kuszatas, fejét Fejét emelve, labaval A kuszatas nem kivitelezhet6 a nyak, A kuszatas nem kivitelezheté a FV- és
emelve, egyik elrugaszkodik alkartdmaszon hatizmok és a AV-FV-ok petyhiidt, AV-ok feszessége miatt. Fejét emeli, de
karjat elore téve, hajtva magat. tonustalansdga miatt. Nem képes se fejét | karjat nem képes elére vinni, a csipo- és a
ellentétes 1abat emelni, se karjaval hiizni magat és 1abaval | térdhajlitok (flexorok) feszessége miatt
csipbben, térdben nem rugaszkodik el. elrugaszkodni sem képes.

hajlitva, bels6
talpélet a talajon
tartva, talpat
tamasztva

elrugaszkodik

Kuszas Fejét emeli, valtott karral, 1abbal 1.Prébal kiiszni i 1.Probal kaszni

Aktiv, szabalyos kuszik (egyik karral huzza, a) hasonfekvésbdl fejét oldalra hajtva, 1 N yak, a torzs és a FV-ok feszessége

kuszas ellenoldali 1abbal 16ki magét) karjat elére nytjtva, oldaldra fordulva, miatt nem képes kuszni. Fejét emeli
nyujtott térddel, labfejével rugaszkodva gyakran opisthotonus miatt, karjat maga
probal haladni mellett tartja, labaval probal
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b)fejét emeli, karjat maga mellett tartja,
vagy késleltetve eldre teszi, csak labaval
rugaszkodik

2.Kuszik, de nem szabalyosan

a) fejét emeli, két karjaval egyszerre, vagy
valtva htizza magat, de labait nyujtva
tartja, nem rugaszkodik

b) féloldalasan kuszik, kovetkezetesen, pl.
fejét emelve csak bal karjaval huzza, jobb

labaval tolja magat

elrugaszkodni.

2. Kuszik, de nem szabalyosan

a) fejét emeli, két karjaval egyszerre, vagy
valtva huzza magat, de labai fesziilnek,
ezért nem képes elrugaszkodni

b) féloldalasan kuszik, kovetkezetesen
csak egyik karjaval htizza,masik labaval

tolja magat (hemiparesis gyanuja)

Négykézlab
helyzetben

,»hintazik”

Fejét emeli, tenyéren tdmaszkodva
nyujtott karral, két 1abat maga ala
hazva testsulyat valtoztatva (eldre-

hatra) ,,hintazik”.

1.Nem leheta helyzetet beallitani. Hasa

alatt tartva fejét nem emeli, FV-AV-jaival
nem tamaszt le.

2.Nem képes a szabalyos helyzetet

felvenni

a)fejét nem emeli, nem képes karjan

tamaszkodni, labait probalja maga ala 1 S

hazni
b)fejét, mellkasat emelve alkarra tamaszt

fel, labait nem képes maga ald hlizni és

1.Nem lehet a helyzetet beallitani

A nyak, a torzs és a végtagok feszessége
miatt hasa alatt tartva a helyzetbdl
,»Kiragja” magat.

2.Nem képes a szabalyos helyzetet

felvenni
D ejét, mellkasat emeli, nyujtott karral,
de kézzel 6klozik, 1abat fesziti
b)fejét, mellkasat emeli, alkaron, vagy

nyuyjtott karral timaszkodik, teststilya
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Osszetartani

c) fejét emelve, nytjtott karral
tamaszkodik, de labaival széles alapon
tamaszkodik, vagy sarka koz¢ il, ezért

nem képes ,,hintadzni”.

hatul, nem tud ,,hintazni”.

Maszas Fejét emelve, torzsét a talajtol 1.Maszas helyett négykézlab helyzetbdl Fejét emelve nyujtott karjat valtva teszi
elemelve nyitott tenyérrel, valtott | Kiiil és igy popsin ,,ugralva” kozlekedik elére, de kezei 6kolben vannak, l1abait
karral, 1abbal maszik (egyik karjat | (el6fordul, hogy nyujtott karral tenyéren egyszerre huzza.
eloreteszi, ellenoldali 1abat huzza, | tdmaszkodva segit).
igy halad). 2. Négykézlab helyzetbol, egyik labat

talpra huzva halad

3.Fejét, mellkasat emelve karjat teszi
szabalyosan eldre, de labai szétcsuszasa
miatt széles alapon maszik.

Négykézlab Négykézlab helyzetbdl csipdjét 1.Négykézlab helyzetbdl (gyakran Nem jellemzd, de a térd és a labfejek rossz

helyzetbdl kitilés oldalra billentve timasztassal kitil. | hasonfekvésbdl is) csipdjét hatratolva ket | helyzete miatt (beddld terd, spicceld

sarka kozé ul elol tamasztassal.
2. Négykézlab helyzetbdl csipdjét
hatratolva két sarka kozé il. A kiilonboz6

iilésformakat nehezen, vagy egyaltalan

r ™

Dabfejek) ellenjavallt.
1.A kiilonb6z6 tilésformékat a torzs és az
AV-ok feszessége miatt nem képes

megtartani (pl.feszes has, extendalt torzs).

A Dévény Anna Alapitvany altal a kifejlesztett tananyag tartalmi és szakmai része a
2017.08. 29-én ellendrizve, frissitve




nem képes valtogatni, ezért hosszabb idét | 2. Ulésnél fejét eléreszegve tartja, véllai
tolt el ebben a helyzetben. Ez fokozza a eléreesnek, ,,derekan” ul.

csip0 lazasagat, ezért ellenjavallt.

3. Négykézlab helyzetbdl feliil, de fejét
hatraejtve, vallat eléreejtve, ,,gombdolyi”

hattal wl.

Megjegyzés Hanyattfekvésbdl az oldalon at timaszkodéssal torténd feliilés mar egy korabbi életszakaszban is megjelenhet.
A korai eréltetett iiltetés helytelen és gyakori oka a kés6bbi gerincproblémaknak, ill. a mozgasfejlédést is akadalyozza, ezért

az onall6 tlésképességet tliirelmesen ki kell varni.

Tartéasi problémak, | lasd 0-3 ho hanyatt és haton fekvd helyzeteknél

redo eltérések

Arc, sz4j allapota | 1asd 0-3 ho tablazat vége
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ELETKOR 10-11 HONAP

helyzeteket is hasznaljuk

A gyermek életkorat és mozgasallapotat figyelembe véve az el6z6 részben felsorolt vizsgalati

VIZSGALATI NORMAL IZOMALLAPOT, HYPOTON IZOMALLAPOT, SPASZTIKUS, FESZES
HELYZETEK | TARTASES MOZGASFEJLODES | TARTAS ES MOZGASFEJLODES IZOMALLAPOT, TARTAS ES
MOZGASFEJLODES
Kapaszkodva Négykeézlab helyzetbdl kapaszkodva | Hasonfekvésbdl vagy négykézlab Hasonfekvésbdl vagy négykézlab
feltérdel szabalyosan feltérdel.Kezével helyzetbdl kapaszkodva feltérdel: fejét helyzetbdl kapaszkodva feltérdel: fejét
felkapaszkodik, egyenes torzzsel, hatra ejtve, csip6jét flexioban tartva emeli, torzsét eldredontve, csipdjét
csipdjét tartva térdel. »inog”, igy térdel. hajlitva tartva térdel.
Kapaszkodva Szabélyosan all fel: fejét emelve, Nem képes felallni: fejét emeli, egyik Fejét emelve csak karjaval huzva magat,
felall kezével kapaszkodva, egyik labat labat kiils6 vagy belsé talpélre, ill. talpra | labait feszitve all fel.
talpra téve, teststly athelyezésével teszi, de nem tudja testsulyat athelyezni
allasba tolja magat. ¢s felallni.
Feldll, de nem szabdlyosan:
-karjaval hizza magat, labaival nem segit
-fejét emeli, 1abat kiils6 vagy belso
talpélre téve, vagy talpra teszi, csipdje 5 6
inog, igy all fel
Allas, allasbol Fejét emelve torzsét kiegyenesitve, Fejét emelve, csipdjét hajlitva, térdét Fejét emelve, térdét hajlitva, beddlve,

visszaereszkedik

térdét nyujtva talpan all. Ebbdl a

tulnytjtva (hyperextendalva), talpat

vagy feszitve tartva, labujjhegyen tdmaszt
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helyzetbdl térdét hajlitva térdelésen,

ill. guggolason at leiil.

kiils6, vagy belso talpélre terhelve all,
ebbdl a helyzetbdl nyujtott térddel,

csip0jét hatratolva il vissza.

le (spiccel), 1abujjaival erésen karmol.
Ebben a helyzetben térdeit fesziti,
mereven hatraddl, ezért nem képes

visszailni.

ELETKOR 12-16 HONAP

helyzeteket is hasznaljuk

A gyermek életkorat és mozgasallapotat figyelembe véve az el6zé részben felsorolt vizsgalati

VIZSGALATI | NORMAL IZOMALLAPOT, HYPOTON IZOMALLAPOT, SPASZTIKUS, FESZES
HELYZETEK TARTAS TARTAS ES MOZGASFEJLODES IZOMALLAPOT, TARTAS ES
ES MOZGASFEJLODES MOZGASFEJLODES
Oldalazva Kezével atkapaszkodva, testsulyat | Kezével atkapaszkodva, testsulyat | Kezével atkapaszkodva, sziiken hajlitott,
1épeget athelyezve mindkét irdnyba talpon | nehezen athelyezve, széles alapon kiils6, | befelé dolé, vagy merev térdekkel,
1épeget. vagy belso talpélen 1épeget. labujjhegyen  (spiccelve),  labujjaival

karmolva lépeget.

Jarassegitot tol

Teststulyat tartva, egyenes torzzsel,

talpon eldre 1épeget.

Teststlyat nem képes tartani, torzsét elore
dontve, raddl a jarassegitore, kiilso, v

belsd talpélen 1épeget eldre.

I |
\_4

| Testsulyat tartja, de hajlitott, befele dolo,

agy merev térdekkel labujjhegyen
(spiccelve), labujjaival karmolva Iépeget

elore.

Kapaszkodas

Tenyéren tdmaszkodva, térdét hajlitva

Tenyéren tamaszkodva, csipdjét emelve,

Tenyéren tamaszkodva, csipdjét emelve,
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nélkil  felall, | guggolason at felall, leguggol nyujtott (hyperextendalt) térddel 4ll fel. térdeit kiss¢é hajlitva all fel, de
leguggol labujjhegyen.
Onall6 jaras Térdét hajlitva, elindulaskor kissé | Csipdje ,,inog”, széles alapon, teli talpon | Csipdje flexidban, hajlitott, befelé dolo
széles alapon, de stabilan, talpat | jar. térdekkel, labujjhegyen jar.
gorditve jar.
Arc, szdj Darabosat eszik, jol harap, rag. Nem szeret darabosat enni, gyakran oklendezik tdle, nem, vagy nehezen harap, rag,

arcizmai ,,elkentek”, feszesek.
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9. GYERMEKEK NORMAL ES ELTERO MOZGASFEJLODESENEK
OSSZEHASONLITASA 0-TOL 18 HONAPOS KORIG

0-2 HONAP NORMAL ES ELTERO MOZGASFEJLODESE
normal mozgas:

e Az ujszilott végtagjaira a hajlitott helyzet jellemzd, kezeit 6kolben tartja. Az elsé 8
hétben az 6klozés lassan oldodni fog az idegrendszer érésének megfelelden (1. kép).

e Szeret a hatan és hasan is fekiidni, ott fejét atforditja mindkét iranyba (2. kép).

e Hason eldszor 6 hetesen, fejét 45° szogben megemeli.

e A 0-2 honapos iddszakban még lehet kedvelt oldala, ebben az iddszakban ez még nem

feltétleniil igényel kezelést.

e Olben tartva az anya testére simul, tdrzsével/nyakaval nem feszit hatra (3.kép).

« B 7"
~ B SR
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1.kép 2. kép

A 2. hénap végén gyantjel lehet:

e Tul erés a végtagok hajlitott helyzete, vagy a végtagok nyljtasa (gyakran
megfesziti magat-kinyujtja karjait és labait).
e Aszimmetrikus a testtartasa, vagy a végtagok helyzete.
e Hason és dlben tartva fejét hatrafesziti (opistotonus) (4.kép).
e Rogziilnek furcsa tartasok pl.: fejét mindig csak egyik oldalra forditja.
e A szopas-, nyelés-, 1¢gzés nehezitett.
e Kevés hangot ad, a sirdsi hang nem differencialodik.
A korai szopasi problémak kés6bb nehezitett ragasban, fogzasi idén kiviili fokozott

nyalzasban és beszédelmaradasban mutatkoznak meg.
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3. kép

3 HONAP NORMAL ES ELTERO MOZGASFEJLODESE
normal mozgés:

e haton fekve a szimmetria dominal, a végtagok helyzete és a torzs szimmetrikus

hason fekve a szimmetrikus alkartamasz a jellemzd 1 6 O

fejét a vallatol fiiggetleniil is képes forditani

ilésbe huizasnal fejét megemeli, nem ejti hatra (6.kép)

kezeit kdzépen Osszehozza, nézegeti

a kezébe adott targyat megfogja, probalja a szajahoz vinni
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3. hénapos életkorban gyantjel lehet:

e 3 honapos kora utan fejét iilésbe huzasnal (5. kép) és hason fekvésben nem emeli
(10.kép)

o fejét mindig egy iranyba forditja

e nem szeret hason fekiidni, ez ellen sirassal tiltakozik

e nem lazul a kezek 6kolben tartasa

4-5 HONAP NORMAL ES ELTERO MOZGASFEJLODESE
normal mozgas:
Ebben az ¢letkorban indulnak be a nagymozgasok

e hason konyodkét nydjtva, nyitott tenyéren tdmaszkodik mellkasat is megemelve
e hatarol oldalara fordul mindkét iranyba
e labaival jatszik (8.kép)

e mar nagy mozgastérre van sziiksége, legjobb helye a jatszdészonyegen van (7.1ép)
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4-5 hénapos életkorban gyantjel lehet:

¢ hason tdmaszkodasnal nem nyitott tenyérrel, hanem 6kolbe zartan timaszkodik (9.kép)
¢ hason mellkasat még nem emeli magasra (10.kép)

e nem probalkozik a hatarol az oldalara fordulni
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e az izomtonus normaltdl valod eltérésére utal, ha a csecsemd szinte ,.kifolyik™ a sziil6
kezébdl, vagy ennek az ellenkezdje, ha torzsét, végtagjait fesziti, karjai nehezen

emelhetok, als6 végtagjai nehezen nyithatok

9.kép 10.kép
6-7 HONAP NORMAL ES ELTERO MOZGASFEJLODESE
normal mozgés:

e amozgas kezd 0sszerendezddni, fordul hatrol hasra és hasrol hatra is mindkét irdnyban
e a fliggblegesen tartott gyermeket a talaj felé kozelitve 1abat leteszi és rugdzni kezd 1 6 2
e hason fekve labat talpanal ha megtamasztjuk, megprobalja magat eldre elrugni, hason

probal kiszni

e jatékai utan gurul (11. kép)

6-7 honapos életkorban gyanujel lehet:
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e nem indul be az 6nall6 fordulds minden irdnyba
e hibds testtartasra és fokozott tonusos nyaki reflexre utald jel lehet,ha haton prébal
kozlekedni, fejtetdn tamaszkodva (12.kép), illetve hason fekve karjait tdmaszkodas

helyett oldalra tartja (,,repiil6zik™) (13.kép)

e a fliggblegesen tartott gyereket a talaj felé¢ kozelitve labat felkapja, nem teszi le a

talajra

12. kép 13. kép

8-9 HONAP NORMAL ES ELTERO MOZGASFEJLODESE
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normal mozgas:

o ckkor mér nagy mozgastérre van sziiksége, jarokaban csak rovid ideig jatsszon
e szabalyosan, valtott kézzel- ldbbal kuszik

e négykézlabra all és igy “hintazik”.

e négykézlab allasban popsijat magasba tolja (14. kép)

14. kép 15. kép

8-9 honapos életkorban gyanujel lehet:
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e kuszasnal mindkét kezével egyszerre hlizza magat, vagy mindig csak az egyik oldali
végtagjait mozgatja (16.kép)

e nem all négykézlabra

e négykézlab allasban szétcsusznak térdei

e popsin ugral

16. kép
9-11 HONAP NORMAL ES ELTERO MOZGASFEJLODESE 164
normal mozgas:
e Fejlédik az egyensulya
e maszik (17. kép)

o feliil (18. kép)
o feltérdel (19. kép), esetleg kapaszkodva felall (20. kép)
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17. kép 18. kép

19. kép

10-11 honapos életkorban korjelzd lehet:
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e nem Ul 6nalldan

e nem maszik

12-18 HONAP NORMAL ES ELTERO MOZGASFEJLODESE

normal mozgas:

Erre az ¢életkorra tehetd az 6nallo jaras kialakulasa, amelynek beindulasa nagy egyéni eltérést

mutathat. Az ehhez vezet6 fejlédési fazisok

¢ Dbutor mellett oldalazva Iépeget, egyik butorrol egy tavolabb 1évore atfog és atlép

e egy-két 1épést onalldan is megtesz

12-18 honapos életkorban korjelzd lehet:

e amikor gyermekiink kapaszkodva felall gyakran 1abujjhegyre helyezkedik (21-22.
kép). Ez akkor lehet korjelzé, ha par méasodperc utan sem helyezi le sarkait a
talajra.
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21. kép 22. kép 166

OSSZEFOGLALAS

e 0-2 ho: csak reflexmozgésai vannak

e 3-4 ho: fejemelés, alkartamasz hason

e CsecsemO reflexek (pl.: 6klozés, triflexio stb) folyamatos leépiilése
e 4,5-5ho: fordulas elindulasa

e 6-7 ho: gurulas, kuszas

e 8-9 ho: négykézlabra allas, hintazas, maszas

e 10-11 ho: 6nallo feliilés, kapaszkodva feltérdelés és felallas

e 12-16 ho: oldalazva Iépeget, folall-leguggol, szabalyosan 6nalldan jar

AZ ULTETES-ULES ES A JARATAS-JARAS KERDESEROL

A gyermek csak akkor iiltethetd, ha magatol feliil és minden 16 helyzetben - kisszéken, hintaban

stb. - meg is tartja magat (24. kép). Az iilést a kiszas és maszas el6zi meg. Ezek altal er6sodik
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meg a hatizomzat és valik iilésre képessé altalaban ugy 9-10 honapos korra. A korai erdltetett
iltetés (23. kép) helytelen és gyakori oka a késobbi gerincproblémdknak, illetve a

mozgasfejlédést akadalyozza ezért az 6nallo iilés képességét tiirelmesen ki kell varni.

Mi a helyzet a ,.kenguruval” és az autosiilésekkel? Egyik sem idedlis, de sziikségszert.

23. kép
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Egy kisgyermekre akkor mondhatjuk, hogy 6nélldan jar, ha elesés utan, kapaszkodas nélkiil fel is
tud allni.

A jaréas kialakulasa folyamat, amely a felallassal kezdddik. Ezt kdveti a kapaszkodva oldalazva
(25. kép)lépegetés, majd néhany — altaldban 3 - honap mulva indul el a kisgyermek egyediil. Az
oldalazva 1épés és az 06nallo jaras kozti idoszakban még a maszas dominal. Ez azért fontos, mert a
maszas a helyes koordinacio alapja és kihat az értelem fejlédésére is. Gyakori, hogy a gyermek

elébb all fel, mint maszik és nyujtogatja a kezét, hogy vezessiik. Ne tegyiik, mert ilyenkor:

e azizomzat nem elég erds a jarasra
e amaszas a legfontosabb, amit ki is hagyhat, ha vezetve eléri amit szeretne
e miutan sem az izomzata sem a koordinacidja nem alkalmas még a jarasra, hibas

mozgasok rogziilhetnek
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25. kép 26. kép

Ne vegyiink ugynevezett ,,bébikompot” sem. Ebben az eszkdzben az a gyermek is iil, aki

onalldan erre még nem képes és ami ldbbal hajtva kerekeken gurul.
Ne hasznaljuk, mert:

e nincs olyan természetes mozgasforma, hogy kerekeken gurulva kozlekediink

e agyermekek csak labujjhegyen tudjak hajtani, ezzel raszoknak a ldbujjhegyezésre, ami
az 6nallo jarasnal komoly problémat okozhat

e akkor {iltetik bele a gyermeket, amikor még 6nalléan nem iil fel. Ennek hatranyairdl

mar beszéltiink.

A JARASSEGITOKROL

Amikor a gyermek mar fel tud térdelni, szeret maga el6tt tolni nagyobb targyakat,-kosarat,
vodrot stb. — és igy térden jarva kozlekedik (27. kép). Amikor mar fel is tud allni, a ,,térdel6-
tologat6 technikat” atteszi egy ,,emelettel magasabbra”, vagyis széket tolva maga eldtt 1épked
(28. kép). A jarassegitd eszkozok széles skaldja kaphato. Ezek nem karosak, csak

foloslegesek, mert a gyermekek megoldjak ezt maguktol is.
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27. kép

A MEGKESETT MOZGASFEJLODES OKAI

A ,majd kindvi”, vagy a ,lusta/kdvér, azért nem csinalja” megitélések jovatehetetlen
tévedések, mert az elsé napok/ hetek/ honapok fantasztikus lehetdségeit vesztegetik el. Lusta
gyerek nincs, mert a szemlélodo tipusu és kovér csecsemd mozgasa is koranak megfeleld, ha

a hattérben nincs gatlo tényezo.

A gatld tényezOk a csecsemd izomtonusaban, fejének, torzsének és végtagjainak rendellenes
tartdsdban, aszimmetrikus, szabalytalan mozgasaban és mozgasfejlédésének elmaradasaban

mutatkozhatnak meg.

,,SPONTAN GYOGYULO” ENYHE SERULESEK

Az ebbe a kategoridba tartoz6 gyermekek valoban maguktol felallnak és elindulnak, de nagy
késéssel €s sok residualis (maradvany) tiinettel.

A tapasztalatok szerint Ok alkotjidk — az eddig tisztazatlan eredetii — minimal cerebral
diszfunkcios (MCD) gyermekek jellegzetes csoportjat. A megkésett mozgasfejlédés jelentds
fizikai, szellemi és lelki problémdakat okoz. A , minimdl” jelzd csak a sériilés lehetséges
mértékéhez képest ,.enyhe”, a napi ¢letvezetésben sulyos gondokat jelent, amelyek
végigkisérik, megkeseritik az ¢életet. A mentalis fejlodés és a személyiség kialakulasa

szempontjabol rendkiviili hatranyt jelent, ha egy gyerek, csak 3-4 éves korban képes arra,
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amit mar néhdny hoénaposan tudnia kellett volna. Példaul, amikor mar rég mas
,»fejlédnivaloja” lenne, még az koti le, hogyan alljon fel, mozgésfejlddésébol kimaradnak a
koordinacié kialakulasdhoz elengedhetetlen mozgéasos jatékok (,,futkarozas”, ,,ugralas”,
,maszokazas”, stb.). A visszamaradd fizikai tiinetek — ,,csampassag”’, Tlgyetlenség,
koordinacids zavarok, hangképzési nehézségek stb. — pszichés problémakhoz, magatartdsi és
beilleszkedési zavarokhoz, késdbb tanuldsi nehézségekhez vezetnek.

Mindenki eldtt ismeretes, hogy az ligyetlenség gatlasossagot, a gatlasok visszahtizodo
magatartast, kisebbrendliségi ¢€rzést okoznak. A nehezitett kézhasznalatbol apraxia,
irasnehézség, az arc és a mimikai izmok tonuszavarabol késébb artikulacids és
beszédproblémak adodnak.

Ezek a tiinetek jelentés mértékben rontjak az €élet mindségét, amelynek megfeleld szintjéhez a
felallas és jaras ténye dnmagaban nem elegendd. E valtozatos tiinetek egyik oka az izomzat
egészére kiterjedd rejtett kontrakturdk és letapadasok, legfoképp pedig a mozgést irdnyitd
agyi kozpontok elégtelen mikddése. Ezek mértéke csekély, de elég ahhoz, hogy a fent leirt
tiineteket létrehozza. A specidlis manualis technika alkalmazasdval e probléméak néhéany
hét/honap alatt jelentds, vagy teljes mértékben elharithatok 1-1 2 éves korig megkezdett
SMT-kezeléssel.

Ebbdl a kezeletleniil hagyott gyerekcsoportbdl fejlédik ki az a késObbi probléma, amit 6 éves

kor koriil a pedagogusok észlelnek.

Rohamosan novekszik a tanuldsi problémakkal kiizdd gyerekek szama. A hiperaktivitds, a
figyelemzavar, a diszlexia fogalma maéra bekeriilt a koztudatba. Egyre tobbszor, egyre
pontatlanabbul hasznaljuk a divatos szakkifejezéseket, mikdzben a jelenség valddi okair6l

mintha senki nem akarna tudomast venni.

Az informécids tarsadalom koraban olyan hatalmasra duzzadt az elsajatitando
ismeretmennyiség, hogy ha valaki nem tanul meg rendesen olvasni, szdmolni menthetetleniil
lemarad. A legtobb szakmahoz legaldbb kozépiskolat kell végezni, bonyolult gépeket kell
iizemeltetni, eligazodni az addzési, vallalkozési szabalyok kozott, a szamitogép kezelésérdl

nem is beszélve. Soha annyira nem volt szlikség az iskoldban szerzett ismeretekre, mint ma.
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A gyerekek 20-30%-anak azonban komoly gondot jelent a tanulas, azaz minden harmadik
gyereknél a pedagoégus vagy a sziil6 valamilyen akadalyozottsdgot, nehézséget észlel. A

problémak jelentds része elsd osztalyban, az olvasas tanulasakor jelentkezik.

A gyermek fejlédése a mozgasbol indul, a nagymozgéasoktél halad a finommozgas, majd a
beszéd felé, amin késObb az olvasas €s az irds is alapul.Ha a mozgasfejlédésben lemaradas
van, vagy kimarad egy-egy mozgasfejlédési szakasz, az akadalyozza az agy Osszerendezett

mukodését, végsod soron az olvasas €s iraskészség problémamentes kialakulasat is.

10. KORKEPEK ISMERTETESE

10.1 TERHESSEGI ES SZULESI AGYKAROSODASOK INFANTILIS
CEREBRALPARESIS ICP/CP

l. Centralis sériilések

Definicio

A cerebral paresis (CP) a mozgas ¢€s a testtartds maradand6 zavara, amelyet az éretlen agy
nem progressziv patologiai allapota idéz eld. A CP bénulds, gyengeség és inkoordinacio,
valamint egyéb motoros funkcidzavarok egylittese, amelyet az agy prae-, peri- ¢és
posztnatalisan keletkezett fejlodési zavara, sériilése, vagy betegsége okoz, és amelyhez az

intellektus, a személyiség zavara, epilepszia tarsulhat valtozé gyakorisdggal. (Perlstein)

Eredete

Ezt a rendkivil komplex, valtozatos tiineteket produkald korképet a terhesség alatti
rizikofaktorok (vérzések, toxaemia, kiilonb6zo fertézések, placenta-degeneracio stb), sziilés
kdzben fellépd agyvérzés és oxigénhianyos allapot, valamint sziilés utdni adaptacios zavar és

infekciok hozzak létre.

Rizikotényezok
M¢éhen beliil

o  Meérgezés, terhesség alatti vérzés
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Terhességi diabetes
Placentarendellenesség, placentalevalas
Anyai toxaemia

Infectio

Ko61dokzsindron valodi csomo

Sziilés kozben:

Ko61dokzsinor szoritdsa

Meconiumos magzatviz

Szabalytalan magzati szivmiikodés a vajudas alatt (CTG-eltérések,magzati
bradycardia)

Rendellenes fajastevékenység

Elhuzodo kitolasi szak

Elesztés (resuscitacio), intracerebralis, intracranialis vérzések

Sziiletés utan:

Tiid6elégtelenség

Apnoék

Gépi 1¢élegeztetés

Gorcskészseg

Izomtonuszavarok

Szopasi nehezitettség

Periventricularis leukomalatia (PVL)

Tartasi rendellenességek (toricollis, aszimmetrikus torzstartas, ldbdeformitasok, a

két testfél végtagjainak eltérd tartdsa és mozgasa)

A tiinetek attol fiiggden jelennek meg, hogy a karosodas az agynak mely teriiletén/teriiletein

jottek 1étre. Az agykérgi (corticalis) mozgatokdzpont és a beldle kiinduld piramispalyak

sériilése az izomtonus fokozoddasaval és kiillonbozd stlyossaghi bénulasos tiinetekkel jar.

Ehhez tarsulhat az extrapyramidalis mozgasszabalyoz6 rendszer kdrosodésa, amely kiilonb6z6

tipusu toénuszavarokban (rigor, hypoténia stb.) és akarattol fiiggetlen koros mozgasokban

(athetosis, chorea stb.) nyilvanul meg. Az izomtdnus-zavarokkal szopasgyengeség ¢s

nyelészavar jarhat valamint gyakori a figyelemzavar is.
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A mozgatérendszer elvaltozésait latasi, hallasi, beszédbeli, magatartasi, érzelmi zavarok,

epilepsias gorcsrohamok (convulsiok), értelmi elmaradas, illetve fogyatékossag kisérhetik.

Mindez azonban nem sziikségszerli, vagyis a mozgatdagy sériilése ellenére is kivald szellemi

képességekkel rendelkezhet a mozgassériilt gyermek.

10.2 TUNETEK DSGM SZERINTI OSZTALYOZASA

A motoros tiinetek megjelenési formdi szerint:

Spasticus jellegii paresisek/plégiak

Oka a motoros kéreg (Brodmann 4, 4/a, 6 teriiletek) sejtjeinek sériilése, illetve a
beldliikkiindul6 pyramis palyak érintettsége.

Hypoton jellegii paresisek/plégiak

Oka az alsobb agyi régiok (formatio reticularis, agytorzs, stb.) diffuz sériilése.

Kevert tipusu korképek (pl. spasticus végtagok mellett hypotonias torzsizomzat)
Oka: tobb agyi tertiletre kiterjedd sériilés.

Extrapyramidalis hyperkinesisek (chorea, athetosis, choreoathetosis stb.)

Oka: az extrapiramidalis magvak sériilése.

Chorea: gyors, durva, hirtelen mozgasok sorozatabol all. Az izomtoénus csokkentett, a
myotatikus reflexeknem fokozottak. Elsdsorban a végtagokon keletkezik, de az arc-,
nyelv-, nyeldizmok is karosodhatnak.

Athetosis: lasst, hullamszetriilefolyasu, féregszeri mozgas, amely elsésorban a
végtagokban fordul eld, de kiterjedhet az axialis és arcizmokra is. Az izomténus és
myotatikus reflexek fokozottak.

Choreoathetosis: az el6z6 2 korkép mozgastipus keveréke.

A tiinetek lokalizdcidja szerint

Hemiparesis/plégia (az egyik testfélre kiterjedd bénulas).
A hemiparesis fokozatosan alakul ki, elészor a felsévégtagokban. Az also
végtagokban néha csak honapok multan manifesztalodnak a tiintetek az allas €s jaras

kialakulésa kapcsan. Nem ritkasag, hogy a perinatalis idészakban és utdna heteken at
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altalanos izomhypotonia észlelhetd €s ebbdl alakul ki fokozatosan a végtagokban

fokozodo feszesség, majd merev allapot.

2. Paraparesis/plégia (a két also végtag bénulasa).
Az also végtagok érintettsége paraplégia, az alsd €és enyhébben a felsé végtagok
érintettsége a diplégia. A fels6 végtagokban a hajlitdizmok, az alsékban pedig a
feszitok és kozelitok talmiikodése jellemzd. Gyakori az axidlis (torzs) izmok

renyhesége, a fejkontroll hianya.

3. Tetraparesis/plégia (mind a négy végtag érintettsége).

Mind a négy végtagra kiterjedd funkciozavar, mozgéasszabalyozasi, mozgasi,
izomtonusbeli elvaltozéssal jaré korkép, amely sulyos kényszertartdsokhoz vezethet.
Rendszerint a feszitd és a kozelitd izmok hypertonidja, fokozddo spaszticitasa, majd
merevedése és mozgaskorlatozottsaga a jellemz6. Gyakori az axialis (tdrzs) izmok
renyhesége, s az ebbdl kovetkezd stlyos mozgaskorlatozottsag, beleértve a
fejkontroll hidnyat. 1 7 4

(A paresis, illetve plégia a bénuldsok fokozati kiilonbségeit jeldli. Az eldbbi

1izomgyengeseéget, az utobbi teljes bénulast jelent.)
I1l.  Sulyossdagi fok szerint

1. Enyhe sériilés esetén minimalis tiinetek allnak fenn.
2. Kozépsulyos sériiléseknél a tiinetek kifejezettek, de az 6nalldé mozgas képessége
megtartott.

3. Sulyos, onkiszolgalasra, 6nalld6 mozgasra képtelen allapot.

IV. Izomtonuszavarok alapjin

Az agysériilés egyik vezetd tiinete az izomtonus eltérése a normal tonustol. Ez lehet fokozott

(spasticitas, rigor) és csOkkent (hypotonia, atonia).
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A spasticitas oka az agykérgi mozgatokozpont €s a beldle kiinduld centralis mozgatopalyak
(pyramis), illetve a pyramis palyaval egyiitt futé tonusgatld rostok karosodasa, mig rigor és
hypotonia esetén az extrapyramidalis rendszer kiillonb6z6 magjai sériilnek.

Ujsziilott és csecsemdkorban a tiinetek valtozékonysaga miatt az izomtonuseloszlasi zavar
elnevezést hasznaljuk.

V.  Bénulasos tiinetek alapjan

Az izomtonus-zavarokat altaladban kiilonb6z6 sulyossagu izomerdcsokkenés kiséri, a kisfoku

gyengeségtdl (minimal paresis) a teljes bénulasig (plégia) terjedden.

V1. Rendellenes tartiasok és mozgdsok alapjan

Az izomerd csokkenése és a tonuszavarok egylittesen alakitjdk ki a cerebralparesisben
szenvedd gyermekekre jellemzo koros végtag és torzshelyzeteket, a kényszertartasokat és a

bel6liik fakado koros mozgasokat.

Arc

e arcaszimmetria
o részleges vagy teljes faciadlis paresis
o szemrések eltéro tavolsaga

e aszajban lévo frenulumok felszaporodadsa

A hemiparesis korai jelei:

o Oltoztetes, fiirdetés soran az érintett kar nehezebben nyujthato és emelheto a masiknal
e pelenkazaskor az egyik lab nehezebben hajlithato

o az érintett oldali kéz gyakran 6kolben

e hason fekvésben a kartamasz aszimmetrikus

o az ¢érintett karral ritkan, vagy egyaltalan nem nyul semmiért

10.3 PERIFERIAS SERULESEK
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A plexus brachialis sziilési sériilése
A sziilés kozben 1étrejovo plexus brachialis laesio tiinetei harom csoportba sorolhatok:
Erb-Duchenne (felsé) tipus

A Cs..7 nyaki szegmentumbol szarmazo rostok karosodésa. Erinti a valliziilet ab-adductorait,
a ki- és berotatorokat, a felkar hajlitéit, a m.supinatort, a konyok és kéz feszit6it és néhany
lapockamozgatd izmot is. Kovetkezésképp kiesik a kar ab-adductioja, az alkar flexidja,

supinatioja, a csuklo extensioja és beszikiil az ujjak aktiv mozgasa.
Klumpke- (also) tipus

Els6sorban a Cg-bol és a TH1-bol eredo rostok érintettek. Bénul a kéz 0sszes kisizma, néha a

hosszl ujjhajlitok. A nyaki sympatikus ideg is karosodhat, Horner-tiinetcsoport alakul ki.
Kevert tipus
Valtozatos tiineti képet mutat.
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10.4 ORTHOPEDIAI MEGBETEGEDESEK

A tartd és mozgatd szervrendszer velesziiletett és szerzett rendellenességeivel és azok
kezelésével foglalkozd orvosi szakteriilet. A mozgasszervi betegségek korébe tartozik a
végtagi csontok, iziiletek €s inak betegsége, az izombetegségek egy része, valamint a gerinc

¢és a kornyez0 lagyrészeknek az elvaltozasa.
Korképek
1. Torticollis:

Betegség leirasa:

A fejbiccentd izom (m. sternocleidomastoideus) zsugorodasa okozza.
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A ferdenyak (torticollis), a csip6ficam és dongalab utdn a harmadik leggyakrabban eléfordul6
szliletési rendellenesség. Ezt okozhatja izomsériilés, nyaki gerincferdiilés vagy a csigolyak

fejlodési rendellenessége is.

Betegség lefolyasa:

A velesziiletett ferdenyak kétféle modon keletkezhet:

1./ Méhen beliil a fej, a nyak kényszertartasban van, sziilés soran a sziilécsatornaban
kiegyenesedik és kozben az izomzat elszakadhat, bevérezhet.

2./ Téraranytalansadg a magzat a sziildcsatorna kozott. Ischaemids (oxigénhianyos) allapotban
a fejbiccentd izom is bevérezhet, esetleg egyes rostjai szintén elszakadhatnak. Késébb a
véromleny részben felszivodik, részben kotdszovetesen atalakul tgy, hogy az izomrostok
zsugorodnak, rovidebbek lesznek. A klinikai tiinetek 1-2 hetes korban mar észrevehetdk. A fej
a fejbiccentd izom zsugoroddsa miatt a koros oldal fel¢ hajlik. Az arc nem szimmetrikus,
tovabba kissé lapos lesz és rovidebb. A fejbiccentd izmon a véromleny miatt megjelenik egy
borsonyi, tapintasra fajdalmas duzzanat, a csecsemd ilyenkor élesen felsir. Felsir akkor is a
csecsemd, ha a fejet megprobaljuk koézépre hozni, mert a sériilt, zsugorodott izom

megfesziilése fajdalmat okoz (1.- 2.- 3.- 4. kép).

Tiinetek:

e a m. sternocleidomastoideus kontrakturaja kovetkeztében a fej az azonos oldali vall

felé hajlik és az arc az ellenkezd iranyba fordul
e Ccsomo¢ tapinthatd a musculus sternocleidomastoideusban a koros oldalon
e az arc-és a koponya aszimmetrikus
e afej és anyak koros oldalra d6l és az ép oldal felé fordul
e hurszeriien fesziil a musculus sternocleidomastoideus a koros oldalon
o fajdalmas terime a nyak koriilirt teriiletén
o a fej kevésbé forgathatd a koros oldal felé
e Dbesziikiilt nyaki mozgasok

e torzsben ,.kifli” tartas
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1.kép Torticollis 1.d 2. kép Torticollis 1.s

3. kép Torticollis 1.s 4. kép Tortocollis

2. Labdeformitasok

Pes equinovarus

A pes equinovarus congenitus (velesziiletett dongalab), a lab leggyakoribb fejlédési
rendellenessége, amely a lab valamennyi iziiletét érintd kontrakturak sorozatabol all. A sarok
equinus ¢és varus helyzetben, az el6lab adductioban és supinicioban helyezkedik el.

Orokolhetd fejlédési rendellenesség.
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Oka:

e mchen beliili tartdsi rendellenesség

e  csirakarosodas”

Elofordulhat:

a./ 6nalléan

b./ mas fejlodési rendellenességekkel tarsulva. A deformitds lényege komplex, a lab
izlileteiben kialakult kontraktira mellett az izmokban is észlelhetdk eltérések.

Tiinetek:

a 1ab befelé fordulasa (5. kép)

e alab ,bab” alaku, a kiils6 talpsz¢l konvex, a belsd talpszél konkav (5. kép)

e asarok magasan 4ll

e bérkeményedés a 1ab kiils6 élének borén, a kisujj tovénél

e also végtag gyengesége, mely allaskor, jaraskor jelentkezik 1 7 9
e lab izmainak merevsége

e Maszas, valamint a jaras nehezitett

e labszar vékonyabb az ellenoldalinal

e boka mozgasai csokkentek

e labat nem tudja kifelé forgatni (5.-6.-7.-8 kép)

e nem tud labujjhegyre allni

5,a kép 5,b kép
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8. kép

Hagyomanyos terapia:

A dongalab kezelését jsziilottkorban el kell kezdeni, elészor konzervativ eszkdzokkel. Az
elért helyzet gipszkotéssel tarthatdé meg. A manipuldcidk sordn a végtag vérkeringésére
igyelni kell. Miitétet akkor kell végezni, ha a konzervativ modszerekkel nem sikeriil
megfeleld eredményt elérni. Stlyos elvaltozas esetén 3-4, maskor 6-12 hdénapos korban
torténik meg a mutéti korrekcio. A miitét 1ényege a lagyrészek felszabaditdsa, hogy a
késébbiekben elkeriilhetd legyen a ldb maradand6d deformitdsa, mozgasterjedelmének

beszuikiilése.

DSGM-terapia

e minél korabbi-sziiletés utan rogton-megkezdett SMT — kezelés

e csak lagyrész elvaltozas esetén — csak SMT kezelés
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e SMT-kezeléstsin vagy gipsz valtott alkalmazésa (a rogzités az SMT-kezelés
eredményét hivatott megtartani)
e csontos elvaltozas-csak miitéttel oldhatdé meg. Utana feltétleniil sziikséges SMT-

kezelés, a hegek eloszlatdsa és az izomzat karbantartasa céljabol
Pes varus, pes adductus
Velesziiletett, 6rokletes labforma-rendellenesség.

A labfej kozéps6 (metatarsus )része és a labfej ujjai, kiilonésen a nagylabujj a lab bels6
(medial)oldala felé ivben — sarlo formaban - helyezkednek el (9. kép). Az iveltség mértéke
kiilonb6zd, az enyhe hajlat gyakori jelenség. A 1ab belsd szélén az iziileti tokok, szalagok és

izmok zsugorodhatnak, az el6lab tavolito kisérletnek ellenall (9.-10.-11.-12. kép).

Szinte mindig hardntsiillyedés van a 1abon, mig a hosszboltazat normalis, de ellapult is lehet.

A sarokcsont normal allasu, de befelé ferdiilt (valgus), vagy kifelé ferdiilt (varus) helyzeti is

lehet.

A jaras jellegzetes, ersen kiilso oldalra tapossa a cip6t. 1 8 1

9. kép 10. kép
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11. kép 12. kép

Calcaneus- 1ab

A felcsapott 1ab els@sorban tartasi probléma, sokszor magatol is rendezddik (13.kép).

Az elvaltozasra jellemzd, hogy az egész 1ab a labszarral hegyes szoget zar be, és a sarokcsont
kifelé dolo helyzetben van. Centralis hypotonia esetén gyakori kisér6 tiinet.

Az elvéltozas hatterében a méhen beliili téraranytalansdg szerepel, amely magatol is

rendezOdhet.

13. kép

Pes planovalgus

Pes planovalguson, vagy ludtalpon a 1ab boltozatanak siillyedését értjilkk, melyhez a boka
valgus iranyu délése tarsul (14.-15.-16.-17. kép). F0 tiinete a talp fajdalma.
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14. kép
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16. kép 17. kép

Lefolyasa:

A pes planus fajtai
e A pes planus esetén a lab hosszanti boltozata siillyed meg.

e A pes planovalgus esetén mindehhez a sarok valgus helyzete is tarsul (15. kép).

Kialakulasat a 1ab szalagrendszerének, izomzatanak a gyengiilése okozza.

A 14b boltozatos szerkezete jard gyermekeken alakul ki a terhelés hatasara. A csecsemdk talpa
lapos, emiatt ludtalprél csak jard gyermek esetén beszélhetiink. A ludtalp gyermekeknél
talpfajdalom helyett sokszor csak a 1ab elfaradasat okozza panaszként. A ndvekedéssel jaro
fokozott terhelés miatt fokozott izommunka harul a talp izmaira, mely izomfesziilés
fajdalmakhoz, gyulladasos jelenségekhez vezet. Késobb a lab izfelszineinek arthrosisa miatt a
ludtalp egy id6 utan csontos merevségbe megy at. Felnéttkorban a ludtalpas allapotot tovabb

ronthatjak bizonyos foglalkozasok, melyek fokozottan igénybe veszik a labat.
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Megel6zése:

A ludtalp megeldzésében lényeges a 1ab izmainak erdsitése, kiilonb6zd tornagyakorlatokkal,

egyenetlen felszinen valo jarassal, mely a 1ab izmait dolgoztatja.

Scoliosis

A gericferdiilés a gerinc koros oldaliranyu elgorbiilése, melyet a csigolydk egymason valo
elmozdulésa, elcsavarodasa okoz. Az oldaliranyu gorbiilethez tarsuld torzid kovetkeztében a

hati szakaszon ugynevezett bordaptp, az agyéki szakaszon agyéki pap alakulhat ki.

A gerincferdiilés tipusai

Az ¢letkortol és az érintett szegmenttdl fliggden tobb tipust kiilonboztetiink meg. A korai
megjelenés kedvezdtlen hatassal van a lefolyasra.

Az ¢életkor, a nem, az elsé menstruacidé idépontja, a csontosodds ideje, a gorbiilet nagysaga, a
gorbiilet lokalizacioja is enged a lefolyasra kovetkeztetni.

Gerincferdiilés  kialakulhat mar kisgyermekkorban  kiilonb6z6  izomtonus-zavarok

kovetkeztében is (16. kép).

Felosztasa
e Funkcionalis scoliosis:

- nincs elcsavarodas, ezért nincs bordatalp
e Primer funkcionalis scoliosis

e Szekunder funkcionalis scoliosis: valodi (kényszertartds kovetkeztében kialakulo)

végtaghossz-kiilonbség kompenzalasa

e Strukturalis scoliosis: a gerinc generalizalt, haromdimenzids, deformitasa.

e Idiopatias scoliosis: leggyakoribb (esetek 80%)

- fixalt, nem korrigalhato
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- T0SSZ prognozisu

A gerincferdiilés kialakulasanak ideje szerinti felosztas

¢ Infantilis scoliosis: sziiletés utan, 3 éves korig kialakul6é forma
kialakulasat eldsegitheti a mozgasfejlodés siirgetése (korai feliiltetés, felallitas,

jératas), a legrosszabb a prognoézis tekintetében (19. kép).

e Juvenilis scoliosis: 5-10 éves kor kdzt megjelend forma

meglehetdsen rossz prognozisu (18. kép).

e Adolescens scoliosis: 10-14 éves korban ismerhet6 fel

a prognozisa jobb, mint a korabban kialakul6 formaknak

A gerincferdiilés és az életkor mindenkori osszefiiggése:

e a gerincferdiilés minél kordbbi életévben jelentkezik, anndl rosszabb végkifejlet

varhato 1 8 5

e a csontrendszer hirtelen novekedését az izom- és iziileti rendszer megerésddése csak

késébb tudja kdvetni

e a csontozat és a hozza idomuld izomzat, szalagrendszer, iziilet aszimmetrikusan

fejlédik tovabb

e az els6 menstrudcid megjelenése kapcsan altalaban szintén fokozodik a gerincferdiilés,
hiszen a n6i hormonok hatasara az eleve lazabb szalagrendszer tovabb nyulik, engedve

az aszimmetriaknak
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18. kép 19. kép

10.5 SZINDROMAS MEGBETEGEDESEK

Arthrogryposis
Leiras:
e az izomzat ¢és a kotdszovet velesziiletett fejlddési rendellenessége, izomhidnyok is 186
el6fordulhatnak
e aveégtagokban mar a méhen beliil kényszertartasok alakulnak ki
e gyakori az izomgyengeseg
e abetegek mozgasa erésen korlatozott, ennek stulyossadga egyénenként eltérd
e fteljes gydgyulas nem varhatd, de miitétekkel és fizioterapiaval elérhetd, hogy a merev
végtagok hajlékonyabba valjanak, €és ne j6jjon 1étre izomsorvadas
e oka pl.: méh fejlodési rendellenessége, ami miatt ,,sziikebb a tér” a fejléddé magzat

szamara — vagy genetikai eredet is lehet a hattérben
tiinetek:

e 4ltaldban mind a négy végtag érintett
e az iziileti kontirok elmosodottak

e az ¢rintett izliletek mozgaspalydja minden iranyban besziikiilt, azaz iziileti merevség

jellemzi (20. kép)
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e sulyos iziileti deformitdsokkal (alaki rendellenesség), kontrakturakkal sziiletik a
gyermek, amelyeket orvosi javaslatra miitéttel korrigalnak, korrigalhatnak
e aleggyakrabban el6forduld iziileti deformitasok:

o felsé végtagok: vallak ,.eléreesnek”, konyokok nyujtott helyzetben, csuklok

hajlitva, az ujjakban szinte nincs erd (21. kép)

o alsé végtagok: csipokben hajlitas, terpesztés, térdekben hajlitott és nyujtott

helyzet egyarant eléfordulhat (22. kép), bokakban a leggyakoribb a dongalab
deformitas (talpak egymas felé néznek 23. kép)

187

22. kép

Kezelésiik, terapiajuk

e konzervativ-, manudlis terapia

o korrekcios mutétek

e mindennapos praktikus mozgasok, onellatasi tevékenységek tanitasa
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o sziikség szerinti gyogyaszati segédeszkdzzel vald ellatas

o SMT-kezelés ajanlott

Egyéb szindromas esetek

A szindromas betegségek gyakori tiinete az izomtonus eloszlasi zavar, amelyet szintén
hatékonyan kezeliink. Ha a gyermek izomtonusa és beidegzése mar megfeleld, de értelmileg
akadalyozott, mentalis elmaradasa gatolja a javulast. Ebben az esetben a mozgas lehetdsége

adott, de nincs meg a késztetése, ezért az 6nallo jaras ideje kitolodik.
Wolf-Hirschhorn szindréma:

A Wolf-Hirschhorn szindroma (WHS, 4p-) genetikai eredetii. Az egyik 4-es kromoszoma
rovid karjan keletkezett génhiany, vagy onnan masik kromoszomadra torténd athelyezddés
okozza. Nagyon ritka, 50.000 sziiletésbol egyszer fordul eld, 2/3-ad részben lanyoknal. A

Wolf-Hirschhorn szindromaval sziiletetteknél az alabbi problémak fordulhatnak el6:

A tiinetek gyakorisaga Wolf-Hirshhorn szindromaban az esetek tobb mint 75%-aban
jellegzetes, tgynevezett ,,gorog sisak™ arc (24. kép), kis termet a méhen beliil és sziiletés utan,
értelmi fogyatékossdg (enyhétdl sulyosig). Csokkent izomténus (hypotdnia). Csokkent
izomtomeg. Epilepszias gorcsok és/vagy kifejezett agyi elektromos aktivitds (EEG) eltérés
Taplalasi, taplalkozasi nehézségek. Az esetek 50% -75%-ban borelvaltozasok. Rendellenes
csontozat (25. kép). Koponya és az arc aszimmetridja, Kancsalsag, rendellenes fogzas és
fogazat, szajpadhasadék (26. kép). Védekezé anyagok, antitestek hianya, emiatt visszatérd
fertdzések (légutak, fiil).
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24. kép

27. kép

Achondroplasia

Magyarorszagon a Velesziiletett Rendellenességek Orszagos Nyilvantartasa szerint évente 4-6
achondroplasids gyermek sziiletik. Ez azt jelenti, hogy a betegség 20000-30000 sziilésenként
jelentkezik. Ez a betegség koriilbelil 150 embert érint hazankban, igy a szertedagazod 189
diagnosztikai és terdpids problémak terén kevés szakember rendelkezhet komoly

tapasztalattal.
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Genetikai hattere:

Az achondroplasia autoszomalis dominans moddon 06roklodo fejlodési rendellenesség. Az
esetek 80%-aban spontan mutacido kovetkezménye. A molekularis genetikai vizsgalatok
eredményeképpen 1994 o6ta ismert, hogy a fibroblastok szaporoddsdban fontos szerepet jatszo
FGF (fibroblast growth factor) 3-as receptoranak génjében bekdvetkez6 mutacio felelés az
achondroplasids fenotipus kialakuldsaért. A betegség genetikailag homogén: a betegek 98%-
aban a receptor transzmembran doménjét kodold génszakasz 1138. nukleotidjadban guanin-

adenin csere kovetkezik be.

A praenatalis diagnosztika lehetdségei kozott szerepel az ultrahangvizsgalat, amely azonban
csak ismerten achondroplasias sziilok esetén szokott eredményre vezetni a terhesség masodik
trimeszterében. Tovabbi lehetdség a terhesség 10. hetében chorionboholy-mintdbdl elvégzett
molekularis genetikai vizsgalat, ez azonban hazankban egyelére nem all rendelkezésre.
Kiilonosen achondroplasids hazaspar (mindkét sziilé heterozigota) esetében indokolt a DNS-

vizsgalat elvégzése.

Az érintett teriiletek a metaphysisek és a gerinc, ezért a helyes megnevezés:
spondylometaphysealis dysplasia. A novekedési sebesség az intrauterin életben és a
csecsemOkorban kozel normalis, ezutdn azonban a harmadara csokken. A pubertashoz

kapcsolodo gyorsult novekedés achondroplasiaban is megfigyelhet6.

Jellegzetes tiinetek:

Egy achondroplasids betegnek aranytalanul /diszproporcionéltan/ alacsony a termete. A torzs
mérete normalis, a fej nagy, mig a kar és a 1ab a térzshoz képest rovidek (28. kép). Ez féleg a
felkaron ¢és a combon észrevehet. Egyéb tiinetek: eldboltosuldé homlok, lapos, benyomott
orrgyok, eléreugro all, hibas fogfejlodés. A betegek gerincének felsé része egyenes (29. kép),
also részén az eldre iranyuld gorbiilet /lordosis/ (30.-31. kép) kifejezettebb. A 1ab altalaban
gorbe. A kar nem nyujthaté ki teljesen és nehezen forgathatd konyokben. A kéz rovid, az
ujjak tompék. Rovid, széles, lapos lab/fej/ jellemz6. Fontos tiinet az iziileti lazasag, amelyet a
laza iziileti szalagok okoznak. Emiatt az achondroplasias gyerekek képesek az ujj-, csuklo- és
térdiziiletek tulfeszitésére. Ugyancsak ez az oka a lab gorbiiletének is. Ezek a tlinetek mar
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sziiletéskor szembetlinbek, s az achondroplasia ezek alapjan diagnosztizalhat6. Az
intelligencia altaldban normalis. A férfiak atlagos magassaga 130 cm, mig a néké 120 cm.

Ugy tiinik nincs kapcsolat a sziilék magassaga és az achondroplasias végmagassaga kozott.

191

30. kép 31. kép

A klinikai tlinetek és a rontgenfelvételek alapjan Ujsziilottkorban felallithatdo a diagnozis.
Jellemzé a macrocephalia, az elédomborodé homlok, az arckdzép hypoplasidja, a kiugrd
mandibula. A torzs hossza az ¢letkornak megfeleld, a végtagok (kiilondsen a proximalis

csontok) ardnytalanul révidek (rhizomelias torpeség). Az als6 végtagok rovidségét az
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¢letkorral egyre kifejezettebbé vald gorbiilet (6-1ab) fokozza. Rovidek az ujjak; a kéz I1-1V.

ujjai csaknem egyforma méretiiek, és distalis résziik divergal ("szigonykéz").

A mellkas sziik, a has elddomborodo. A csip0- és a konydkiziiletben az extenzidos mozgas

beszukiilt.

Az elsé élethonapokban gyakran figyelhet6 meg thoracolumbalis kyphosis (32. kép), amely
(tobbnyire fokozatosan) kifejezett lumbalis lordosissa alakul, miutdn a
gyermek jarni kezd. Az izomzat kezdetben hypotonids. A motoros fejlédés

lassu, a szellemi fejlodés atlagos, kivéve, ha (szerencsére ritkdn)

hydrocephalus alakul ki.

A gerincfelvételen széles intervertebralis rések lathatok az interpeduncularis tavolsag

beszilikiilésével. A csigolyatestek ventralis peremén csérképzddés lehetséges.

A medencefelvételen feltiing a széles, lekerekitett csip6lapat, medialisan kis
"sarkantytival" az Y-porcndl. A vépatetd altaldban vizszintes lefutasu. A
femur proximalis metaphysise széles, "felfujtnak" tinik. A femur és a tibia

epiphysismagjainak meszesedése késhet.

A kézen a proximalis €s koz€épso phalanxok rovidek, vaskosak.

Néhany gyermek fejlédése elsddleges csontbetegségek — chondrodystrophiak - miatt elmarad
a normalistol. Ezek leggyakoribb tipusa, az achondroplasia koriilbeliil tizenhatezer ember

koziil egyet sujt. Egyarant el6fordul minden embertipusban, fiukban és lanyokban.

A novekedési porc hibas fejlddése kovetkeztében elsdsorban a
hosszu csoves csontok novekedése nem megfeleld, de érintett a
medence, a gerinc ¢és a koponya is. Az alapprobléma

masodlagosan az iziiletek deformitasat eredményezi. Koznapi,
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viszonylag koran jelentkezd panasz a térdek tengelyeltérése. Altalaban a térdiziilet mindkét
Osszetevdjének, a femurnak és a tibidnak is varus irany( gorbiilete alakul ki, amely korai
arthrosishoz vezethet. A gorbiilet korrekcioja rendszerint mindkét csonton sziikséges. A
korrekcios osteotomia megtervezésekor figyelembe kell venni a torpendvéssel egyiitt jarod

sajatos statikai helyzetet.

A csipdiziilet minden esetben deformalt. A sziikséges korrekcios miitéteket a pubertds tajan

ajanlott elvégezni.

A felsé végtagoknak inkabb a rovidsége, mint a gorbesége szokott panaszt okozni. Az
onellatas, egyebek mellett példaul a toalett hasznalata a rovid karokkal, gyakran nehézségekbe

itkozik.

Az egyik legsulyosabb elvaltozas a gerinccsatorna agyéki-keresztcsonti részének sztikiilete.
Ez valamennyi achondroplasiasnal kimutathatd, mivel a gerinccsatorna méretét meghatarozo

csigolyaivek novekedése is karosodik.

Az achondroplasia gyogytornajaval a szakirodalom kiilon nem foglalkozik, de ismerve a
tiineteket, a fontosabb feladatok a kovetkezdk: 1. a hypotonia csokkentése, 2. az izomerd
fejlesztése (35. kép), 3. a hati-agyéki kyphosis csokkentése, 4. a csip6kontraktira és a
fokozott 4gyéki lordosis kialakulasanak elkeriilése, 5. a gerinc védelmének €s tornajanak

megtanitasa.

Az elsO életévben a mozgésfejlddésben elmaradds varhatd. A legfontosabb cél ebben az

idészakban a hatizmok erdsitése, a hati-agyéki kyphosis kialakulasanak megel6zése (33.-35.

kép).
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33.kép 34 kép 35.kép
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Kisgyermekkorban megjelend €s az egész életet végigkisérd probléma a ludtalp, a fokozott
agyeki lordosis, a csipOkontraktira, a ldbak gorbiilete. Ezek korrigdldsa a gyogytornaban

altalanosan elfogadott szempontok szerint torténhet.

Fizikalis problémak:

Az achondroplasiasok mozgasfejlodése rendszerint lassubb. Példaul a biztos fejtartas csak 3-4
honapos korban jelenik meg. Ennek oka a nagy fej és a gyenge nyakizomzat. Az
achondroplasias gyerekek viszonylag késon kezdenek jarni, néha 2-3 éves korban. Az elhizés
gyakori, ¢lethosszig tartd probléma. Mind a sziildknek, mind a gyermekeknek vigyazni kell a
taplalék mindségére és mennyiségére egyarant. Tovabbi komplikdciod a kozépftiilgyulladésra
valé hajlam hat éves korig. Ennek feltehetdleg az az oka,hogy a kozépfiilet és a garatot
Osszekoto  fiilkiirt lefutdsa rendellenes. Tulajdonképpen a  hibas  csontfejlodés
kovetkezményérdl van szo. A gyermek hallascsokkenéséhez vezethet, ha a kozépfiillgyulladast
nem ismerik fel vagy nem kezelik megfeleléen. Fontos a gyermek hallasanak rendszeres
ellendrzése. Problémak adodhatnak a rendellenes fogfejlédésbdl /torlodas/, kiillondsen a felsd
fogsorban. Ugyelni kell a megfelelé szajhygiénére. Rendszeres fogiszati ellendrzés, gyakran
fogszabalyozas sziikséges. A betegséget kiséré nagy koponyat és a hydrocephalust /az agyviz
koros felszaporodasat/ gyakran 0Osszekeverik. Achondroplasidban sebészi beavatkozast
igényld hydrocephalus igen ritkdn alakul ki. Iddsebb gyerekek és felndttek gyakori
panaszként emlitenek deréktdji és combzsibbadast, faradtsag ¢és fajdalomérzést. Ezek a
panaszok pusztan izom eredetlick és nem igényelnek specialis kezelést. Ha mégis tartdsnak
ill. stlyosnak bizonyulnak, feltétleniil orvoshoz kell fordulni, hiszen a szlik agyéki

gerinccsatorna miatt ideg, illetve gerincveld kompresszié alakulhat ki.

Az oroklédés kockazata achondroplasiaban:

Achondroplasias sziild esetén 50% az esélye beteg gyermek sziiletésének. Mdas széval, a
szlildnek egyforma eséllyel lehet atlagos testmagassagu ill. achondroplasids gyermeke.
Szamos esetben sziiletik alacsony termetli sziiloknek kétméteres gyermeke. Az egészséges
gyermek a tovabbiakban nem orokiti tovabb a betegséget.

Kezelés

A Dévény Anna Alapitvany altal a kifejlesztett tananyag tartalmi és szakmai része a
2017.08. 29-an ellendrizve, frissitve

194



Jelenleg specifikus kezelésre nincs lehetdség. A novekedési hormon hatasa nem bizonyitott, a
végtaghosszabbitdé mitétek értékérdl megoszlanak a vélemények. Az esetek jelentds részében
az orvosi beavatkozasok a termeten kiviili egyéb problémadk kezelésére és a szovodményekre
szoritkoznak. A haziorvos specialistak /pl.endokrinoldgus, genetikus/ bevonasaval altalaban

megadhatja mindazt, ami orvosilag megadhato.

Down-szindroma

Leirasa:

A Down-szindroma egy velesziiletett kromoszoma-eltérés, ami a 21. kromoszémapar hibas
osztodasanak kovetkeztében jon l1étre. Kozépsulyos vagy enyhe értelmi fogyatékossaggal jar

¢s kiilonbozo testi rendellenességekkel tarsulhat.

A Down-szindréma nevét John Langdon Down angol orvos utan kapta. O irta le eldszor 1866-

ban klinikailag a tiinetegytittest.
Tipusai: 1 9 5

A 21-es triszomia

A leggyakrabban eldéforduld génhiba (95%) nem oroklott rendellenesség. Mind a petese;t,
mind a himivarsejt egy-egy, 23 kromoszoémabol 4llé6 kromoszomakészletet tartalmaz, koztiik
egy-egy 21-es szamut. A Down-szindromas emberek sejtjeiben a 21. kromoszomabdl — hibas
sejtosztodas kovetkeztében — nem egy par, hanem harom darab fordul elé. Ezt triszOmianak

hivjuk.
Transzlokacio

Ha a szam feletti 21-es kromoszoma egy masik kromoszomaparhoz kapcsolodik, akkor

transzlokaciorol beszéliink (az esetek 2-3%-a). A transzlokaciés Down-szindréma 6rokldo.
Kiilsé jegyek:

e lapos arc

o ferde (mongoloid), egymastol tavolabb iilé szemek (36. kép)
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o aszemek sarkaban talalhat6 iun. mongolredd

e benyomott orrgyok (37. kép)

« Kkicsiorr

e eclallo flilek

e barazdalt nyelv

o tenyéren athaladd keresztvonal (négyujjas redo)
o anagylabujj és a mellette 1év0 ujj kozotti rés

o egyenes haj (38. kép)

e rovid végtagok

o alacsony névés

Elofordulo szervi elvaltozasok:

eltérések a csontfelépitésben

o kotoszovetek €s tdmasztoszovetek, izmok gyengesége
e pajzsmirigy-miikodési zavarok

e szivhibak

e gyomor- és bélrendszeri panaszok

e Szem- ¢és latasi problémak

o fiil és hallési problémak

e avérképzd rendszer zavara

A Down-szindromasok 1Q-ja valtozo, atlagosan 50 koriili. Leggyakoribb a szivfejlodési
rendellenesség. Egyes eurdpai statisztikdk szerint a Down-szindroémasok 40-50%-a
szivfejlodési rendellenességgel sziiletik, ennek 20%-a sulyos rendellenesség. Down-
szindromas gyerekeknél az atlagpopulacional gyakrabban fordulnak el bizonyos betegségek,
de a rendellenességek rendszeres szlirésén €s kezelésén feliil nem kivannak kiilon gondozast.
Az életkor elérehaladtaval né az Alzheimer-kor kialakulasanak esélye. Az idésebb Down-
szindromasokra jellemzd alacsonyabb atlagéletkor nagyrészt a kezeletleniill hagyott
szivhibaknak tulajdonithat6. A mai mutéti technikédkkal hatdsosabban tudjak gyogyitani a
szivhibdkat, ami meghosszabbitja életiiket s javitja életmindségiiket. A jo egészségi allapot

fenntartasa és fejlesztése alapvetd feltétele a mindségi életnek (38.-39. kép).
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38. kép 39. kép

Sziirévizsgalatok

A varandossag ideje alatt van lehetGség a betegség sziirésére. Ezek egy része anyai
vérbol végezhetd. Tovabbi lehetdség, hogy a terhesség 12. hetében megmérik a magzat
nyaki reddjének vastagsagat. Mind a vérvétel, mind az ultrahangos vizsgalat része a

magyarorszagi terhesgondozasnak.

Tovabbi vizsgalatokra is van lehetdség, am ezek mar komolyabb beavatkozasnak
szamitanak. Altaldban a sziir6tesztek eredménye, vagy az id6sebb anyai életkor lehet az

indok ezen vizsgalatok elvégzésére.

Ide tartozik a magzatvizbdl és a chorionboholybdl torténd mintavétel. Ennek soran a
speciadlisan erre a célra készitett tlivel magzati sejteket tartalmazod mintdt vesznek,

melyeken laboratoriumi kortilmények kozott végzik el a magzat genetikai vizsgalatat.
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Ugyan ez adja a legpontosabb eredményt, de kockazatként szerepel a magzati sériilés,

illetve a vetélés is, ezért ezek alkalmazasat komolyan mérlegelni kell.

Cri Du Chat szindréma

A Lejeune-szindromanak is nevezett Cri Du Chat szindromat (vagy magyarul
,macskanyavogas” betegséget) 1963-ban ismerte fel Jerome Lejeune. A betegség az 5 p

monoszdémia kovetkeztében alakul ki.

Azért nevezik macskanyavogas betegségnek, mert a gége fejletlensége miatt az 0jsziilott

hangja a macska nyavogasara emlékeztet.

A kariotipusban jol lathaté az 5-6s kromoszéma révid karjanak nagy delécidja. Zémében j,
strukturalis mutéci6, 1/5-lik sziil6i transzlokacio 6roklodése, gyakrabban anyai agrol. A
fenotipusban felting a kisfejiiség, tavolallo szemek, fejletlen allcsont (42. kép),
vazrendszeriik nem modosul tulsdgosan, fejlédési litemiik lassu, izomzatuk ,,lagy”. Egyes
szerzOk vagy kutatok rongybabanak nevezték Oket, a csecsemdk gyenge izomzata miatt (40-

42. kép). A betegség sziiletéskori gyakorisaga 1:50000-hez. Talélési esélyiik jo.

A koran elkezdett fejlesztésekkel jo eredményeket lehet elérni ebben a fogyatékossagban

szenvedd betegeknél.

Az 1 éves korban kezdddd fejlesztés esetén az intelligencia-hanyadosuk 30 és 90 kozott

mozog, de a legtobb esetben 65-70.

Az 1-3 ¢letév kozott elkezdett fejlesztésnél az 1Q 15 és 80 kozott mozog, de legtobb esetben
50 kortili.

A 3 ¢v felett elkezdett fejlesztésnél az 1Q 10-75 koriil valtozik, de legtobb esetben 35.
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40. kép 41. kép
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42. kép

Angelman-szindréoma (AS)

Ez egy értelmi fogyatékossaggal jard, oroklodé neuroldgiai betegség. Kialakuldsanak
hatterében a 15. kromoszdma hibdja all. A kromoszoman talalhaté gének egy része az agyi
fejlddésre hat, azon belill is elsésorban a nyelvi - valamint a mozgésfejlodést hatarozza

meg.

Ezek elmaradasa jellemzi a szindromaban szenvedé gyermeket. Mindemellett — a szellemi
visszamaradottsdg ellenére is — szembetiind a derlis, életvidam természet, allandd

mosolygas és a sok nevetés. Az Angelman-szindromas csecsemd altalaban tiinetmentes.
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Az Angelman-szindromaval sziilet baba vilagrajovetelekor sokszor nem tlinik betegnek.
Az arcformdja esetleg sajatos lehet, de ez nem mindig szembetiind, nem kifejezett annyira,

mint sok mas 6rokletes megbetegedésnél.

Jellegzetes lehet a széles, mosolygd szdj (happy face), az eléugré all, a vékony felsdajak
(43. 44. kép). Nyelvét gyakran az ajkai kozott tartja. A fej mérete esetenként kisebb az

atlagnal és a koponya hatul a szokottnal laposabb.

Gyakran sziiletéskor még nem, csak a késObbiekben, 1-2 éves kor koriil kezdenek
szembetlinni a problémak. Ekkor elsésorban a beszédfejlodésben és a mozgasban

érezhetdek a hidnyossagok.

A baba sokkal kevesebbet ,,gagyog”, mint kortdrsai, és nagyon lassan tanulja meg az elsd

szavakat.

Hosszl honapokig is tarthat a legegyszeriibb szavak kimondasa is. Szokincsiik igen-igen
szegényes, ¢s ez a késObbiekben sem valtozik jelentdsen — a betegség sulyosabb forméiban

10-20 szénal nem mond ki tobbet a beteg. Jellemz6 az allandd mosolygés.

Gyakran inkabb taktilis ingerekkel, nonverbélis jelekkel kommunikalnak. Eltoljak 2 OO
maguktol a nem kivant targyat, vagy a szamukra sziikséges dolog felé huzzak sziileiket.

Testtartasuk merev, gyakran szokatlan mozgésok is észlelhetdek.

Ez lehet pl. remegés vagy onkéntelen kézlenditések. Jellegzetes még az allando mosolygas,
gyakori nevetés is, ami miatt korabban ,,happy puppet — boldog baba” névvel is illették
Oket.

A késébbi életkorban a fentieken tul tovabbi tiinetek kertlilnek eldtérbe. Ilyen lehet a
fokozott gorcskészség epileptiform rohamokkal, hiperaktivitds, aminek kdszonhetden

nagyon nehéz lekotni a beteg gyermek figyelmét.

A motoros hiperaktivitas a legszembetiinébb. Kiviilrél szemlélve ugy tiinik, mintha soha
nem pihenne a baba. Kés6bb alvéaszavarok is jelentkezhetnek, melyek sulyos esetben

gyogyszeres kezelést is igényelnek.

A figyelemhidny, szokatlan mozgasok, értelmi visszamaradottsag, kommunikacios

nehézségek miatt nem ritka, hogy autizmussal keverik 6ssze az Angelman-szindromat.
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Bar tény, hogy az az autistak sokkal inkabb keriilik a tarsas érintkezést, kapcsolatteremtést,
¢és tekintetilk sem vidam és kivancsi, mint az Angelman-szindromésoké, hanem sokkal

inkabb kifejezéstelen.

43. kép 44. kép

11. A DSGM OSSZEHASONLITASA MAS MODSZEREKKEL

Minden CP-vel foglalkozé moddszer és eljaras az agy stimulalasara torekszik. Azonban

minden moddszer indirekt hatast képes kifejteni, mig a DSGM SMT - je direkt ingereket 2 0 1

juttat az agyba az izmokban és inakban halmozottan 1év receptorok specialis technikaval

torténd kozvetlen ingerlésével.
11.1 MASSZAZS

A specialis manualis technika latszatra hasonlit a masszazs ,,gyuras” és ,,vagas” fogasahoz,
azonban mind szemléletében, mind gyakorlatiban alapvetden eltér attol. A masszazs a test
feliiletén meghatarozott fogasokkal és kezelési céllal alkalmazott mechanikai inger.

Leggyakrabban a klasszikus svéd masszazzsal talalkozunk.

A két technika (Svéd masszazs és SMT) osszehasonlitasa

SVED MASSZAZS SMT

Relaxalt testhelyzetben, ellazitott izmokon | A fascia oldésa céljabol un. passziv

végzik. feszitett helyzetekben torténik.

Az izom-, in-atmenetekkel és magukkal az | Az inakat és izom-, indtmenecteket az
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inakkal nem foglalkozik.

izomhashoz hasonl6 alapossaggal kezeli.

Valtoztatott testhelyzetekben és funkcid

kodzben nem alkalmazza a technikat.

A helyzeteket allanddan valtoztatja
mozgatas és mozgas kdzben is alkalmazza

a technikat.

Az izommiikodés €s annak Osszefliggései
nem lényegesek a masszazs technikéja

szempontjabol.

Az egyes izmok funkcionalis és topografiai
Osszefliggései dontoek a kezelés

szempontjabol.

A borreddkon €s az izmokon formailag

jelentkezd elvaltozasok nem érdemelnek

Az izoméllomany elvaltozasai, valamint a

bérreddk viselkedése fontos szakmai

kiilon figyelmet. tartalmat kozvetitenek.
Célja: Célja:

- az izmok lazitasa

- reflexes visszahatés az egyes

szervek miikodésére
- fajdalomcsillapitas
- szoveti anyagcsere fokozasa
- lokalis keringésjavitas

- aszervezet dltalanos allapotanak és

kozérzetének javitasa

- az izom-, in- és kotészovetrendszer
mechanikai akadalyainak — a

kontratiraknak — elharitasa
- az izmok helyzetének normalizalasa

- az inak kezelésén keresztil az

idegrendszer direkt stimulalasa

A klasszikus svéd masszazs elemei csecsemok, ujsziilottek és korasziilottek esetében is

alkalmazhatok. Elénye, hogy a sziiléknek megtanithato, otthon igény szerint végezheto.

Babamasszazs

202

A babamasszazs hagyomanya az Osi kultirdkbol szarmazik, hiszen minden édesanya

Osztondsen tudja, hogy a babdknak sziiksége van Olelésre, ringatdsra, szeretetteljes
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érintésre. A babamasszazs sokkal tobbet jelent a kicsinek a puszta testi 6romnél vagy a
fizikailag érzékelhetd pozitiv hatasoknal. Segit megdrizni egészségét, testi-lelki jolétét. A
szlildnek pedig erdsiti az Onbizalmat, az anyai érzéseit. Az apak pedig lehetdséget kapnak
arra, hogy babajukat masszirozva kozelebb keriiljenek gyermekiik szivéhez, ezzel

elmélyithessék a koztiik kialakuld kotodést.

Kedvezo élettani hatasai:

e A babamasszazs fizikalisan kifejtett elonyein keresztiil stimulalja a bort, a 1€gzd ¢és
keringési rendszert, a nyirokkeringési rendszert, javitja a vérkeringést, az emésztést, segiti
az immunrendszer miikodését, az érzékszervek és az izomrendszer fejlodését.

e Segit a stressz-oldasban, ellazulasban, a fesziiltségek levezetésében, a fajdalmas emlékek
enyhitésében.

e A masszirozott babdk a betegségekkel szemben ellenallébbak, kiegyensulyozottabbak,
nyugodtabbak, éber allapotban aktivabb a figyelmiik ¢és érdekl6débbek. Kevesebbet sirnak,
konnyebben alszanak el és alvasuk mindsége is javul. A sulygyarapodasuk és fejlddésiik
kiegyensulyozottabb. 2 O 3

e A boOr- és szemkontaktuson, az érintésen, a baba jelzéseinek megértésén, a kolcsonds

tiszteleten €s a boldogsag érzésén keresztiil a baba €s gondozdja kozti kotddés elmélyiil.

Szamos kisérlet, megfigyelés és kutatas bizonyitja a masszazs pozitiv hatasait, de ezek nem

alkalmasak a sériilt csecsem6 mozgasrehabilitacidjara.
11.2 KATONA-MODSZER (NEUROHABILITACIO)

A Dévény-moddszer mellett a Dr. Katona Ferenc nevéhez fiiz6d6 Katona-moédszer
foglalkozik a CP korai kezelésével. Mindkét modszer az agyra, idegrendszerre kivan hatast

kifejteni. A cél k6zos, de a kezelés teljesen eltéro.

A Katona-modszer a mozgasszabalyozast €s a mozgatorendszer elvaltozasait a kiilonb6z6
ingerhelyzetekben kivaltott elemi mozgasmintdk gyakoroltatdsaval kivanja elérni. Az
elemi mozgasmintdk egy része felegyenesedési reakciok, mas része helyvaltoztatd
mozgasok kivaltasan alapul. Specifikus ingerre specifikus mozgasminta jon 1étre. Az inger
a fej és a torzs kiilonféle helyzete a térben. A korai diagndzist a mozgasmintak
végrehajtdsaban felfedezett eltérések alapjan allitjak fel. Az eltérések rédmutatnak a
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mozgasszabalyozas, a testtartds és a mozgasdinamika defektusaira. Korai mozgasterapiajuk
alapja az elemi mozgasmintdk rendszeres tréningje, mellyel a koros eltéréseket probaljak
kikiiszobolni. Elsdsorban azokat a mozgasmintakat gyakoroltatjdk, amelyekben a
normalisto]l vald eltérés mutatkozik (ezzel a korosat irreverzibilisen beidegzik). Az agy
stimulalasat indirekt modon, az elemi mozgasmintak kivaltasaval probaljak megvalositani.
Nem lépnek kapcsolatba az idegrendszer periférids részén elhelyezkedd
idegvégzddésekkel, mint a direkt, kozvetlen ingerlést biztosit6 SMT. A kozvetett, indirekt
hatas, mellyel az idegrendszert probaljak stimulélni, nem oldja az izom-, inkontrakturakat
sem. Ezzel szemben az SMT, mint kézzel végzett, a szovetek koz¢é mélyre hatd technika,
kozvetlen hatast fejt ki nemcsak az idegrendszerre, hanem a szovetekre is. A DSGM
szerint nemcsak az agyi vezérlésre kell hatni, hanem az izom-, inapparatust is kezelni kell,
mert a kettének azonos jelentdsége van a funkcioban. A cél a normal mozgas elérése, ami
az izom-, inkontraktirak feloldasa nélkiil nem lehetséges. Az SMT megeldzi és
megsziinteti a kontrakturakat, az antifizioldgias izomhelyzeteket, ezaltal korrigdlja a

kovetkezményesen kialakult koros tartdsokat és mozgasokat.

A Katona-modszert a CP-s gyermekek kezelésében megkozelitdleg fél éves korig 2 O 4_
alkalmazzak, mert ezt kovetden az elemi mozgasmintdk mar nem kivalthatok. Problémat
jelent, hogy az ennél, idésebb gyermekek szdmara nem tudjadk biztositani a
mozgasfejlesztést, szamukra marad a passziv mozgatas és az aktiv torna, mellyel legjobb
esetben is csak az allapot romlasat lehet megallitani. Ezzel szemben a Dévény-modszer
nem ¢€letkorhoz kotott, és nem kizarolag CP kezelésére alkalmas. Valodi gydgyulas a koran
megkezdett terapiatol varhato, de a késon kezdett kezelés és a stlyos allapott gyermekek

esetén is van remény a javuldsra, ha gyogyulas nem is varhato.

A Katona-moddszer naponta 6-szor 30 perces gyakorlast ir eld, amit otthon a sziiléknek kell
végeznilik a csecsemOkkel. Megkérddjelezi a kezelés hatékonysagat, hogy nem szakember
végzi, hanem a nyilvanvaldan szakképzetlen, amugy is kétségbeesett sziild. Sulyos terhet
jelent szamukra, hogy ily moddon feleldssé teszik Oket gyermekiik gyogyulasaért, és
minden elmulasztott gyakorlat az ¢ lelkiismeretiiket terheli. A hét minden napjan napi 3
ora gyakorlas teljesen felboritja a csecsemd napirendjét, ami sulyos fejlddési zavarokhoz
pl: étkezés elutasitasa, alvas rendjének felborulasa, allando siras, nyugtalansag vezethet.
Raadasul a babanak olyan mozgésokat kellene kiviteleznie, amire nem képes. Az amugy is

csokkent izomerejével nem tudja legyézni az izmok, inak zsugorodasabol eredd
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kontraktiradkat és koros tartdsokat. Olyan mozgasmintakat gyakoroltat, amelyeknek

fiziologiasan el kell tlinniiik, le kell épiilniiik. A kivaltott mozgésokkal nem torekszenek az

egyes iziiletek teljes mozgaspalyajanak kihasznélasara, igy a kotottségek nagyrészt rejtve

maradnak.

A Katona-modszer és a Dévény-modszer dsszehasonlité elemzése

KATONA-MODSZER

(Neurohabilitacios tréning)

DEVENY-MODSZER

(DSGM=Dévény Specialis manualis

technika — Gimnasztika Modszer)

Elméleti alapokra épiil.

Gyakorlati tapasztalatokra épiil.

Indirekt az ingerlés, mert az eljaras nem 1ép
kozvetlen kapcsolatba az idegrendszer
periférias részével, az idegrendszeri
végkésziilekekkel, igy nem ,,nyul bele”

kozvetleniil az idegrendszer szerkezetébe.

Direkt az ingerlés, mert az SMT kozvetlen
kapcsolatot teremt a kozponti
idegrendszerrel, az izmokban - és
hatvanyozottan az inakban - elhelyezkedd
idegrendszeri végkésziilékeken keresztiil.
Ezzel kozvetleniil ,,belenyul” az
idegrendszer szerkezetébe, amely 4ltal

beindul a normal mozgasfejlodés.

Tunettana reflexekre és muszeres

vizsgalatokra épiil.

Tiinettana a reflexes €s miiszeres
vizsgalatokon kiviil az izom-in — ktdszovet
—rendszeren és a boron mutatkoz6 sajatos
jelekre (behtizddasok, letapadasok, eltérd
borreddk, stb.), valamint tartasi és mozgasi

eltérésekre épiil.

Természetellenes, mert nem Veszi
figyelembe az ujsziilottek és a csecsemdk

bioritmusat.

Maximalisan alkalmazkodik a csecsemdk

bioritmusahoz.

Az idegrendszer stimulalasat napi 6x30 perc

Az idegrendszer stimulalasat heti 1 vagy 2
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elemi mozgédsminta gyakoroltatdsaval

kivanja elérni.

alkalommal, 60 percig végzett specialis
manualis technika DSGM/SMT-kezeléssel

éri el.

Fokozatossag nélkiil terheli le napi 6x30
perc = 3 oOra idOtartamban a sériilt, gyenge
ellenallo képességii kiscsecsemot. 3 oras
edzésbe felnott, egészséges, teherbird
sportolot se visznek bele fokozatossag

nélkiil a pihend idészak utan.

Fokozatos terheléssel épiti fel a
kezeléseket, mindig figyelembe véve a

csecsemo pillanatnyi allapotat, teherbirasat.

Olyan elemi mozgasmintakat (reflexeket)
gyakoroltat, amelyek fennmaradasa 3
hénapos kor utan korjelzo. Emellett a
korosan kivitelezett reflexmozgasok

beidegzddnek.

Reflexes mozgéasokat nem gyakoroltat, mert
nincs sziikség semmiféle gyakoroltatasra, a
kezeléstdl a csecsemd magatol kezdi
végezni az életkoranak megfeleld

mozgasokat.

A korosan végrehajtott mozgasok

korrekcidjara nem fektet sulyt.

A mozgasok szabalyos végrehajtasara

torekszik.

Az izom-inkontraktirakat nem haritja el.

Az izom-inkontraktirakat elharitja, illetve
megeldzi azokat, a direkt idegrendszeri

ingerléssel egyidejiileg.

A koros izomhelyzeteket nem korrigélja.

A koros izomhelyzeteket korrigalja.

Napi 6x5 perc = 30 perc lebegtetd iiltetés
vestibularis ingerlés, az agy stimulalésa

céljabol.

Az egészséges csecsemd nem iiltetheto,
amig magétol nem {il, a sériiltre nézve €z

fokozottan érvényes.

A fejét emelni nem képes csecsemd egész
nap szigoru hason fektetése a fej emelésre

kényszeritése €s a hat erdsitése céljabol.

A kényszeritett hason fektetéstdl az arra
képtelen csecsemd még nem lesz képes
emelni a fejét, csak az opisthotonusa

fokozodik.
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A kezelést a laikus sziildvel végezteti. A kezelést csak DSGM-szakgydgytornasz

végezheti.

11.3 PETO-MODSZER

A konduktiv pedagogia a mozgassériiléseket, érzékszervi ¢és  magatartasbeli

fogyatékossagokat pedagogiai modszerekkel kivanja megoldani.

A Petd-modszer konduktorai 6sztondzni probaljak a gyermeket a cselekvések elvégzésére.
Elsdsorban feladatmegoldasokat kezdeményeznek a ,,Mindegy, hogy hogyan, csak csinalja”
elv alapjan. A feladatok végrehajtasa facilitdlassal, mentalis késztetéssel torténik. A
kontrakturdk kialakulasat és megszlintetését passziv kimozgatissal kivanjak elérni. A
csoportos terapiat eldnyben részesitik a teljesitményorientacié és utdnzds eldsegitésére.

Onall6 helyvéltoztatasra és életvitelre probaljak szoktatni a gyermeket.

Ezzel szemben a Dévény-modszer elmélete ¢s gyakorlata ravilagit arra, hogy az
idegrendszer csak deformitasoktél mentes izomrendszert tud helyesen mukddtetni. A
kontraktarakkal terhelt izom-, inapparatus koros afferentaciot kozvetit az agyba és az onnan
jovo efferentacid helyes megvalositasara is képtelen, ezért koros tartdsok és mozgasok
alakulnak ki. Ezek a masodlagosan létrejott tiinetek gyakran sulyosabb allapotokhoz
vezetnek, mint amit a sériilés mértéke indokolna. A napi é€letvitelhez sziikséges mozgasok
csak megfeleld izomallapot esetén miitkddnek. A kontraktlras, rigid, paretikus kivitelezd
apparatus semmilyen feladat végzésére, igy Onkiszolgalasra sem alkalmas, mert a
legegyszeriibb hétkdznapi mozgasoknak is szamos Osszetevéje van. Ha a részfunkciok
miikodésképtelenek, akkor az Osszfunkcid is az. Ahhoz, hogy a mozgast helyreallitsuk,
elészor a kontrakturdkat kell oldani, megsziintetni. A gyermek a kontraktirat 6nerébdl,
kiils6 segitség nélkiill nem képes lekiizdeni. A kontraktirdkkal terhelt izomzat erdltetett
miikddtetése torz, rossz hatdsfoki mozgast eredményez, beidegzi a hibakat ¢és jabb koros
mechanizmusokat hoz 1étre (circulus vitiosus). Az igy torténd gyakoroltatas lehetetlent kivan

a gyermektdl, mert ugy akar miikddtetni, hogy nem teremti meg a miikodés feltételeit.
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A konduktiv pedagégia (Pet6-modszer) és a DSGM (Dévény-modszer) dsszehasonlito

elemzése

KONDUKTIV PEDAGOGIA

DSGM

Szemlélet

A konduktiv pedagdgia — sajat definicioja
szerint — a mozgassériiléseket pedagogiai

modszerekkel kivanja korrigalni.

A mozgassériiléseket az ép mozgas
fejlesztésének torvényszertiségei alapjan

valdsitja meg.

Az éltala dysfunkciosnak nevezett sériilt
személyiséget cselekvések globalis
gyakoroltatdsaval probalja — sajat terminoldgiaja
szerint — orthofunkcidssa tenni, a ,,Mindegy,

hogy hogyan, csak csindlja” elve alapjan.

A DSGM szerint a legegyszeriibb cselekvés is
részmozgasok sorozata. Ezért ahhoz, hogy az
egész miikodjék, eloszor a részeket kell
funkcioképessé tenni, analitikus testképzés

alapjan.

Kontraktaraoldas

jarnak egytitt, amelyek gatoljak az izommiikodést.

A mozgassériilések eredettdl fiiggetleniil, az izom-, in- és kotdszovet kontrakturainak kialakulasaval

A konduktiv pedagdgia a kontraktarak kiilsé
segitséggel torténd elharitasat nem tartja
sziikségesnek, azok megsziintetésére semmilyen
technikat nem alkalmaz, a sériilt egyént6l

Onerébdl kivanja meg azok lekiizdését.

A DSGM a kontrakturdkat a mozgas mechanikai
akadalyainak tekinti, azokat dner6bol
lekiizdhetetlennek tartja, ezért elharitasukra

specialis manualis technikat alkalmaz.

A miikddésképtelen izomzat hianyzo6 funkcioit
segédeszkozok (sinek, csizmak, merev talpak,
talptol nyakig Osszeépitett fiizOk és szerkezetek)

napi tobboras viselésével igyekszik potolni.

A sinek, csizmak, merev talpak, fiizok, csak
latszolagos stabilitast nydjtanak, valojaban
visszafordithatatlan csont-, iziilet-, és izom-in
elvaltozasokat hoznak 1étre, eltorzitjak a
meglévo mozgasokat és beidegzik a koros
funkciot. Ezért a DSGM keriili ezeket és
egyénre szabottan csak cip0 bels6 emeléseket,
indokolt esetben botot, vagy jarokeretet

alkalmaz.
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Idegrendszert stimulal6 hatas

Indirekt

Direkt

Mentalis késztetéssel — a beteg altal
monotonul ismételt szavakkal — kényszeriti
a sériilt egyént arra, amire az nem képes, a
tonuszavarok, a csokkent izomero és a

kontraktirak miatt.

A direkt idegrendszeri stimulacioval képessé

teszi a mozgasra.

Az inakat 6nall6 rendszernek és az
idegrendszer periférids részének tekinti. Az
inak és az izmok DSGM/SMT kezelésével
valosul meg a direkt idegrendszeri
stimulacid. Az izmokban €s az inakban
halmozottan 1évé receptorok kdzvetlen
ingerlésével az azokbdl felfutd palyakbol a
gerincveldn 4t az inger eljut az agy
kiilonbozo teriileteire. A direkt hatas
intenzitasat semmilyen indirekt hatds nem

eriel!

A Peto-Dévény osszehasonlitas rovid osszefoglalasa

Peto szerint

- pedagogiai modszerekkel

- a kontrakturdk elharitasa nélkiil

- akoros izomhelyzetek korrekcigja nélkiil,
a mozgashibak analizalasa és a hibas
részfunkciok kidolgozasa nélkiil

- amozgasfejlesztés torvényszeriiségeinek
figyelmen kiviil hagyasaval, a ,,Mindegy,

hogy hogyan, csak csinalja” elv alapjan.

Dévény szerint

- analitikus testkidolgozassal

- a kontrakturak elharitdsaval

- a koros izomhelyzetek korrekcidjaval

- a mozgashibak analizalasaval és a
részfunkciok kidolgozasaval

- a mozgasfejlesztés torvényszeriiségeinek
figyelembevételével

- a,,Nem mindegy hogy hogyan, rogton a

jot” elve alapjan

Az agyra hatni, ezzel az izomtonust szabalyozni és a mozgéasképességet fejleszteni

- a beteg altal monotonul ismételt

szamolassal, szavakkal kivanja elérni

- kézzel végzett specialis direkt hatdsu

technikaval kivanja elérni
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12.  ESETTANULANYOK BEMUTATASA
Esettanulmany/1

Sz. E.: sz.1: 2010. julius 2. Toxémia miatt a terhesség 27. hetében életmentd csaszarmetszéssel

szliletett.
Dg.: Pneumonia, Ujsziilottkori goresok, Intrauterin infectio, IRDS st. 111,
Sziiletési stily: 620 gr, Hossz: 32 cm

Korrigdlt 4 honapos koraban, 2011. janudrjaban kezdddott a DSGM terdpia heti 1

alkalommal.
Az idegrendszeri éretlensége és annak erdteljes jelei mutatkoztak (1.-2.-3.-4. kép).

A kezelés hatasara 9 honaposan megfordult, majd ettdl kezdve mozgésfejlddése rohamos
fejlédésnek indult, kezdetleges kuszas, majd egybdl a szabalyos maszas, majd felallt, és a
foglalkozas 11. honapjanal mar probalgatott 1épegetni is. 13 honaposan 6nalldéan elindult (5.-

6. kép). Azota is szoros kontroll alatt a1l és mozgésai életkoranak megfeleldek.

1.kép 2.kép
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3.kép
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5.kép 6.kép
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Esettanulmany/2

B.T. 20 hénapos koraban keriilt felvételre intézményiinkbe gravis generalizalt (centralis
hypotonia diagnozissal), ahol 2011. majus 11-t6l rendszeresen részesiill Dévény specidlis
manudlis technika (SMT) kezelésben. 2010. szeptemberét6l Alapitvanyon kiviil dolgozd
szakgyogytorndsz kezelte heti 1x1 6rdban és akivel 2011. majusaig parhuzamosan heti 2x1

oraban kezeltiik a gyermeket.

Anamnézis: A terhesség az utolso 3 hétben hypertonidval szovodott: 39. hétre, pvn. sziiletett,
3700 gr. sullyal és 9/10 Apgar értekkel. Korai perinatalis adaptacidja zavartalan volt. 3%

hénaposan hason fekvésben fejét nem tartotta, ezért keriiltek neurologushoz.

Neurologiai vizsgalat (5% hénaposan)

Dg. laesio cerebri non-progressziva

Vélemény, javaslat: generalizaltan kisfokt izomhypotonia, neuroterdpia megkezdése javasolt

Neuroldgiai vizsgalat (7 honaposan)

Dg. u.a.

Vélemény, javaslat: kifejezett generalizalt izomhypotonia, a gyakorlatok szigoru folytatésa,

legalabb napi 4 alkalommal

Neuroldgiai vizsgalat (8 honaposan)

Dg: u.a.

Vélemény, javaslat: generalizalt izomhypotonia észlelhetd, a gyakorlatok szigoru folytatasa

naponta legalabb 4 alkalommal

Neuroldgiai vizsgalat (9 honaposan)

Dg. u.a.

Vélemény, javaslat: generalizalt izomhypotonia észlelhetd, részletes neuroldgiai kivizsgalasra

eljegyezve

Neuroldgiai vizsgalat (9.5 honap)
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Koponya MR vizsgalat, meglassult szomatikus fejlédése miatt gyogyhaszast és tovabbi

fejlesztd gyakorlatok végzését javasoltak.

Koponya MR 10.5 (hénaposan)

cerebelléris hypoplasiat igazolt

Neuroldgiai vizsgalat (13 honaposan)

Az igazolt cerebellaris hypoplasia all a retardalt mozgasfejlodés és a sulyos izomhypotonia

hatterében
Vélemény: tovabbra is silyos izomhypotonia €s retardalt mozgéasfejlédés
Javaslat: komplex korai fejlesztés, Dévény-kezelés és szenzomotoros tréning

Neuroldgiai vizsgalatok (16 és 18 honaposan)

Dévény terdpiat, szenzomotoros tréninget és gyogyuszast javasolt

Neurologiai vizsgalat (22 hénaposan) 2 1 3
Vélemény: generalizaltan csokkent izomtonus
Javaslat: komplex mozgasfejlesztés, izombetegség gyanija miatt tovabbi vizsgalatok

Neurol6giai vizsgalat (23 hdénaposan)

EMG vizsgalat is tortént
Vélemény: alkati hypotonia, myopathia cong. in. obs.

Genetikai vizsgalat (29 hdénaposan)

Kizartadk a Joubert-syndromat
Ezt kdvetden is folyamatosak a neuroldgiai, ortopédiai vizsgalatok.

Mozgéasfejlédés

3% hénaposan: hasonfekvésben fejét nem tartotta
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5% honaposan: hason alkarra tamasztott, szoptatasnal fejét még tartani kellett, mindkét

oldalara fordult

7 hénaposan: mindkét iranyba fordult, de nem kuszott

8 honaposan: hasan korbeforgott, gurult, nem kuszott

9 honaposan: u.a.

13 honaposan: kuszott, de nem szabalyosan

16 honaposan: szabalyosan kuszott, kezeivel eldl tdmasztva, kapaszkodva iilt
18 honaposan: négykézlab helyzetbdl sarkara ill. sarka kozé {ilt

Felvételekor (20 hénapos): izomzata nagymértékben hypotonids volt, mészott, de széles

alapon, ldbai szétcsusztak, kapaszkodva feltérdelt, karjaval huzva magét probalt feldllni,
hasonfekvésbdl hatrafelé tolta magat, két sarka kozé iilt, majd labait eldrehozta, terpesze
korlatlanul tagithato, allitasnal csipéje flexioban volt (,,bicskahelyzet”) (8. kép), és spiccelt
(9.kép), mindkét labfeje varus helyzetben volt (10. kép).

Heti 2x1 6ras manudlis technika kezelések utan elkezdett oldalfekvésen at feliilni, targyakat
tolva ¢és atkapaszkodva lépegetni, kapaszkodas nélkiil felallni (11. kép), sarkat letette (12.
kép), labtartasa nagymértékben (80%) javult (13.-14. kép).

34 honaposan néhany lépést tett onalloan.
37 honaposan 6nalldan jart.

Jelenleg: 2013.05.hé: Izomzata testszerte hypotonias, de javult, mozgéasa kissé bizonytalan,

szaladni probal és két 1abon ugral.

2012 6szétdl a mozgasproblémds gyermekek szamdra tartott csoportos specialis testképzo

orainkra jar.

A kezelések 2 hetente 1 6raban fenntartd kezelések formdjaban folytatddnak.
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Kezelés elott

8.kép 9.kép
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Kezelés utan

11. kép 12. kép
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13. kép 14. kép
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Esettanulmany/3

B.Z. 40. hétre sziiletett, p.v.n. 3140 grammal, Apgar értéke: 9/10 volt.

A fejlodési rendellenességek mellett (szajpadhasadék, kis allkapocs, corpus callosum

agenesia) mar sziiletéskor észlelték és le is irtak generalizalt centralis hypotoniajat.
Dg: gravis generalizalt (centralis) hypotonia, corpus callosum agenesia

Intézményiinkben 70 alkalommal részesiilt Dévény specidlis manualis technika (SMT)

kezelésben. Alapitvanyunkrol az interneten keresztiil értesiiltek és dr. Apjok Enikd utalta be.

Felvételekor a gyermek izomzata testszerte hypotonias volt (16.-17. kép), fejét sem iilésbe
hazéskor (18.kép), sem hason fekve nem emelte, hason fekve nem tamasztott fel (19. kép),
karjait csavargatta, és kezét gyakran tartotta volarflexioban, emiatt kezeit gyakran kézhatra
forditva tette le. Terpesze nagymértékben tagithato volt (15. kép), 1abra allitva nem tdmasztott
le (20. kép), karban és fliggdleges helyzetben tartva ,kifolyt” a keziinkbdl. A kezeléseket 2,5

honapos koraban kezdtiik és azt heti 2-3 alkalommal végeztiik.
Tiinetek:

- fiiggbleges helyzetbe hozva ,kifolyik” a kézbdl, fejét nem tartja, vallai ,,lazak”, karjait
oldalt nytjtva tartja

- hasonfekvésben fejét nem emeli, kezei 6kdlben €s volarflexioban (lefelé hajlitva)

- hidhelyzet”, fejét hatra logatja, karjat vallbol kiforditja, bordai kirajzolédnak, also
végtagjai kifelé fordulnak (kirotacio)

- terpesze nagyra nyithato, FV-jait nyujtva tartja (triflexios tartas helyett)

Mozgasfejlodése:

4 ho hatrdl hasra fordul

6 ho hason fekvésben nytjtott karral timaszkodik, mellkasat, fejét megemelve
7 h6 fordul

8 ho kuszik

8,5 ho maszik, felil, feltérdel

11 ho kapaszkodva felall
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13 ho oldalazva Iépeget
14 ho kapaszkodas nélkiil felall (21.-22. kép)
16,5 ho 6nalldan jar (23.-24. kép)

Pszichopedagdgiai vélemény 16 honaposan

- nagymozgésok 12 ho

finommozgés, gondolkodas, szocializacio 15 ho

kifejez6 beszéd 10 ho

beszéd megértés 12 ho

Logopédus vizsgalta, félév mulva rendelte vissza kontrollra.

Kezelés elott

15. kép 16. kép

17. kép 18. kép
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19. kép 20. kép

Kezelés utan
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23. kép
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Esettanulmany/4

K.T. 1 hetes koraban gravis generalizalt (centr.) hypotonia diagnézissal keriilt felvételre
intézménylinkbe, ahol 68 alkalommal részesiilt Dévény specidlis manudlis technika

kezelésben.

Felvételekor az 1 hetes 0jsziilott extrém mértékben hypotonias volt. Fejét egyaltalan nem
tartotta (25.-26. kép), AV-jai teljesen szétestek, két karjat oldalt nyQjtva tartotta,
reflexmozgasok is alig voltak, izomtapintata extrém fokban tésztatapintatu volt, figyelmét
nehezen lehetett felkelteni. Allapota a heti 2, néha heti 3 kezelés ellenére kezdetben alig
valtozott. Fejét 3 honapos koraban is alig tartotta €s iilésbehuzasnal meg sem prébalta emelni.
Terpesze nyujtott térddel és korlatlanul volt nyithaté: a csecsemd a legsulyosabb ,,floppy
baby” allapot tiineteit mutatta, figyelmét nehezen lehetett felkelteni, arca mimikétlan volt és

soha nem mosolygott, nem reagalt semmire, csak nézett kissé tiresen.

Az 1 hetes korban megkezdett SMT-kezelések hatasara a gyermeket extrém mérték{i gravis
centralis hypotonigja ellenére sikertilt ,,ratenni a normal mozgasfejlédés sinjére” az alabbiak

szerint:

4 honaposan fejét forditotta

4,5 honaposan jatékokért nyualt

5 hénaposan hasra fordult (kiszas kimaradt)

8 honaposan feliilt

8,5 honaposan maszott, felallt

9,5 hénaposan vezetve jart

1 évesen Onalloan jart (27.-28. kép)

1. kontroll vizsgalat: 2008.12.11. Onélléan jar, szavakat mond, keze iigyes

2. kontroll: 2009.05. Rendkiviil mozgékony, biztonsdgosan, koordinaltan siir6g-forog

intézkedik”. Allapota gyogyult.
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Kezelés elott

26. kép

Kezelés utan
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27. kép 28. kép
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Esettanulmany/5

Sz. J. a varhato sziiletési datumanal 3 héttel kordbban keriilt felvételre intézményiinkbe
korasziilottsége okan, preventiv célbol. Felvételekor a gyermek klasszikus korasziilott képet

mutatott.

Anamnézis: A gyermek a 25-26. geszt. héten sziiletett 5/9-es Apgar értékkel 26. geszt. hétnek
megfeleld éretlenséggel. 7 napig gépi 1élegeztetést, majd nasalis CPAP légzéstamogatast
igényelt. Koponya UH vizsgalata kétoldali III-IV stadiumt agyvérzés mellett a kamrak

tagulatat is leirta.

A gyermek 38 alkalommal részesiilt Dévény specialis manualis technika (SMT) kezelésben.
A 4. kezelés utan hason fejét elkezdte emelgetni — atforditani, a 8. kezelés utan hasan fekve
mindkét karjat eldl tartotta, azon tdmaszkodott és mellkasat is emelte, de még erdsen 6klozott,
7 hénaposan (korrigalt: 4) mar forgott, 9 honaposan négykézlabra allt (korrigalt: 6), kitiléssel
probalkozott, tenyéren-talpon 4allt, elére vetdédve kozlekedett, de a kuszast kihagyta.
Felgyorsult mozgasfejlédése miatt ekkorra a kezelések kozé 6 hét sziinetet iktattunk be, majd
azt 2010 januarjaban folytattuk. Ekkor J. maszott, de maszas kozben jobb labat talpra tette,
feliilt, felallt, oldalazva 1épegetett. Mivel jobb labat csipobdl kifelé forgatva tartotta, tovabbi
10 kezelést végeztiink, amely utan onalldan jart, mozgasa szabalyos, harmonikus volt (29.
kép). A koran megkezdett specidlis Dévény-terapia hatdsara a korasziilottség és agyvérzés

veszélyeztetései ellenére nem alakultak ki mozgasfejlodést akadalyozo tiinetek.

29. kép
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Esettanulmany/6
G.D. 40. hétre sziiletett, csdszarmetszéssel, 3270 grammal, Apgar értéke 9/10 volt.
Dg: Pes equinovarus (dongalab) mindkét oldalon (30. kép)

Felvételekor 8 napos volt, nem késziilt még UH, rontgen, ezért még nem lehetett tudni, hogy

izomeredetli, vagy csontos elvaltozasrol van szo.

Intézményiinkben 139 alkalommal részesiilt Dévény specidlis manualis technika (SMT)

kezelésben Hozzank internet utjan keriiltek.
Tiinetek:

- asarok varus allasban

- eld6lab adductioban (egymas felé néz) és supinatioban

Fontos volt az ortopéd orvos és a szakgyogytornasz egyiittmiikodése. A gipszelések kozott
intenziven kezeltiik heti tobb alkalommal. Ha lehetdség volt ra kozvetleniil gipszelés el6tt is,

mert konnyebb volt a korrigalt helyzet beallitisa. Osszesen 3 alkalommal gipszelték.

A javulas elso jelei 14 alkalom utdn, hogy csip6d — térdflexids kontraktarai javultak, a labfejek
dorsalflexioba teljesen visszahajlithatokka valtak, az Achilles in kotottsége oldodott. Olyan
alkalom is volt, hogy visszarendelték gipszelésre, de a laba annyira j6 éallapotban volt, hogy

mégsem kapott.

Mozgéasfejldédése:

6,5 ho kuszott
8 ho maszott
16 ho elindult 6nalldan, laba még kissé befelé fordult

Elbocsatasakor szabalyosan, sarkon gordiilve, onalldan jart, futott, valtott labbal 1épcsézott.

Finommozgasa atlagon feliili volt. Allapota gyogyult (31. kép).

A DSGM szemlélete szerint a mozgés mindsége ugyanolyan fontos, mint a mozgas 1étrejotte.

Csak a helyesen végrehajtott mozgas tekinthetd gyogyultnak.
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Kezelés elott Kezelés utan

30. kép 31. kép
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13. AZSMT-KEZELES ELMARADASANAK SULYOS KOVETKEZMENYEI

Szamtalan eset bizonyitja, hogy a kezdetben enyhe, vagy kozepes érintettség — megfeleld

kezelés hidnydban — hogy valt stilyossa.

K. ZS. (Sziil.: 1973. 06.13.)

1. lelet: 1973. 08. 10. dg.: Proenatus. Anaemia hypochronica (Pétrefy S. u. Kh.)
Anamnaesis: 32. héten pvn. sziiletett, sily: 1300 gr., Apgar: ismeretlen, Oxigént 1
hétig igényelt, inkubatorban 5 hetes koraig volt

2. lelet: 1976. 03.19.- 26. (I.sz. Gyermekklinika-Bokay)

Neurologia: ICP tetraspasztikus formaja
3. lelet: 1976. 07. 17.- 22. | sz. (Gyermekklinika-Bokay )

Neurologia: Strabizmus convergent. Fokozott sajat reflexek, Babinszky pozitiv, felsé

végtagokban flexids, also végtagokban extenzids tonusfokozodas. Spastico-atactikus
jaras (1-5-kép)
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1. kép 2. kép
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3.kép 4.kép 5.kép

Ezeken a képeken a spasztikus tetraparezisben szenvedd kisgyermek 1-1,5 éves koru (3-5

kép).

Az ekkor alkalmazott terdpia, ahogy a képeken is lathaté az 6nalldé mozgasra képtelen
kisgyermek priccsen torndztatidsa, iilésbe huzésa, iiltetése ¢és allitdsa folyik a térd
hatrafeszitésével (3-4-5.kép). Bokaja bedd6l, nyaka a valla ko6zé huzodik és feje 226
kényszertartasba keriill az erdlkodéstdl. Csipdiziiletében még nincs észlelhetd flexids
kontraktara, még egyenesen éllithat6. Ulésben azonban térzse meggodrbiil és térdét nem

tudja kinyujtani. Itt indul a helytelen mechanizmusok beidegzddése.

6. kép 7. kép
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A képeken (6-7.kép) lathatd térdsinhez merev, u.n. ,medvetalp” is tarsul, amely téves
szemlélet szerint korrigdlja az Achilles-kontrakturat és stabilizalja az allast. A DSGM
szerint a CP-s gyermek Achilles-kontraktiraja egy — az egész vazizomzatra kiterjedd
beidegzési zavar — ,,jéghegyének™ a csucsa, vagyis a medence ¢és az alsé végtagok fokozott
tonusanak ¢€s parezisének legszembetlindbb tiinete. Ezt a komplex funkcionalis problémat
természetellenes kiils6 eszkozokkel — mint az itt lathatd csizma is — lokalis megkdzelitéssel
nem lehet korrigdlni. Ellenkezdleg: a téves szemléletre épiilé gyakorlat felerdsiti a hibas
mozgasmechanizmusokat és a meglévok mellé Gjakat alakit ki; ezzel megindul a circulus
vitiosus folyamata. Senkinek nem jutna eszébe sibakancsban kozlekedni a hétkdznapi
¢letben, miutadn az alkalmatlan hosszabb tava gyaloglasra. Pedig az Achilles-in feletti rész
megdontott, ami a térdiziiletet enyhe hajlitdsra kényszeriti és megakadalyozza a koros

térdhyperextensiot. Ezeken a ,,korrekcios csizmakon” még ilyen dontésszdg sincs.

Jol lathatd, hogy a csizman mind a térd, mind a talp kimerevitett. A szerkezet teljesen
alkalmatlan a jarasra. viselésének hatdsdra a spasztikus-paretikus izmok és inak teljesen
inaktivakka valnak, torzulnak és magukkal vonjak a csontok és iziiletek deformalddasat is.
Az ebben torténd jaras az alsé végtagok torzuldsan kiviil kivaltjdk a medence oldal irdnya 2 2 7
,»Kacsdzasat”, erre valaszként a torzs és a fej oldaliranyu billegését és a hajlitott karok
,»evezd” mozgasat. Eredmény: olyan tragikusan groteszk jardsmechanizmus, amellyel alig,

vagy egyaltaldban nem lehetséges a tdrsadalmi beilleszkedés.

8. kép

Ezeken a képeken (8-9-10-11. kép) az el6z6khoz képest egyértelmii romlas tapasztalhato.

A nyak ¢€s a vallov nagyfoku besziikiilése mellett a hat- és térzsizomzat rogziilése, valamint
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a karok kontraktaraja is jol érzékelhetd. A csipd flexios kontrakturaja és az als6 végtagok

merevsége is jol mutatkozik, ezt a térdsin még fokozza.
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12. kép 13. kép

14. kép

A gyermek 7 évesen 2 oldali Achillotomia és Eggers-miitét utan.
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Az arc fokozatos deformalodasa

15. kép

Az el6z6 képeken lathaté mentdlisan ép gyermek arcanak fokozatos deformalodasa az
alabbi képeken kovetheté. Az arc deformélodasa miatt a jo szellemi képességekkel

rendelkez6 gyermek feln6tt korara a szellemi érintettség benyomasat kelti.
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16. kép 17. kép

2 évesen még alig mutatkoznak az arc- és mimikaizmok parezisének jelei (16-17. kép).
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18. kép 19. kép

3 évesen a nyitott sz4j €s a kancsalsag, valamint a fej kényszertartdsa és a megrovidiilt

nyak, mar kifejezett CP-s tlinetek (18. kép).

7 évesen az ¢ép értelmili gyermek az arcizmok gyengesége és mimikaszegénysége miatt,

mentalisan érintettnek tiinik (19. kép).

230

A kezdeti képeken lathato allapotaban — ahol 1-1,5 éves lehetett —, megkésett SMT -
kezeléssel meggydgyitani mar nem, de nagy valoszinliséggel az allapotan javitani
lényegesen jobban lehetett volna. Az egész test ¢és hangsulyozottan a nyak
folszabaditasaval és az inak specidlis kezelésével taldn el lehetett volna érni a
jaroképességet. SMT-kezelés nélkiil azonban sem az izomzat nem lett miitkoddképes, sem
az agy nem kapott direkt ingerlést, pedig 8 éven keresztiil egész nap probaltak ,,mozgasra
késztetni”. A hidbavald erdltetésnek egész életre sz0l6 tolokocsi lett a kovetkezménye (20.
kép). Itt utalnék vissza a korabban mar leirt mondatra, hogy nem lehetséges fejlesztés, ha

nem eldzi meg a képessé tevés, a DSGM SMT kezelése.

20. kép

A Dévény Anna Alapitvany altal a kifejlesztett tananyag tartalmi és szakmai része a
2017.08. 29-an ellendrizve, frissitve



Megkésett DSGM kezelésben részesiilt stilyos centralis hypoton allapotok

A. F. infantilis cerebralparesisben szenvedd gyermek 9 éves koraban keriilt DSGM-

kezelésre. Elbtte sziilei otthon tornaztattak.

21. kép 22. kép

A. F. végtagjainak 2 éves korig tartd lazasdga a képen is jol lathatod (21. kép). Felvételekor
— 9 évesen — a kordbban hypotonias izomzat az inaktivitas folytan kialakult kontraktrak 2 3 1

miatt sulyos spaszticitds benyomasat kelti (22. kép).

23. kép 24. kep
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25. kép 26. kép
felvételi allapot (23-24. kép) 5 honappal késobb (25-26. kép)

A hypotonids hatteret igazold tlinetek: anyai anamnézis, amely szerint a gyermek két éves
koraig laza volt. A nagyfoku izomtérfogat csdkkenés, a csipd kirotacio-abdukcid (szemben a
spaszticitasndl fennall6 berotacios, adductiés tendenciaval), a kéz nyitott ujjai, az
izomtapintat, az inkontrakturdk jellege és legf6képpen a késén megkezdett kezelés ellenére
mutatkozé fejlédés. Hypoton hattérre utald jelként értékelhetd, hogy az egyik kezelés 2 32
eredménye a kovetkezd kezelésig megmaradt (spaszticitds esetén csak hosszabb idétavon

mutatkozik fejlédés).

27. kép

A néhany honapos, heti 2 alkalommal torténd DSGM-kezelés hatdsdra a tartas javult, a
kontrakturdk csokkentek, de 1j mozgasokat mar nem lehetett 1étrehozni. 2 év utan DSGM-
kezelése abbamaradt, a vidékrél Budapestre utazas nehézségei miatt. Az azoéta eltelt 20 évben

allapota romlott a DSGM-kezelés hianya kovetkeztében.
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K. B. ¢ép értelmii, sulyos centralis hypotonidban szenvedd fiugyermek kortorténetének

elemzése a kezdeti hypotoniatdl a latszolagos spaszticitas kiakulasaig.

Korasziilés kovetkeztében 2 éves koraig testszerte ,,szétfolyd” izomzat.

28.kép
Feloltoztetve is jol felismerhetok a generalizalt hypotdnia jelei (28. kép):

e szétesd, tonustalan als6 végtagok 2 3 3
e passzivan, inaktivan ,,10g6” fels6 végtagok
e nyitott tenyér, nyujtott ujjak (ez nagyon jellegzetes tiinete a hypotonianak,
szemben a ,,spasztikus okollel”)
e a torzs tartasanak teljes hianya (a karon tilést tamaszté fogasok is mutatjak, hogy
milyen alapos alatamasztasra van sziikség a helyzet megtartasahoz)
e hatraeso fej
e vallak kozé behtizodott nyak

e megnyult arc, ,,lel6gd” m. buccinator
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29. kép 30. kép 31. kép
6 évesen mar spasztikus képet mutat a kialakult kontraktarak miatt

A csecsemOkorban ténustalan, szétesd alsd végtagok 6 éves korra visszafordithatatlan
vizsgalat is igazolta. A sulyos spaszticitas képét mutatdo hypoton alsd végtagok bizonyitjak,
hogy a ,.keresztezés” az adduktorok kontrakturdjanak jele, nem a spaszticitasé, bar spaszticitas 2 3 4‘
esetén az adduktorok mindig kontrakturasak (29-31. kép). Ennek a sulyos alsé végtagi
allapotnak a kialakuldsat nagymértékben segitette, hogy a gyermek 5 éven at napi tobb oran

keresztiil merevtalpu térdig érd csizmat viselt, amely fokozta az izmok inaktivitasat.

32. kép 33. kép

A csecsemOkori képeken lathatd egyértelmiien hypoton izomzat spontdn nem javult és

oner6bdl nem volt képes lekiizdeni az inaktivitds karositd hatasat. A kialakult rendkiviil
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kemény izomallapot nem spazmus — aminek tiinik — hanem hypoton kontraktara (32-33. kép).

A kettd kozott dontd a kiillonbség.

18 havi, heti 1 alkalommal torténd specidlis manualis kezeléssel a térdflexorok allapotat

sikeriilt javitani, az adduktorokét nem. A trzs- és nyaktartas jelentdsen javult (34-35. kép)

34.kép 35. kép
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Felvételi allapot (36. 38. kép) 18 honap mulva (37. 39. kép)

36. kép 37. kép
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38. kép 39. kép

Az arc izmainak ¢és a szajlireg lagyrészeinek specidlis manudlis technikaval torténd
kezelést6l normalizalodik az arckifejezés, csokken a kancsalsdg, megsziinik a nyalzas,
javul a ragas, a nyelés és megindul a beszédfejlédés, ha ez utobbi gatoltsiganak oka nem
mentélis eredetii. (A tartas és arckifejezés javuldsa mellett feltiind, hogy az als6 végtagok
allapota a legkisebb javuldst sem mutatja. Oka az inaktivitast fokoz6 és a deformitasok

kialakulasat elésegité merev, medvetalpu csizma napi tobb orai viselése 1-6 éves korig.)
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K. N. ot és fél éves, 30. gesztacids hétre, elhuzodo sziiléssel, 1000 gramm sullyal, 7/8-as
Apgarral sziiletett lednygyermek. Vizsgalati lelete minddssze 1 van, 1 éves korabol, amely
szerint: ,,Jobb oldali aszimmetrikus tonusos nyaki reflex spontan tartdsaban megjelenik, a
tobbi elemi mozgasminta nem valthato ki. Mellkasat megemeli, mindkét karjara
tamaszkodik, lépésritmus nyomokban sem valthatd ki. Epikrizis: a vizsgalatok sordn
szenzomotoros szabalyozasfejlodésében koros eltérést talaltunk. Végtag Osszerandulésait

EEG-vel is igazoltan convulsionak verificaltuk.
Dg.: Laesio cerebri. Morbus Sacer. (Szabadsaghegyi Fejlédésneurologia)

Mater allitasa szerint a gyermek minden ¢letkorban ,,szétfolyt” (40. kép). Ez az 6t és fél

éves korban késziilt képek alapjan is nyilvanvalo (41-43. kép).

A kialakult kontrakturdk (Achilles-in, térdflexi6) ellenére 6t és fél éves korban is

jellegzetesek és jol felismerhetdk a centralis (generalizalt) hypotonia tiinetei.
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A centalis hypotonia jelei:

40.kép 41. kép 42. kép
o korlatlan csip6abdukcio
o nyitott tenyér

o nyujtott ujjak

o tonustalan ,,szétfolyd” izomzat 2 3 7
o a periférias ideglézidkéhoz hasonld Achilles kontraktura

° vallak k6z¢ ,,beesett” nyak

° tonustalanul ,,kil6g6” bordak

J oldalra csuszott lapockak

43. kép 44. kép

Az ot és fél éves, sulyos centralis hypotonidban szenvedd lednygyermek DSGM-
kezelése felvételekor. Azt megelézéen 4 évig Petd-féle konduktiv pedagodgidban

részesiilt.
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Onalldé mozgasok: fekve fordul, gurul, probal kuaszni. Onalldan nem iiltethetd,
négykézlabra nem 4allithaté. Nyaka megrovidiilten a vallak kozt, bordak oldalra

terlilve, korlatlan csipdabdukcid, kéz ujjai nyujtva. Mindkét 1ab 2. ujja flexioban.

6 havi, heti 1 alkalommal tortén6 DSGM-kezelés utdn a gyermek egyenes hattal
egyedil iil, nyakmozgasa szabad, bordainak helyzete normalizalodott, arckifejezése

pozitivan valtozott (44-46. kép).

[ 2 e s \.“iy bgytthet 2

N

45. kép 46. kép 2 3 8

Tartas nélkiili, 6sszecsuklo torzs, a mellizmok kontraktirdja miatt vélla eldre esik,

karja nem htizhato hatra.
A mellizmok fellazulasa folytan karja szabadon mozdithaté hatra, térzse eréso6dott.

2 év utan, a heti 1 alkalommal torténd kezelés csaladi okok miatt megszakadt, igy a
késon — ot és fél éves korban — megkezdett DSGM-kezelés lehetdségeit a

tovabbiakban felmérni nehéz volt.

Elért eredmény: mint azt a képek is igazoljak, a gyermek tartasa javult, bordai kevésbé
Hlognak ki”, az izmok testszerte formalddtak, a meglévO mozgasok kivitelezése
konnyebbé valt. Ujabb 6nallé mozgasok azonban nem alakultak ki, igazolva azt a
megfigyelést, amely szerint a korai kezelés eredményei kés6bb nem felmutathatok, az

elmulasztott lehetéségek nem potolhatok.
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MELLEKLETEK
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GYOGYULASOK

Pes equinovarus

R.A.

Kezelés elott és gyogyultan

K. Zs. a kezelés elott és gyogyultan
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2 honaposan a kezelés kezdetén
és gyogyultan
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N.G. 2 honaposan és 4 éves
koraban

TORTICOLLIS

K. A. 3 hénaposan a kezelés kezdetén, majd 1
évesen gyogyultan

241

F. A. 3 hénaposan a Kezelés kezdetén, majd
15 honaposan és S évesen gyogyultan

A Dévény Anna Alapitvany altal a kifejlesztett tananyag tartalmi és szakmai része a
2017.08. 29-an ellendrizve, frissitve



A. A. 3 hénaposan a kezelés
kezdetén majd 6,5 honaposan
gyogyultan

242

2012.04.23. 2012.08.03.
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Sz. D. 3 honaposan a kezelés kezdetén,
majd 6 honaposan gyégyultan

TORZSASZIMMETRIAK

K. E. 8 hetesen a kezelés kezdetén, majd 14 hetesen
gyogyultan

243
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K. V. 5 honaposan a kezelés kezdetén, majd 8 honaposan
gyogyultan

Hemiparesis

244

I.L. a kezelés kezdetén 3 honaposan, majd 5
honaposan gyoégyultan
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SPASZTICITAS

K.D. 6 honaposan és 1 évvel késobb

Jol lathato, hogy a kezelés kezdetén nem lehet a
gyermeket feltérdeltetni a csipé koriili izmok
kontraktiuraja miatt, majd 1 évvel késébb képes az 2 4 5
onallo térdelésre

A kezelés kezdetén a csipében nagyfoku kirotacios
kontraktura, a bokaban plantarflexio jellemzo, a
labujjak hajlitasban rogziiltek
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1 évvel késobb a kontrakturak megsziintek

IZOMTONUS ELOSZLASI ZAVAR 24.6

0.K. 8 honaposan és 10 honaposan

A tonusos szimmetrikus nyaki reflex fennalldasa miatt a gyermek nem képes a
karjaival elol tamaszkodni és nem képes visszafordulni a hatara, majd 2 honappal
késébb négykézlabra all 6nalloan
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M.M. 5 héonapos, majd 1 évesen
gyogyultan

A tonusos szimmetrikus nyaki reflex fennallasa miatt a gyermek
haton fekvésben megemeli torzsét és igy valtoztat helyet, majd 7
honappal késébb a tiinetek megsziintek

M.B. 2 honaposan, majd 1,5 évesen gyogyultan 2 4 7

Az izomtonuseloszlasi zavar miatt a gyermek torzse haton
fekvésben aszimmetrikus, ,,C”alaki helyzetben, majd gyogyultan
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K. Zs. 3 hénaposan izomtdénuseloszlasi zavar
diagnozissal, majd 5 honaposan gyogyultan

248

Az izomténus eloszlasi zavar miatt a gyermek haton fekvésben fejét
jobbra donti, majd gyégyulasa utan, 2 honappal késébb a tiinetek
megsziintek
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H.M. 7 hénapos, majd 15 honaposan gyogyultan

A kezelés kezdetén nem tamaszt le a labara, majd képes
az 6nallo allasra, de a boka valgus allisa megmarad

Cs.S. 6 honaposan, majd 8 honapos korban javulo allapotban,
tovabbi kezelést igényelve 2 4‘ 9
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A kezelés kezdetén nem tamaszt le a labara, illetve a bal
labfej nagyfoku varusban, majd onalléan all.

250

A kezelés kezdetén nem lehet négykézlabra allitani, 2
hénap milva 6nalléan is megtartj a négykézlab helyzetet
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L.L. 28.hétre sziiletett. A képen korrigalt kora szerint 2 honapos,
és gyogyultan

A kezelés kezdetén nagyfoku torzs hypotonia allt fenn a csipé
kirotacios kontraktarajaval tarsulva, majd gyégyultan 1 évesen

251

B.Z. 6 hénapos gravis
generalizalt hypoton gyermek a
kezelés kezdetén
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B. Z. a kezelés végén

B. T. 20 honaposan és 1 évvel
késébb 2 5 2
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S. B. 10 héonapos hypoton gyermek a kezelés kezdetén, majd 1,5
évesen gyogyultan
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H. L. hypoton csecsemé 2 honaposan és 12
honaposan gyogyultan

254

H.L. 8 honaposan varusba fordulé libfej,
majd 12 honaposan gyoégyultan
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MEGKESETT MOZGASFEJLODES

S. H. 10 honaposan és 3 évesen gyégyultan

10 honaposan a csipében abdukciés és kirotacios kontraktura, majd 3
évesen normal testtartasban

255

10 honaposan nem képes raterhelni a labara, nem tamaszt le.
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3 évesen, 2 éves kora ota onalléan jar

256

ARTHROGRYPOSIS

P.B.

Kezelés elott
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P. B. Kezelés végén

HYPOTON TUNETEK

A nyak és torzs jellemzo hypoton tiinetei:
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Az arc, szaj jellemzo hypoton tiinetei:
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IZOMTONUS ELOSZLASI ZAVAROK
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ORTOPEDIAI TUNETKEPEK
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Torticollis
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Pes adductus, pes varus, pes equinovarus
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EGYEB SZINDROMAKHOZ TARTOZO DEFORMITASOK
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SPASZTIKUS TUNETEK

A NYAK, TORZS ES VALLOV JELLEMZO SPASZTIKUS TUNETEI
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TORZSHYPOTONIA VEGTAGFESZESSEGGEL TARSULVA
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A HEMIPARETIKUS TUNETEK
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