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Kedves Kollégak!

Monet Napsiités és hé ciml képével szeretnénk év
végén egy kis téli hangulatot varédzsolni. Gondoljunk
bele, hogy a 19. szdzad utolsé harmadaban mekkora
innovéciot jelentett az impresszionizmus a festészet-
ben. Az impresszionizmus a latas forradalma volt,
megszabaditotta a szemet a beidegz6dott formaktol,
konvenciéktél. Az impresszionistdk a pillanatnyi
benyomast kivantak megragadni, nem a részletekkel,
hanem az 6sszhatassal torédtek. Megfigyelték, hogy
a fény hatdsara megvaltoznak a szinek, és hogy a fény
a szineket kiilonboz6 foltokra bontja. Erdekes, hogy
ezeket a foltokat hogyan ismeri fel az agyunk, hogyan
csindl a foltokbdl formakat és a néhany ecsetvonds-
b6l ,hangulatot”. Ezen a képen is jol 1atszik ahogy a
téli t4j dbrazolasaval tanulményoztak a fény véltoza-
sait, a fehér feliilet egy része kékes, mig a masik csak
ugy sugarozza a szineket. E mellett azonban érezziik
a hideget és a csendet is, mely fakadhat a mozdu-
latlansagbdl, a dolgok izolaciojabol. A tél az évszakok
koziil olyan, mintha kicsit elszakadna a folyton moz-
gasban 1évé vilagtol. Most az Unnep kozeledtével
nekiink is ki kellene szakadnunk a rohané mindenna-
pokbdl, hagyni id6t a varakozassal teli késziilédésre,
magunkra, a feltolt6désre, hogy Kardcsonykor mi is
meglathassuk a csodét egy csillog tiveggdmbben.
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BEVEZETO

Kedves Kollégak! Tisztelt Olvaso!

Amikor ezt a felkérést kaptam, bevallom, meglep6dtem
azon, miért valasztottak engem. Mert az eddigi beveze-
toket a valamiben ,nagyok” irtak. Hat mit is sz6lhatnék?
Ja, hiszen ez irés lesz, ami meg is marad, huha. gy 6ssze
kellett féstilndbm a bennem kavargd gondolatokat.
Kozeleg az Advent, kiiszobdn van Mindenszentek tinne-
pe, éppen lezartuk a X. jubileumi kongresszust, ,mozog”
vonul a vilag korilottiink, Eurépa valsagban, kapcsolata-
ink széthulléban stb.

Munkém soran latom az Uj és 1j idegi kapcsolatoknak
koszonheto fejlédést, az els6 mosolyt, az els6 fejemelést,
az els6 targy utdn nyuldst, az els6 lépéseket... Mindnyajan
részesei vagytok annak az alakuldsnak, mely a gy6gyita-
sotoknak koszonhet6en a betegben végbe megy, és ez
Ratok is visszahat. Idegrendszeri plaszticitdsunknak
kdszonhet6, hogy képesek vagyunk kiils6 és bels6 kor-
nyezetilink igényeihez alkalmazkodni, hogy ez mennyire
sikertil tokéletesen, azaz hatékonyan, az sok mindentél
fligg. A kongresszus szdmomra egyik kulcsébraja a haté-
konysagrol szolt, és ott pont a kapcsolat fontossaga tiik-
rozodott vissza. 30%-ban mulik a beteg és a gy6gytornész
kapcsolatdn az, hogyan javul a beteg panasza, és csak
ennek felét teszi ki a valédi metodika. A tobbi 55% pedig
szamunkra nehezen befolyasolhat6 (beteg elvéarasa, kor-
nyezeti tényez6k). Ezért dont6 az elsé kettd tényezé figye-
lembe vétele, azaz mennyire vagyok jartas, képzett a szak-
mamban, hajland6 vagyok-e fejlédni, épitkezni. Masrészt
a beteggel val6 kapcsolat alakitasa, a kommunikécio, a
valodi adekvat segitség nyujtasa. Ahogy eredményt az Gj
idegi kapcsolatok kiépiilésekor vagy a sériilést kdvetéen
gyogyuldshoz vezetd Gton az ismétléstol, gyakori haszna-

Altott, bKs
Wd’ccfwt

ér éazla/% a&'é)et/

\‘/ﬂMGYFT

és a szerkeszt6bizottsag
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lattol, idéraforditastol varhatunk, mindez az emberi kap-
csolatokrdl is elmondhaté. Gondoljatok most parotokra,
csaladotokra, munkatarsaitokra, barataitokra, s6t bator-
kodom kimondani, 6nmagatokra is. Ha nem forditunk a
kapcsolatainkra minéségi id6t, nem ,mozgatjuk, jaratjuk”
Oket, ahogy az idegrendszerben é16 torvényszertség, a
Luse it or loose it” szerint, a romlas bekovetkezhet eze-
ken a tertileteken is.

Mire az Gjsag megjelenik, kozel lesz a kardcsony. Egy
olyan lehet&ség, ahol vertikélis és horizontalis kapcsola-
taink mozgésban tartésara kiemelt alkalom nyilik. De kiva-
nom mindnyajatoknak, hogy a hétkéznapok soran is gya-
koroljatok. Ennek egy egyszeri eszkdzét ragadnam meg.
Koszonetet mondok Nektek, akik tanitjatok a szakman-
kat, akik nap mint nap gyakoroljatok és sokat tesztek a
betegekért, akik tudomanyos munkét is végeztek néha
er6tokon felil is. Koszondm a baratsagotokat és azt, hogy
megizlelhettem sajat b6rémon is az ,Ujra jarni tanulds”
oromét Téletek! Es az utanunk jovéknek is koszénom,
hogy meghallgattok engem!

Végiil nem tudom, hanyan mentetek a Parlamentben
a Szentkorona mogotti jobb falon elolvasni egy idézetet,
melyet Szent Istvan kirdlyunk Intelmeiben talalhatunk:
Jegylink mindnydajan hitiinkben erések és erkolcsosek...
Maradjon tavol téliink a harag, a kevélység, a gytilolség,
hasson 4t mindnyajunkat a szeretet, a tiirelem és az igaz-
ségossag...”, hogy kapcsolataink a mésik és magunk sza-
mara is gylimolcsozok lehessenek.

Aldott karacsonyt és él6 kapcsolatokat!

SZEREDAI MARTA




TANULMANYOK

Gyogytornaszként a korai fejlesztésben

SzUCS SANDOR
Budapesti Korai Fejleszt6 Kozpont - EGYMI

OSSZEFOGLALAS

A kora gyermekkori intervencié gyakorlata a leginkabb érzékeny fejlédési szakaszban biztosit lehet&sé-
get a fejlédésmenetiikben eltéré gyermekek, valamint csaladjaik megsegitésére. Nem csupan lehet6ség
ez, hanem Oriasi felel6sség is. Az egészségiigy, az oktatas, a szocidlis rendszer mind-mind része kell hogy
legyen ennek a munkanak, és ahogy a gyermek és a csalad megkozelitésének alapfeltétele a megfeleld
kommunikaci6, igy az interdiszciplinaris szemléleti munka is ennek alapjan valésulhat meg.

A gy6gytornasznak tehat nem csupén feladata, hanem kiemelt felel6ssége is van, ha ezen a teriileten
kivan tevékenykedni. Az elméleti és gyakorlati tudason tul folyamatosan mérlegelnie kell jogait és kom-
petencidit, ez a min6ségi munka alapfeltétele. Sajnos nem egészen tisztdzott mindez a gyakorlatban, mivel
eltérd lehet a szakemberek szakmai és intézményi hattere. Az 6nalléan tevékenyked6 szakember, bar-
mennyire profi is a szaktertletén, nehéz helyzetbe keriilhet. Rengeteg szempontot lehetne itt felsorolni
a kozhelyesnek tiing, de valoban igaz tobb szem tdbbet lat elvtél egészen a szakmai fejlédésen, interdisz-
ciplinaris szemléleten, teammunkan at a diagnosztikai kompetenciak kérdéséig. Mindenesetre két dolgot
le kell szogezniink: a diagnosztikai folyamatok csak orvos jelenlétében és feliigyelete mellett végezhetdk,
illetve a szakma alapvetd elvarasanak, azaz evidencidk keresésének, kutatasnak, ellenérzésnek folyama-
tosan jelen kell lennie a tevékenységiink soran.

A gyo6gytornasz kompetencidinak pontosabb meghatérozasa a kora gyermekkori intervencio tertiletén
siirget6 feladat, melyeket csak akkor tudunk elvégezni, ha a kdlcsonos kommunikaciéra nyitottak vagyunk.

Kulcsszavak: kora gyermekkori intervencio, evidencia, kompetencia, rehabilitacio

SUMMARY

Early intervention provides an aid to children with special developmental progression and to their families
in the most sensitive period of development. There is a huge responsibility of this period is to make it as
beneficial as possible. Health care, education and social support network, all have to be involved in this
work. Appropriate communicaton is fundamental in approaching the child, the family and providing inter-
disciplinary care. Physiotherapists engaged in this field have to fulfil both a professional job and carry this
responsibility exclusively. Bases of fulfilling these requirements with highest quality are providing the servi-
ce on best theoretical and practical level as possible and continuously reconsidering legal competencies and
boundaries. Unfortunately these competencies are not clearly articulated in the practice due to various pro-
fessional and institutional background of professionals. Professionals practicing in individual settings may
face difficulties even possessing of best professional knowledge. Many aspects could be listed here from the
very banal (but true!) remark of ,,more eyes - more to see” through ideas of professional development, inter-
disciplinary approach, and team support to issues of diagnostic competencies. We note two principles: 1. exa-
minations with diagnostic outcome must be done in presence and under control of a medical doctor; 2. search
of evidencies, scientific research and control have to be part of our activities for fulfilling professional stan-
dards. There’s an urgent need to describe competencies of physiotherapists in early intervention more exactly,
which requires openness for mutual communication of all participants.

Keywords: intervention in early infancy, evidency, competency, rehabilitation
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TANULMANYOK

GYOGYTORNASZKENT

A KORAI FEJLESZTESBEN

A cikk szerzgje gyogytorndsz és elsésorban gyégytorna-
szoknak sz6l a kovetkez6 irds, de minden, csecsemd&kkel
és kisgyermekekkel foglalkoz6 mozgasterapeutdnak,
hiszen a kiilonbségtétel sok esetben csak a szakmai el6-
képzettséget tekintve jogos, a gyakorlatban mindannyi-
unkat egyesit a cél, illetve a tapasztalat és a szakmai nyi-
tottsag.

Mindjart az elején le kell szogezniink, hogy Magyaror-
szag tulajdonképpen jo helyzetben van a rendelkezésre
all6 mozgasterdpidk tekintetében. Rengeteg hazai és kiil-
foldi technika, modszer és szemlélet érhetd el hazankban,
tobbféle alap- és posztgradudlis képzésbol keriilnek ki
mozgasterapeutdink. Ugyanakkor ez a sokféleség, a ben-
ne rejlé lehet6ségek mellett, rendkivil nagy felel6sséget
jelent mind a gyermekek, mind a sziileik, mind a szakem-
berek szamara. Kevés konkrét irdnyelvet taldlunk arrol,
hogy milyen esetben mihez nyuljunk, milyen médon avat-
kozzunk be a gyermek fejédésébe és ezaltal csaladjanak
életébe. A mozgasfejl6dés vizsgalatat, timogatasat a gyogy-
tornaszok mellett gyermekorvosok, gyermekneurologu-
sok, ortopéd szakorvosok, gy6gypedagogusok, kondukto-
rok, pszicholégusok végzik. Kérdés, hogy pontosan tud-
juk-e, ismerjlik-e helyiinket és feladatainkat ebben a
sokszin(i rendszerben. frasomban ezekre a kérdésekre kere-
sem a vélaszt, illetve igyekszem olyan kérdéseket megfogal-
mazni, melyek tovabb forméalhatjak szemléletiinket és ezal-
tal szakmai tevékenységiinket. Azt gondolom, hogy a véla-
szok megtalalasa mellett nagyon fontos, hogy jo kérdéseket
tudjunk feltenni a munkénkkal, eredményeinkkel kapcso-
latban. Ez a kulcsa a tovabbi szakmai fejlédésnek.

Bizonyéra az olvaso is tobbféle mozgésfejlesztési mod-
szert ismer, illetve lehet6sége van utdnanézni a Magyaror-
szagon elérhet6 terdpidknak. Nem kivinom ezeket rész-
letekbe menden ismertetni, inkdbb a teljesség igénye nél-
kiil felsorolom mindazt a szemléletet, modszert, technikat,
mellyel hazankban taladlkozhatunk:

m Bobath-koncepcié - NDT: neuro-developmentaltre-
atment

m Katona-moédszer - neuroterapia

m Dévény-féle specidlis manudlis technika - DSGM

m Pet6-modszer - konduktiv nevelés

m Alapozé terdpia

m Szenzoros integracids terdpia (Ayres)

B TSMT - tervezett szenzomotoros tréning

m DSZIT - dinamikus szenzoros integracios terapia

m HRG - hidroterapias rehabilitaciés gimnasztika
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m RUO - rehabilitacios tiszasoktatés
m CsecsemGhidroterdpia

m Bowen

m INPP mozgésterdpia

m Pfaffenroth manudlis terdpia (SzRT)
m Vojta-modszer

m Hippoterapia

m Kinesio-Taping

m Elektroterdpia

m Masszézstechnikdk

A felsorolt terdpidk sokszor rengeteg atfedést tartalmaz-
nak a gyakorlati kivitelezésiiket tekintve, még akkor is,
ha egy-egy médszer igyekszik teljes ijdonsagként feltiin-
tetni magat a koztudatban. Ennek kovetkezménye sok
esetben olyan felesleges szakmai versengés, mely legin-
kabb a sziiloket emészti fel vagy éppen csapja be. Sajnos
evidencidk terén sem allunk tul j6l, mert egyrészt nagyon
kevés az ilyen iranyu kutatas, masrészt a kutatasok gyak-
ran ugy valogatjak dssze a célcsoportot, hogy a szamuk-
ra megfelel6 eredményekhez jussanak. Val6ban nehéz fel-
adat megfelel kutatasi tervet dsszeéllitani, hiszen ren-
geteg valtozéval kell szamolniuk a szakembereknek.
A gyermekek egyénisége mellett érintettségiik tipusa,
foka, kialakulasanak ideje, a fejlédésmenet variabilitasa,
a bio-pszicho-szocialis kdrnyezet sokszintisége mind-mind
az eredményeket jelentésen befolyasol6 koriilmény.

UgyanakKkor fontos feladat lenne legalabb a terapias igé-
nyek szintjén meghatérozni a gyermekek egyes populécié-
it és legalabb azokat az elveket lefektetni, hogy milyen eset-
ben, csoportban mi szamit adekvat terapianak. Tisztaznunk
kellene a terapiak hatasait, és nem csupan a mozgésfe;jlé-
dés tekintetében, hanem komplex médon, minden fejls-
dési teriiletre lebontva és a személyiségfejlédés tiikrében.
[tt szeretném hangsulyozni a ,Nil nocere!” alapelvet, hiszen
elképzelhet6, hogy mig a mozgésszervrendszerre pozitiv
hatast gyakorol egy-egy beavatkozas, terapia, addig mas
teriileteken éppen hatréltatja a fejlédést. Gondoljunk pél-
daul a kiszolgéltatott helyzetben végzett mozgasterapiak
kommunikaciéra, anya-gyermek kapcsolatra gyakorolt
hatésaira. Figyelembe vessziik-e hogy a gyermek a pszichés
fejlédés melyik szakaszaban tart? Pszichologusok évtize-
dek 6ta hangsulyozzék a korai életkorban az anya-gyermek
kapcsolat erésségét. Ki és milyen mértékben avatkozhat
be ebbe? Milyen vélt vagy valds szakmai célok mentén?
Ha egyik esetben miikodik, miért evidens, hogy a masik-
ban is fog?

Rendkiviil fontos lenne az is, hogy ha mar csoportszin-
ten nem talalunk evidenciat, legalabb egyéni esetben vizs-



galodjunk koriiltekintéen. Nem Gjdonsag, hogy a gyégytor-
nasz a tevékenysége elején, kozben és végén is méréseket,
megfigyeléseket tesz, értékeli tevékenységét és annak ered-
ményét. Mi a célom, milyen technikat valasszak?

A komplex diagnosztika mellett rengeteg segitséget
jelent és biztonsagot ad a megfelel6en m{ikodo team is. A
fejlédésmenet komplex feltarasat célzé vizsgalatba épiilé
mozgasvizsgalat szamtalan szempont mentén vezet el a
megfelel6 terapidk kivalasztasahoz. A vizsgélat sok eset-
ben nem csupan egyszeri alkalom, hanem komplex folya-
matdiagnosztika része kell, vagy kellene hogy legyen.
Nehezen mérhet6 eredményeink egyik legalapvet&bb esz-
koze a kontroll, a feliilvizsgalat. Ez sajnos sok esetben
hianyzik a tevékenységiinkbdl, igy még nehezebben mér-
het6, hogy az eredményeket a fejlédés egyébként is zajlo
elérehaladésa vagy a timogatés sziili. Minden terdpiaban
fontos lenne, hogy szilinetet tartsunk egy-egy terapias alka-
lom kdzben és akar tobb honapot feloleld rendszeres talal-
kozasok kodzben is. Ezt egyre tobben alkalmazzak a tevé-
kenységiik soran, adnak idét a pihenésre, a csaladdal foly-
tatott toltédésre egy-egy fejlesztési szituaciot kdvetden,
és akér a rendszeres taldlkozasok kozott is iktatnak be
terdpiamentes heteket, ezzel is tAmogatva a szabad gya-
korlast és id6t hagyva a spontan érésnek. Tapasztalati tény,
hogy egyén és érintettség fliggs a gyermekek faradékony-
séga, terhelhet6sége, illetve hogy a fejl6dé gyermeknek
id6re van sziiksége az Gjabb mozgasformak begyakorlasa-
hoz és az Gjonnan kialakult mozgéasok szabad alkalmaza-
séhoz mindennapi életiik, jatéktevékenységiik soran.

Minden szervrendszer, igy minden fejl6dési teriilet
(nagymozgas, finommozgas, érzékelés, észlelés, gondol-
kodas, érzelmi és szocidlis fejlédés, valamint a kommuni-
kacio-beszéd) is szoros kapcsolatban all egymassal. Ezek
miikddését csak akkor érthetjiitk meg, ha elemeire szed-
jik, majd komplexen szemlélve kozelitjiik meg a problé-
makat. A mozgésfejl6dés oly szorosan illeszkedik a tobbi
teriilethez, hogy rendkivill ritkdk azok az esetek, melyek
soran nincs sziikség valamilyen mozgésterapiara, akar
elsédleges mozgasszervi okok, akar mas fejlédési tertile-
tek eltéréseinek kapcsan jelentkez6 mozgasproblémak
miatt. Tehat a gy6gytornasznak ismerni kell a normal fej-
l6désmenetet, a lehetséges eltéréseket, tiineteket, a diag-
noézist (ha van), annak kovetkezményeit, tarsbetegsége-
ket, tarsul6 problémakat. Tisztaban Kkell lennie a problé-
ma mibenlétével, mozgésszervi és mas terililetekre
gyakorolt hatésaival (7).

A gybégytornaszok képzési rendszerében a beteg és
probléméjanak megismerése foglalja el a legkiemeltebb
helyet (1). Ahogy a feln6ttek ellatasa soran is szoros kap-
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csolatban van a test rehabilitaci6ja a 1élektani események-
kel, ugy a gyermekek segitése soran is igaz ez, nehezitve
azzal, hogy minden tertilet alland¢ véltozéasban van a ndve-
kedés és fejlodés miatt, nem is beszélve az eltéro fejlodés-
r6l. Tovabba a gyermek kiszolgéltatottabb, ezért jéval szo-
rosabb kapcsolatban van kornyezetével, mint a feln6ttek.
A csecsemd és kisgyermek életkori sajatossdgainél fogva
is elvalaszthatatlan rendszerben mtikddik sziileivel és csa-
ladjaval, ezért a csaladi rendszer és dinamika nélkiil nem
kozelithetjiik meg.

Sajnos a gydgytornaszok képzésében kevésbé jelenik
meg a csecsemdk és kisgyermekek pszichés és pszicho-
motoros fejlédésének elméleti, valamint gyakorlati szin-
tl tdmogatasanak oktatdsa. Az egészségiigyi alapokra
épll6 vizsgalat pedig dnmagdban kevés. Meg kell tanul-
nunk jatszani. A gyermekkel val6 kozos jaték beavat az 6
vilagaba, engedi a megismerés és kdlcsonos bizalom kiala-
kulésat. A szlil6 szdmara a gyermekkel kdlcsonos kapcso-
latot teremtd szakember képe sokszor legalabb akkora
bizalmi alapvetés, mint a problémakat jol ismerd, segitd
szandéku, tudasat jol alkalmazé szakember. Eppen ezért
érzem sziikségesnek, hogy a gyégytornaszok képzésében,
nagyobb hangsulyt kapjon a gyermekek fejlédésnek, tevé-
kenységeinek ismerete, gyakorlati szinten pedig az elsé-
sorban fejlettségi szinthez, allapothoz, illetve életkorhoz
igazitott jaték.

A jaték mellett mds szempontbdl is rengeteget tanul-
hatunk a tobbi szakembert6l, ezért is fontos, hogy a csa-
ladot segiteni igyekv6 team tagjai szoros egytittmiikodés-
ben dolgozzanak, hiszen egy-egy problémat, vizsgalati
eredményt vagy diagnoézist részletesebben ismer az orvos
vagy éppen a gydgypedagogus szempontrendszere révén
keriil j megvilagitasba a mozgasfejleszt6 szdmara is. A
szul6k reakcioit, nehézségeit, dllapotat a pszicholégus
kollégék segithetnek megérteni. A folyamatos teammun-
ka, a konzultaciok, szupervizidk éppen ezért lesznek rend-
kiviil fontosak a komplex kihivasok leklizdése soran (6).

A terdpidk megvalasztasanak szakmai kiindulépontja
mindig valamilyen fejlédési skéla, teszt és annak a moz-
gasszervre vonatkozé szempontrendszere. Bar igyekez-
niink kell abszolut egyénre szabottan és komplex médon
felmérni a képességeket, sziikség van objektiv mérérend-
szerre is (6). Pontosan ismerniink kell, milyen mozgés-
formakat varhatunk el a gyermektél az adott életkorban.
Ezek a kiilénb6z6 tesztekben gyakran nagy életkori elté-
rést mutathatnak. Ebbél is kdvetkezik, hogy igazabdl a
mozgéasok - legyen sz6 akar hely-, vagy helyzetvaltozta-
tasrol, statikus helyzetek megtartasardl - mindségi érté-
kelése a lényeg.
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A mozgasok mindségének megfigyelése mellett toreked-
nlink kell arra, hogy megtudjuk, a gyermek mennyire moti-
vélt az egyes mozgdsformak megismerése és hatékony -
ha gy tetszik - j6 min6ségi hasznalata felé. Itt fontos meg-
jegyezni, hogy a funkciok meglétét vizsgalva sziikséges a
hatékonysagot is figyelembe venniink, f6ként stilyosabban
mozgéskorlatozott vagy halmozottan sériilt gyermekek
esetében, mert elképzelhetd, hogy egy adott mozgas miné-
ségileg nem a legjobb, de funkciondlisan hatékony.

Tehéat kérdéseink fokusza: mit tud a gyermek? Mit
latunk? Miért Gigy csindlja, jol érzi-e magat ebben a helyzet-
ben? Természetesen a sz{il6 szaméara éppugy nehéz lehet
elfogadni egy eltéré mozgasformat, mint a vart mozgasok
hianyat. Ugyanakkor fontos tudatositanunk benne, hogy
a hatékony funkciok és a megfelel6 mértéki indittatas
jelenléte mennyire fontos szempont, hiszen a valéban funk-
ciondlis mozgas mindig belsé indittatasbol sziiletik.

A terapias program Osszeallitdsa soran a team tagjai
tudéasukat 6tvozve igyekeznek olyan mozgasfejlesztést
kivéalasztani, melynek soran hatékonyan, gyorsan, a tobbi
fejlesztési terililetnek megfelel6en és a csalad lehet6sége-
it szem el6tt tartva segitenek (7). A gyermek teherbirasa,
befogadoképessége fizikailag és szellemileg is korlatozott
lehet. Az dnfeledt jaték, az 6néllé gyakorlas, a sziilével tol-
tott szabad pillanatok léptékekkel hatékonyabbak, mint
barmilyen 1épésrél 1épésre tervezett modszer. Ugyanakkor
a gyermekben természetesen meglévé mozgasérom min-
den olyan terapia soran sériilhet, mely korlatozza, vagy -
mikozben segiteni igyekszik — a mozgasélményt negativ
érzéssel, kudarccal kapcsolja 6ssze. Bar az alkalmazandé
modszer kivalasztasa erdsen filigg a gyermek allapotéatol
és mozgasfejlodés varhaté dinamikajatol, szem el6tt kell
tartanunk azt a tényt, hogy a mozgasfejlédés meghatéro-
z6 Osszetevlje a motivacioé és a pozitiv mozgasélmény,
ezért ezt 6vnunk Kkell. Hosszabb tavon gondolkodva is fon-
tos szempont ez, hiszen a mozgasérom 6vasa, serkentése
kés6bb jol kamatoztathaté valamilyen sport tevékenység
soran. A megfelel6en megvalasztott sport pedig még mara-
dand6 mozgassériilés esetén is életre sz616 rehabilitacios
lehet6ség.

Mindezek miatt a taladlkozas elsé pillanatatol kezdve
fontos szempont, hogy mindenki megmaradhasson a sajat
szerepében, a szUl6t hagynunk kell sziilének maradni. EI
kell fogadnunk, hogy aggddasa idénként nehezitheti egy-
egy helyzet objektiv megitélését. A gyermekrol torténd
beszélgetés kapcsan a legkiilonfélébb sziil6i magatartaso-
kat tapasztalhatjuk. Ezeket minden esetben nagyon elfo-
gaddan kell kezelniink, hiszen minden sziil6 mas, més-
ként éli meg azt, hogy gyermeke kisebb-nagyobb segit-
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ségre szorul, vagy esetleg életre sz616 fogyatékossaggal
él egylitt.

A terapiés helyzetben a gyermek csaladtagjai, illetve a
tobbi szakember korében probal jatszani, kapcsolatot
teremteni, vagy éppen teret nyerve elszigetel6dni.
Igyekszik megfelelni a szUl6 és a szakemberek altal tdmasz-
tott elvardasoknak vagy kitérni ezek elél, szabadulni a hely-
zett6l. A legtobb gyermek tokéletesen érzi, hogy mennyi-
re mas, szokatlan helyzet az, amibe csoppent. Ezek az érzé-
sek jelent6sen befolyasolhatjak az éppen megfigyelhet6
mozgasképet, ezért torekedniink kell a lehet6 leginkabb
természetes helyzet megteremtésére. Ezt a sziil6vel val6
kommunikacié alapozhatja meg. Ha sziil6t sikeriil egy nyu-
godtabb alapallapotba hozni, az a gyermek szdmara is pozi-
tiv lehet. A terdpiés tér kialakitasanak része emellett a meg-
felel6 targyi kornyezet, a jatékossag és az életkorhoz, fej-
lettségi szinthez igazod6 megkdozelités és kommunik4cio.

A terapias szituaciokban tehat egyszerre kell utat kije-
16Inilink, szakmailag hitelesen nyilatkoznunk, ugyanakkor
6szintén elmondani azt, amit nem tudunk elére, és elfo-
gadnunk, ha az aggddas és a félelem szamunkra kevésbé
szimpatikus utakra terelte a sziil6t. Nem min&sithetiink
mas terapidkat, nem jelenthetjlik ki valamirél, hogy az az
egyetlen megoldas. Nem tudhatjuk, hogy a késébbiekben
a gyermek fejl6dése milyen irdnyt vesz, nem ismerjik az
éppen kialakulé tjabb moédszerek eredményeit, és ami
a legfontosabb, nem tudjuk, hogy a sziil6 éppen hol tart
a problémak feldolgozasanak utjan (2).

Hitelesebb elmondani, hogy ismereteink, tapasztalata-
ink szerint egy-egy adott helyzetben mit alkalmazunk,
mik a vart hatésai, ha pedig valamiért ez nem felel meg,
akkor milyen mas megoldast tudunk ajanlani. A legnehe-
zebb egy szUl6 szdmara, amikor azzal kell szembesiilnie,
hogy a kialakult helyzetben javulds nem vagy csak kevés-
sé, megjosolhatatlan mértékben varhaté. Ezek az allapo-
tok a szakember szamadra is nehezek, hiszen a latott, el6-
vetitett fejlédés bizonyos értelemben szakmai eredmény
is. Eppen ezek az esetek tanitanak szamunkra egy alapve-
t6 szabdlyt: olyan terdpiat valasszunk, melynek sordn a
gyermek lathaté6 médon jol érzi magat a bérében. Ne
menekiilés miatt tegylik ezt, egyszertien fogadjuk el, hogy
a gyermek szamara a legkedvez6bb terapia az, amelyben
jol érzi magat. Sok - f6ként sulyos esetben — mér az is
eredmény, ha a gyermek jol felismerheté modon egysze-
rden ,jol van”, ezt esetleg jelezni képes, vagy a helyzet
folytatdsat, ismétlését kéri.

A jokedvd, sziileivel, tarsaival, vagy szakemberrel elme-
riilten jatsz6 gyermek indirekten rengeteg feladatba
bevonhat6 és még a passziv helyzeteket is jol viseli. A mi



felel6sségiink, hogy olyan terapiat valasszunk, mely a gyer-
mek habitusénak, kedvének és dllapotdnak megfelels. Azt
is el kell fogadnunk adott esetben, hogy a gyermek ugyan-
azt a terapiat mas szakembert6l konnyebben fogadja el,
ilyenkor célszert véltani.

Lathatjuk, nincs tokéletes recept, mely alapjan meg-
nyugtaté médon jelolhetiink ki fejlesztési utakat. Egyes
modszerek kovetdi ezt a tényt nem fogadjak el, igyekez-
nek mindenhaté médon a fejlédésbe beavatkozni. Sajnos
éppen ezért megy idénként teljesen tévitra egy-egy gyer-
mek rehabilitdciéja, és ami még nagyobb probléma,
kudarc esetén ezért kertl a ,fejleszthetetlen” bélyeg a
gyermekre és ezaltal csaladjara. Nincs olyan technika vagy
modszer, amely minden gyermek esetében egyforma
sikerrel alkalmazhaté. A gyogyulés igérete is bator, illet-
ve inkabb Gszintétlen cselekedet a szakember részérdl,
féként a sulyos, minden fejlédési teriiletet érinté esetek-
ben. Az a szakember, aki a sajat modszerét igyekszik meg-
felel6 populaciot kivalasztva azt alkalmazni, lehet, hogy
segit, de sokkal inkabb médszerét fejleszti, a hirnevét ers-
siti, az individualizalt segitségnytjtas helyett.

A nemzetkdzi ajanlasoknak, irdnyelveknek megfeleld,
valéban komplex rehabilitaciés szemléletben zajl6 gyogy-
torna sordn az egyénre szabott mozgésfejlesztés és tana-
csadas mellett, megval6sulhat a gyermek és a csalad integ-
rélasa a tarsadalomba. A Kkorai fejlesztés és ezért a korai
mozgasfejlesztés lényege, hogy az elére programozott
mozgasfejlédést, mint az altalanos fejlédés - attdl elva-
laszthatatlan - részét kovetjiik, tamogatjuk. Lehet bar-
mennyire sérilt ez a program, tiszteletben kell tartanunk
a tényt, hogy beavatkozasunk akkor segit, ha nem er6-
szakos, figyelembe veszi a gyermek aktualis allapotat, fej-
lettségét és a csalad igényeit.

Ezek az elvek pedig mar évtizedek 6ta jelen vannak,
csak egészen egyszeriien be kell fogadnunk 6ket. Bizo-
nyara vonz6 lehet konkrétabb technikdk, médszerek
segitségével dolgozni, de ezeket tudnunk kell rendszer-
szinten gondolkodva beilleszteni a munkankba. Szeren-
csére tobb mint fél évszadzados multra tekint vissza a funk-
cionalis szemléletl rehabilitaci6. Rengeteg nevet illene
felsorolni ezzel kapcsolatban, de a Bobath hazaspar amel-
lett, hogy megkeriilhetetlen, gy gondolom, példaértéka
is ebbdl a szempontbol. Kutatasaik, folyamatos szakmai
formalédéasuk mellett a mozgésszervezés sajatélmény
szintli megismerésével is toltottek id6ét. Ez a hazai gya-
korlatbdl sok esetben hidnyzik. Mig a féiskolai képzésben
a gyogytornaszok egymast bevonva gyakorolnak, a gya-
korlati munka sorédn ezt sajnos nem minden esetben foly-
tatjak, pedig egy-egy mozgéasforma vagy terdpia sajat
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élmény szintl ismerete alapfeltétele lenne ezek alkalma-
zasanak. A mozgasok személyes tapasztalaton alapulé
megismerése kiilfoldon alapkdvetelményként van jelen.
A manualis technikak alkalmazasa kapcsan pedig szabad-
jon felhivnom a figyelmet az érintés és érintve levés jelen-
téségére. Ezeket a tapasztalatokat pedig nem csupan a
szakemberek, de a szlil6k esetében is fontos lenne mélyi-
teniink, koriiljarnunk. A sziilének joga van megismerni,
megtapasztalni, ami a gyermekével torténik, joga van don-
teni ezek alkalmazaséardl. Sokkal konnyebben értheté a
szamadra, ha egy-egy helyzetet konkrét tapasztalattal tud
0sszekotni, batrabban, tigyesebben alkalmazza ezeket ott-
hon. Természetesen nem a specialis technikak fogésait
kell megtanitanunk, de a sziil6i kompetencia ilyen médon
is erésithetd, a dontési helyzetek tisztabbak.

Hazankban dinamikusan fejlédik a kora gyermekkori
intervenci6 csaladkdzpontii rendszere, lehetdségeink is
rendkiviil szélesek, ugyanakkor még sok a tennivalé. Bato-
ritok minden gyégytornaszt, hogy a Magyarorszagon
miikodé kifejezetten szines és értékes rendszert tudasa-
val és kitartasaval tovabb tdmogassa, kutasson, merjen
szabadon kommunikalni, kérdéseket feltenni, valaszokat
keresni és jatszani.
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Ujsziilottkori artérias ischaemias stroke-on atesett
csecsemOKk korai neuroterapiaja

SZEREDAI MARTA
Szent Margit Kérhaz, Budapest

OSSZEFOGLALAS

Az ujsziilottkori ischaemiés stroke gyakori kovetkezménye a spasticus hemiparesis, mely a cerebral pare-
sis (CP) egyik formadja. A spasticus hemiparesis kialakuldsa az elsé jelek észlelésekor inditott intenziv neu-
roterapiaval az esetek jelentds szazalékaban megakadalyozhaté. Az Gjsziilottkori stroke akut allapotdban
jelentkez6 convulsiok lezajlasat kovetéen — néhany honap alatt — a strukturalis karosodasnak megfelels-
en epilepszia is kialakulhat. A csecsemdkori epilepszia gyakori kdvetkezménye az értelmi fejlédés zavara.
Ebben a cikkben a Fejlédésneuroldgiai osztalyon kivizsgalt és kezelt arteria cerebri media (ACM) stroke-
on atesett betegeink kezelési eredményeit kozoljik, kiemelve az alarmirozé tiineteket és a neuroterapia
legfontosabb elemeit.

Kulcsszavak: tjsziilottkori ischaemias stroke, hemiparesis, epilepszia, alarmirozé tlinetek, neuroterapia

SUMMARY

Following neonatal arterial ischemic stroke a form of cerebral paresis: spastic hemiparesis evolves very often.
Early diagnosis (during the first months of life) with the application of elementary sensorimotor patterns
detects the very early signs of this developing abnormality. On the basis of this diagnosis immediately star-
ted intensive neurotherapy can alter the outcome and diminish or prevent hemiparesis. Epilepsy - due to
structural abnormality - with deterioration of precognitive-cognitive functions is very frequent in this pati-
ent population. Results of early diagnosis and treatment, together with the most important early signs and

elements of neurotherapy are presented.

Keywords: neonatal arterial ischemic stroke, hemiparesis, epilepsy, early signs, neurotherapy

BEVEZETES

A feln6ttkori ischaemias stroke mara mar szinte népbe-
tegségnek szamit, és 75%-o0s az olyan funkcidécsokkenés,
mely karosan befolyédsolja a munkaképességet. Az Gjszi-
lottkori ischaemids stroke sem tartozik az ismeretlen
betegségek kozé. Az agy érettsége, az életkori specifiku-
mok miatt kdvetkezményeik, kezelhet&ségiik eredményei
ugyan eltérnek, mégis szamos hasonl6sagot is mutatnak.
Az élet els6 28 napjan bekovetkezd artérids ischaemids
stroke-on atesett érett Gjsziilottek gyakorisaga tobb tanul-
many szerint is 1:4000-6000 (2,3,4,5). Nagyon gyakori,
hogy az élet els6 6raiban, napjaiban féloldali gorccsel
jelentkezik ez az esemény. Az ekkor késziilt koponya-
ultrahang (UH), vagy koponya-MR mutatja az érintett agy-
teriiletet. Altalaban egyoldali (1-2. 4bra), ritkan kétolda-
li az érintettség (2, 4). Leggyakrabban az arteria cerebri
media (ACM) elzarodasa fordul el6, de gyakori az arteria
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cerebri anterior (ACA) és az arteria cerebri posterior
(ACP) érintettség is. Szdmos esetben az akut fazis
,néman” zajlik, ezért nem késziil UH- vagy MR-vizsgalat.
Ilyenkor csak a 4-5 hénapos korban megjelené fels6 vég-
tagok hasznalataban fellelhet6 kiilonbség vezethet kivizs-
galashoz. A ,vetit6 palyak” kialakuldsdhoz id6re van sziik-
ség, ezért a fels6 végtagok paresise hamarabb alakul ki,
mint az als6ké. El6fordul az is, hogy mar csak 1,5-2 éves
koron tul, a féloldali bénulast mutat6 cerebral paresises
(CP) kisded vizsgalatanal dertl fény az el6zbleg lezajlott
stroke-ra. A CP mar éllapot, gy6gyitani nem lehet, a keze-
1ések a fiziologiast megkozelits, beilleszkedést segitd lehe-
toségek elérésére korlatozédnak (rehabilitacio). Az élet
elsé honapjaiban (0-18 ho) a neurondlis hél6zatrendsze-
rek kialakuldsanak ideje alatt célzott terapiaval (neurote-
répia) olyan kapcsolatok erdsithet6k meg a fejl6dé agy-
ban melyek mérséklik vagy akar teljesen kivédik a stroke



kovetkeztében kialakuléban 1évé hemiparesist. A korai

convulsiokat koveten az epilepszia megjelenésével is sza-

molhatunk, mely gy6gyszeres kezelés nélkiil a csecsemd
értelmi fejlédésének érintettségéhez vezet és ezzel a
motoros kezeléslink effektivitasat is ronthatja (1, 2, 5).

1. dbra | Jobb oldali ACM stroke

TARGYALAS

Osztalyunk negyven éve foglalkozik idegrendszeri karo-
sodasok kovetkezményeivel kiizdé jsziilottek, csecse-
mok kivizsgélasaval és koros agyfejlédési korfolyamat ese-
tén inditott neuroterdpiaval. Ide tartoznak a fent emlitett
ACM stroke-ot elszenvedett Gjsziilottek is. Retrospektiv
tanulmanyok és tapasztalataink szerint is a CP kb. 20%-
a féloldali bénulassal jar, melynek egyik oka lehet a neo-
natalis stroke. Az oldalkiilonbség a kétkezes manipuléci-
6ban, a felegyenesedésben és a konnyed helyvaltoztatas-
ban, harmonikus jarasban jellegzetes nehézségeket okoz,
valamint a testséma kialakulasa is nehezitett. Ha kivéde-
ni mar nem sikerdlt a stroke kialakulasat (maternélis, pla-
centdris, reoldgiai ok) (4, 5), van-e lehet&séglink megel6z-
ni a CP kialakulasat mint ennek varhat6 kévetkezményét?
Az osztaly tevékenysége és eredményei szerint részben
igen. A korai id6szakban végzett részletes kivizsgaldsnak
koszonhetSen felismerhetd a tonusszabalyozasi zavar, a
figyelemzavar, az epilepszia és szdmos egyéb idegrend-
szeri tlinet. Ehhez fontos ismerniink a mozgasfejlédést,
a sajatossagait, a kéros tlineteket és befolyasukat a moz-
gasfejlédésre. Sziikség van a képalkotd miszerek ered-

3. dbra | Asszisztalt maszatas

2. dbra | Bal oldali ACM stroke

4. dbra | Lejtén kiiszas hason
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ményeire és az elektrofiziologiai vizsgélatok tiirelemmel,
jo kortlmények kozt elvégzett eredményeire is.
Neuroterapidt inditani csak gondos kivizsgalast kdveto-
en lehet! A neuroterépia beallitdsakor a gyakorlandé fel-
adatok kivélasztasan, valamint az ismétlési gyakorisag
meghatarozasan tul kiilonos figyelmet kell
forditani a sziil6kkel val6 egylittmtikddés-
re is. Ez a terdpia ugyanis napi rendszeres-
séggel végzett tobb 6ras gyakorlast jelent
heteken, honapokon &t. Az idegrendszer-
ben Uj kapcsolatokat kiépiteni és meger6-
siteni csak ismétléssel lehet. A nyomon
kovetés is elengedhetetlen, mert vannak
tiinetek, amelyek azonnal nem lathatok,
példa erre a fels6 végtagok kozotti hasz-
nalatban val6 kiilonbség, valamint az epi-
lepszia esetleges megjelenése. Neonatalis
stroke-ot kovetéen 3-4 honap koriil észlelhet6 elészor a
fels6 végtagok nyulasnal, fogasnal megallapithat6 kiilonb-
sége. Ennek legjellemz&bb tiinete, hogy a csecsemd atnyul
a kozépvonalon (,keresztbe nyul”). A masik jellegzetes
oldalkiiléonbségre utald jel, ha mér énall6an forog, hogy
csak az egyik iranyt preferalja, példaul mindig jobb olda-
lon at forog, mert a bal fels6 végtagja tudja csak inditani
a mozgast, mig az érintett jobb oldalival nem. A gondos
megfigyelés mellett az elemi mozgasmintdk vizsgélata
még tobb informéciét adhat az esetleges oldalkiilonbség
megjelenésérdl, akar mar hetekkel hamarabb is. Ezek a
komplex (6sszetett) szenzomotoros elemi mozgasmintak
veliink sziiletettek, sztereotipek, a basalis ganglionok szint-
jén szabalyozottak, humanspecifikusak (7); igy megfelel6
ingerhelyzetben minden Ujsziléttben, illetve néhany hetes
csecsem@ben kivalthatok. Specidlis ingerhelyzetben hiv-
hatok el6 a labirintuson keresztiil, a vesztibularis rend-
szer aktivalasaval. Koziiliik a legfontosabbak jelen esetben
szamunkra azok, melyekben a két testfél kdzotti kiilonb-
ség legjobban vizsgalhat6. Erre legalkalmasabb a kézen
jaratés, az asszisztalt maszatas (3. abra), a lejtén kuszasok
(4. abra) esetleg az elemi jaras (5. dbra).
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Sokszor tapasztaljuk azonban, hogy a vertikalizacios Az els6 fejlédésneuroldgiai vizsgalatra 1-12 hetes kor-
mintédk kivaltasanal is észlelhetd az esetleges oldalkiilénb-  ban keriilt sor (4tlag: 3,7 hét). A 26 csecsem6bol 19-nek
ség lilésbe huzodzkodéasnal vagy lebegé iiltetésben az  volt motoros tiinete, mely axialis tonuscsokkenéssel is
egyensulyozo felsé végtagok kozott. Kezdetben akar a  jart (7. abra). 7-nek kezdetben nem volt motoros tiinete,
stroke-on atesett Ujsziilotteknél is megfigyelhet6 az axi-  koziiliik haromnak a nyomon kovetés soran valt detek-
alis tonus csokkenése. A neuroterapia bedllitasanal leg-  talhat6va enyhe oldalkiilonbségre utalé jel. Az 5. hénap-
f6bb célunk, hogy a végtagok hasznalatat szimmetrikus-  ban végzett vizsgalat sordn 13 esetben talaltunk oldalkii-
sé tegyiik és a tonusszabalyozasi eltérést a normal irdny-  lonbséget (8. bra). A zardvizsgalat idejére 12,5-26 hona-
ba tereljiik, de ha emellé axialis ténus csokkenés is tarsul, pos (atlag: 15,6 ho) korra 16-an tiinetmentesek voltak.
rendezése prioritast élvez a végtagokkal szemben.

Kiegészitésként pedig a neuroterapias elemek gyakorla- 5 honapos korban végzett
sa mellett fontos az érintett oldal szenzoros ingerekkel fejlédésneurologiai
valp ellatasa,, Valamlnt a fz,em-ke% koord}n'flcm el6segité- vizsgalatkor észlelt motoros
se is a testséma kialakulasdnak tdmogatésara (7). i

tiinetek i
; B tunetmentes
EREDMENYEK
2008. szeptembere és 2015. szeptembere kdzott osztaly-
unkra 33 olyan Gjsziilottet irdnyitottak, akiknek MR altal
igazolt ACM stroke-ja zajlott. Koziiliik 4 még kezeléslink
alatt all, illetve harman nem jottek vissza a zarévizsgalat-
ra. Igy 26 stroke-on atesett csecsemé adatait elemezziik. " kezelés hatasara
A vizsgélt populdciéban 16 fia, 10 lany Gjszilétt volt, kdzi- 7. dbra tinetmentessé valt
liik bal oldali ACM stroke 12, jobb oldali ACM stroke 11,
mindkét oldali ACM stroke 3 esetben volt detektalhat6.

® axialis tonus
csokkenés
oldalkiillénbség

A korai periédusban (akut szakasz) 20 esetben volt meg- Az elso fejlodésneurologiai
figyelhetd jellegzetes féloldali gorcs, mely jelezte az agy vizsgalatkor észlelt motoros
ischaemidjat az élet elsé 10 napjaban (jellemz&en a 2. tiitnetek

napon kovetkezett be a stroke), ez 76%-a a vizsgaltaknak.
Koziiliik csak két csecsemoének alakult ki epilepszidja, a
tobbieknek az akut szakasz utan, elhagyva az anticonvul-
siv szert, nem jelentkezett tobbé gorcstevékenysége az
altalunk vizsgalt 1,5-2 év sordn (6. abra). Ez megfelel a

M tlinetmentes

® axialis tonus

nemzetkozi irodalomban kézolteknek is (2,4,5,6). csokkenés
PN 8. dbra oldalkiilénbség

zarovizsgalat

idején

E hiliis Fejlodésneurlogiai

kiitias zardvizsgalat idején észlelt
motoros tiinetek

StI‘Oke idejél’l H tiinetmentes

W axialis
0 5 10 15 20 25 30 ténuscsikkenés
oldalkiilénbség
© gércsmentes B epilepszia ® akut gorcs . g
= kezelés hatasara
6. dbra | Epilepszia alakulasa stroke utan 9. dbra tinetmentessé valt
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Koziiliik hdromnak kezdettél nem volt motoros tiinete,
nem igényelt kezelést; 13-an részesiiltek intenziv neuro-
terdpidban és a zar6vizsgalat idejére mar tiinetmentessé
véltak. 10-en a gondos korai neuroterapia ellenére sem
véltak teljesen tiinetmentessé (9. dbra). Ok azok, akik a
CP hemiparetikus csoportjaba tartoznak és a késébbiek-
ben is kezelést igényelnek.

OSSZEFOGLALAS

A Fejlodésneuroldgiai osztaly fontosnak tartja mindazon
Ujsziilottek korai, részletes kivizsgalasat és a kivizsgalast
koveto rendszeres nyomon kdvetését, akiknél neonatalis
stroke igazol6dott. A kivizsgalas és nyomon kovetés célja
annak megéllapitasa, hogy az agyi inzultus beinditott-e
agyfejlodési korfolyamatot. A neonatalis szakaszt kovets-
en, a korai csecsemdékorban jelentkez6 esetleges oldalkii-
16nbségi jelek miatt is részletes fejlédésneuroldgiai kivizs-
galas sziikséges! A felnGttkori stroke-kal ellentétben,
Ujsziiléttben, csecsemében a hemiparesis nem észlelhe-
t6 azonnal. A megfelel6 diagndzison és prognézison ala-
pul6 korai neuroterdpia eredményeként az elszenvedett
stroke ellenére is kivédhet6 a hemiparesis kialakulésa.
Kivizsgalas nélkiil terapiat ne inditsunk! A kezelés meg-
kezdését elhalasztani a hemiparesisre utalé korai tiinet-
nél/tlineteknél, vagy epilepsziara utalé jeleknél pedig
olyan hiba, mely a beteg késébbi egészségére és életmi-
néségére visszafordithatatlanul negativ hatéssal lesz!
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A preventiv szemlélet megvalositasanak lehet6ségei
a cerebralis paresises (CP) gyermekek komplex fejlesztésében

FUTO GABRIELLA
Odu Kozpont, Pedagogiai Szakszolgélati Intézmény, Szeged

OSSZEFOGLALAS

A CP fogalmanak, diagnosztikus folyamaténak és terdpias lehetéségeinek pontos meghatarozasat el6for-
dulési gyakorisdganak viszonylag magas aranya, tovabba a biol6giai karosodas kovetkeztében kialakul6
fogyatékos allapot befolyasolasara iranyul6 evidencia kutatadsok modszertani fejlédése indokolja.

Bér a cerebralis paresis a neurolégiai korképek kozé tartozik, a CP-s egyének életmindségét donté mér-
tékben befolyéasoljak az izomtonus eltéréseinek kovetkeztében kialakul6 iziileti deformitasok és a defor-
mitasok kapcsan megjelend fajdalomérzet. QOL (Quality of Life) kutatasi eredmények az mutatjak, hogy
a feln6tt CP-sek életmindségét a leginkabb negativan befolyasold tényez6 a fajdalom, mely kihat az egyén
viselkedésére, hangulati zavarokat és frusztraciét eredményez, fokozza az elszigetel6dést, mely a tarsa-
dalmi részvétel csokkenését eredményezi.

A CP-vel €16 emberekre iranyulé kutatédsi eredmények egyre tobb olyan evidenciat igazolnak, amelyek
alatdmasztjak a kiilonb6z6 pozicionadlé eszkozok és segédeszkozok alkalmazasanak pozitiv hatasait a gyer-
mekek funkcionalis és preventiv szemléleti fejleszto és terapias ellatasa soran.

Kulcsszavak: cerebralis paresis, funkcidcsokkenés, tarsadalmi részvétel, életminéség, biomechanikai val-
tozasok, iziileti deformitas, pozicionalas, ortézis, prevencio, interdiszciplinaris intervencio

SUMMARY

It is of high importance to elaborate an exact definition for the phenomenon of CP because of its relatively
high prevalence, furthermore because of the development of the methodology of the evidence-based research
into exerting influence on the disability status of individuals with CP as a result of biological impairment.
Although cerebral palsy is a neurological disorder, the quality of life of individuals with CP is substantially
influenced by the deformities of joints that develop as a result of the differences in the muscle tone, and also
by the sense of pain resulting from these deformities. Results of QOL (Quality of Life) research indicate that
the most negative influencing factor on the quality of life of adults with CP is pain, which affects the beha-
viour of the individual, results in mood disorders and frustration, increases isolation, which then leads to rest-
ricted social engagement.

Results of research into individuals with CP justify more and more evidence that support the positive effects
of the application of various position instruments and aids during the course of functional and preventive
approach-based therapy and development of children with CP.

Keywords: cerebral palsy, limitation of function, social participation, quality of life, biomechanical changes, defor-
mity, positioning, orthosis, prevention, interdisciplinary intervention

A CP NOMENKLATURA]ANAK VALTOZASAI nak viszonylag magas aranya és a bioldgiai kdrosodas
A cerebralis paresis (CP) fogalmanak, diagnosztikus folya-  kovetkeztében kialakul6 fogyatékos allapot befolyasola-
maténak, terapias és rehabilitacids lehet6ségeinek pon-  séra iranyul6 evidenciakutatasok moédszertani fejlédése
tos meghatédrozasat a korkép el6fordulési gyakorisdga- indokolja.
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A CP prevalencidja az Amerikai Egyesiilt Allamokban
2,3-3,6/1000 f6-re tehet6 (1). Eurépaban (2) és hazank-
ban az el6fordulési ardny hasonlé (3), fontos azonban
megjegyezni, hogy nem éllnak rendelkezésre pontos hazai
adatok, ezek az informéciok tobbnyire becslésen alapul-
nak(4). Vilagszerte hozzavetélegesen 17 milli6 embert
érint a cerebralis paresis (5) és az abbol eredeztethetd
jarulékos karosodasok kialakulasa.

A CP kérképének leirdi koziil els6ként William John
Little (1810-1894) brit orvos emlithet6. Az altala leirt
tlinetegylittes (1861) ,Little-kor” néven kertilt be az orvos-
tudomany némenklatiréjaba, mely a cerebralis paresis
etiologiajat els6sorban a sziilés koriili torténések korére
szlkitette (6).

A CP pontosabb meghatarozdsaban kiemelked6 tevé-
kenységet végzett Sir William Osler (1849-1928), aki els6-
ként irt konyvet errdl a korképrol, mely 1889-ben jelent
meg (The Cerebral Palsies of Children) (7). A ,cerebral
palsy” (CP) kifejezés alkalmazéasa az 6 nevéhez kothetd
(korabban ,Little-kér”). Esettanulményaiban a problémat
eredményez6 koéroki tényezok korét és a karosodasok tipu-
sét a teljesség igényére torekedve igyekezett feltarni.

Sigmund Freud (1856-1939) CP-r61 sz616 kdnyve 1897-
ben jelent meg német nyelven (Die Infantile Cerebralléh-
mung|[8]), melynek angol nyelvi forditasat 1968-ban pub-
likaltak Infantile Cerebral Paralysis cimen. Az altala meg-
hatérozott CP-re vonatkoz6 nozografikus kategériakat
(kortani osztalyozas és leirds) ez az irasmiive tartalmaz-
za. Az ICP (infantilis cerebral paresis) elnevezés Freud
nevéhez kothetd.

Bér a ,palsy” (bénulés) kifejezés elavultnak tekinthetd,
alkalmazasa széles korben elfogadott, jelentéstartalma a
kutaté és gyogyito, valamint az ellatérendszer kialakita-
séban dolgoz6 szakemberek szamdéra egyarant értelmez-
het6 (9). ABNO-10 (10) és a FNO (11) Kklasszifikaciés rend-
szere is tartalmazza a funkciékieséssel és a tarsadalmi
részvétel korlatozottsagaval jaré korképhez kapcsol6do
kategoridkat.

A CP evidencidkon alapuld diagnosztizdldsa, a CP-s gyer-
mekek egészségiigyi és komplex rehabilitdcios elldtdsdnak
lehetdsége az elmult mastél évszdzad soran folyamatosan
a tudomdnyos kutatdsok, valamint a fejleszt6 és terapias
ellatast, tovabba oktatast és nevelést biztosité dgazati
rendszerek figyelmének kdzéppontjaban helyezkedett el.

A CP fogalmanak egységesitését az evidencidkra ird-
nyulé kutatdsmoédszertan kidolgozasa teszi sziikség-
szeruvé.

A ,cerebral palsy” nemzetkézi konszenzuson alapuld
meghatdrozasa a kdvetkezd: Olyan nem progressziv agyi

TANULMANYOK

1ézi6, amely a pre-, peri-, vagy korai postnatalis életben
valamilyen kdrosito tényezé hatésara, vagy agyi malformd-
cio kovetkeztében alakul ki. A motoros fejl6dés és testtar-
tas kialakuldsanak allandésult karosodasat, az egyén te-
vékenységének csokkenését (funkciokiesés) eredménye-
zi. (Azokban a fogyatékossagot eredményezé allapotokban,
amelyeknél nem a neuromotoros fejlédés kovetkeztében
kialakulé fogyatékossag az elsodlegesen meghatdrozo (pél-
daul neuroszenzoérium eltérései, kognitiv funkciok eltéré-
sei), nem beszélhetiink cerebral paresisrél.) A motoros
tiinetek 18 honapos kor el6tt jelentkeznek és manifeszta-
l6dnak. Etiolégiai szempontbdl kialakuldsa nagy valtoza-
tossagot mutat, melynek kovetkeztében mind a tiinetek
tekintetében, mind pedig a sulyossagi fok tekintetében
heterogén populaciorol kell gondolkodnunk (12).

A CP vezet6 tiineteként az atipikus motoros fejlédés és
motoros kontroll teriiletén tapasztalhaté eltérések (izom-
tonus, testtartas és poszturalis reakciok, nagymozgasok
és finommozgésok eltéré fejlédése) a meghatarozok,
ugyanakkor a kora gyermekkor tanulési folyamatait nagy-
mértékben befolyasold kiilonb6z6 szenzoros modalitasok
(latés, hallas stb.) percepcids folyamatainak érintettsége is
tapasztalhat6. Az érzékelési-észlelési folyamat a kognitiv
funkciok alapja. A megismer6 funkciok, mas néven kogni-
tiv funkciok a kdzponti idegrendszerben lejatsz6do feldol-
gozasi folyamatok, amelyek segitségével informaciékat
szerziink a vilagrol, megismerjiik és megértjiik kdrnyeze-
tlink miikodését. Az érzékelés és észlelés mellett a kognitiv
funkciok kozé tartozik az emlékezet, az ok-okozati problé-
mamegoldoé gondolkodds és képzelet, valamint a hozzajuk
kapcsol6do tényezok dsszessége (13), amelyek a CP eseté-
ben szintén eltéré fejlédésmenetet mutathatnak.

A kozponti idegrendszeri karosodas kovetkeztében
kialakul¢ allapot Osszetettségét igazolja az is, hogy a fel-
soroltakon kiviil kommunikdcios nehézségek (beszéd),
nyelési és tdpldldsi nehézségek, epilepszia és mésodlagos
eltérésként jelentkezé musculoskeletdlis problémak (ana-
témiai és radioldgiai eltérések a torzson és a végtagokon)
szintén gyakran jelen vannak a CP-s egyének életében.

CP ES ELETMINOSEG

A CP-s populaci6 életmindség vizsgalatara (QOL - Quality
of Life) irdnyul6 kutatasok eredményei azt mutatjak, hogy
a feln6tt CP-sek életmindségét leginkabb negativ irany-
ban befolyasol6 tényez6 a fdjdalom (14), mely kihat az
egyén viselkedésére hangulati zavarokat és frusztrdciot
eredményez, fokozza az elszigetel6dést, mely a tdrsadal-
mi részvétel tovabbi csokkenését eredményezi. A fajda-
lom kiilénb6z6 mértékd jelenléte mar a CP-s gyermekek
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és fiatalok esetében is bizonyitott tény (15). A fajdalom
ereddjeként a jaroképes CP-sek esetében leggyakrabban
mozgasszervrendszeri okok taldlhatok (izom és iziileti
eredetti fajdalom), mig a nem jaréképes CP-sek esetében
ezen felill a gasztrointesztinélis miikodés elégtelenségé-
b6l ered6 ok is (obstipacié) gyakran tapasztalhato.

Amikor a cerebralis paresises gyermekek preventiv
szemléletl kezelésérdl gondolkodunk, fontos, hogy a
gyogytornaszok és a gyermek egészségi allapotat figye-
lemmel kiséro, tovabba mindennapi tevékenységét segitd
személyek (sziil6k, védond, hazi gyermekorvos és gyermek-
orvos / hézi orvos, csecsemd- és kisgyermekgondozok, 6vo-
dapedago6gusok, pedagdgusok, gyogypedagdgusok) figyel-
me a fent emlitett problémak kialakuldsdnak megel6zésé-
re, illetve mértékének csokkentésére iranyuljon.

BIOMECHANIKAI VALTOZASOK
A KORAGYERMEKKORBAN
A kora gyermekkor id6szakaban az intenziv fejlodési,
novekedési id6szak a mozgasszervrendszer, ezen beliil a
csontrendszer intenziv atalakulasat is eredményezi. Az
elsé hat hénap sordn a gerinc biomechanikéja az Gjszi-
lottkori allapothoz képest jelent6s mértékben atalakul.
A ,C” alaku struktura a cervikélis és lumbalis lord6zis meg-
jelenésével egyre inkabb az ,S” alaku gerinc anatémiai
Osszerendezettségéhez kozelit.

Hat honapos csecsemd a torzs flexios és extenziés mo-
toros mintazatat egyarant képes spontdn mozgasai soran
alkalmazni, kialakul a fej- és torzskontroll (1-2. kép).

> |

A csipoéiziilet szintén intenziv atalakuldson megy
keresztiil ebben a 0-6(7) éves kor kozotti id6szakban. A
collodiaphysealis szog az Gjszllottkori 150°-rél haromé-
ves korra 145°-ra csokken, majd fokozatosan kialakul az
atlag feln6tt populaciora jellemzé 126°. A femur antever-
zi6ja az Gjsziilottkori 30°-r6l fokozatosan 12°-ra csékken
(16, 17).

A teljes felegyenesedés és koordinalt jaras kialakulasa-
hoz tébbek kozott ezek a biomechanikai atalakuldsok
sziikségesek.

1. kép

2. kép
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Amennyiben az izomténus eloszlasdban eltérés tapasz-
talhato, a felegyenesedés folyamata zavart szenved, a
koros izomténus a ndvekedésben és atalakuldban 1évé
csontrendszer fejlédését befolyasolja, mely kiilénosen a
gerinc, a csipéiziilet és 1ab biomechanikai 6sszerendezett-
ségének kialakulasat veszélyezteti.

Napjainkban a CP-s gyermekek fizioterapias kezelése —
az inklaziv szemléletbe adgyazottan - a ténusregulacid
fokuszabdl egyre inkabb az aktiv funkcionalis célkitlizé-
sek kialakitasdra irdnyul, mely a tédrsadalmi részvétel
minél teljesebb megvaldsulasat hangsulyozza. A kiillonbo-
z6 funkciok kivitelezése sorén a poziciondlas fontossaga
egyre inkabb el6térbe kertil (18). A legintenzivebb tera-
pias és fejleszt6 ellatasban részesiilé gyermek esetében
is elmondhat6, hogy a beavatkozasok id6tartama a hét
168 drajanak csupan toredékét fedi le, ezért nagyon fon-
tos az elért eredmények fenntartasa, amely a kiilonboz6
funkciok automatizalasaval (,Use it or lose it!” (19) -
Hasznald, vagy elvész!), illetve a poziciok fenntartdsaval
(ortézisek, kiils6 tdmasz) biztosithaté leginkabb. A pozi-
ciondldsnak ugyanakkor - a deformitasok kialakulasanak

. 3.kép 4. kép

5. kép

6. kép

megel6zésével - a preventiv szemléletii elldtdsban is fon-
tos szerepe van. Az ortézisek a mér kialakult, rogziilt kont-
rakturak korrekcidjat nem biztositjak, feladatuk csupan



a fejlédésben 1év6 gyermekek mozgéasszerv-
rendszeri allapotromlasdnak megelézése, a
funkcionalis testhelyzetek megtartdsanak
segitése.

Sulyos deformitasok kialakuldsat eredmé-
nyezi a gyermekek megfelel6 fizioterapias
ellatdsanak és pozicionaldsanak hianya (3-6.
kép).

A FUNKCIOFE]JLESZTES ES A PRE-
VENTIV SZEMLELETU POZICIONA-
LAS OSSZEFUGGESEI

A CP-s gyermekek funkcionalis fejlesztésének
célkitlizésében nagyon fontos tényezé a ver-
tikalizaci6 tdmogatédsa és - lehet&ség sze-
rint - az 0nallo jaras elsajatitasa. A fliggole-
ges testhelyzet biztositdsa, az alsé végtagok
sulyviselésének megéreztetése és alkalmaza-
sa jaroképes és nem jaroképes személyek ese-
tében egyarant fontos.

Széles korben felismert tény, hogy a nem
jaroképes személyek esetében magas a koc-
kéazata annak, hogy csontozatuk asvanyi-
anyag-tartalma az 4tlagosnal alacsonyabba
valjon (20).

Randomizalt, kontrollalt kutatas bizonyit-
ja, hogy a sulyviselést biztosité pozicionalas
(példaul allitogép — 7. kép) csokkenti a nem
jar6é CP-s gyermekek osteopénidjat (21). Az
allitogép (stander) alkalmazéasa ugyanakkor
a gasztrointestinalis szervek miikddését is
pozitivan befolyasolja. Ennek alkalmazésa
soran fontos az alatamasztasi feliiletet bizto-

sit6 1ab esetében is a megfelel6 pozicié biztositasa példa-

ul AFO (ankle-foot orthosis) alkalmazasaval.

A fliggbleges testhelyzet ugyanakkor a figyelmi funk-

ciékat is aktivalja, a tanulasi folyamatokat segiti.

A motoros kontroll kialakuldsa sordn a 1ab szerepét
nem dnmagaban értelmezziik, hanem a biomechanikai
lanc részeként. A 1ab tobb testhelyzet fenntartdsdban vesz

részt, példaul funkcionalis 1il6 helyzetben az alatdmasz-
tasi feliilet része, valamint allas és jaras soran is. A kiilon-

b6z tipust bokardgziték alkalmazasa Magyarorszagon
is tobb évtizedes multra tekint vissza (22). A motoros

kontroll értelmezésének egyre holisztikusabb megkoze-

litése, a szenzoros visszacsatolads (sensory feedback) és

szenzoros elérecsatolds (sensory feed forward) jelent6sé-

gére iranyul6 kutatasok a 1ab teherviselése soran a bor és

a proprioceptorok irdnyabdl érkez6 szenzoros informa-

7. kép
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ciok fontossagara hivtak fel a szakemberek
figyelmét, melyek az ortézisek alkalmazasa-
nak és kivitelezésének tovabbi részletes kidol-
gozésat indokoltak. A CP-s gyermekek funk-
ciondlis tdmogatésat biztositd optimalis boka-
rogziték (AFO) terén még nagyon sok a
tisztazatlan kérdés, am a 1ab haromdimenzi-
0s pozicionaldsanak fontossaga és a szenzo-
ros visszacsatolas jelent&sége elfogadott tény
a CP-s gyermekek kezelése sordn (23, 24).

A subtalaris iziilet plantarflexiés kontrak-
tlraja esetén a tibia talajra meréleges pozici-
6ja a sin nagyobb szdgben torténé hatulsé
kivagasaval érhet6 el, a biztonsagos alatamasz-
tast az AFO talp fel6li részének emelése biz-
tositja (dbra). Fontos tovabba arra is figyel-
niink, hogy a sarokcsont poziciéjanak fenn-
tartasat, a calcaneusra irdanyulé nyomasinger
biztositasat a tépbdzar felhelyezésének modja
(kb. 45°-ban a subtalaris iziilet irdnyaba, a
tépo6zar legalabb a sin egyik oldalan beliilrél
kifelé 4tftizve) tovabb segiti (8-9. kép).

A jaroképes és nem jaroképes személyek
pozicionélasa soran egyarant fontos a megfe-
lel6 bokarogzité alkalmazasa, amely funkcio-
nalis 116 helyzetben a részleges sulyviselés
altal tdmogatja a csipd, medence és gerinc
kontrollmechanizmusait, igy tovabb segiti a
fej- és torzskontroll kialakuldsat, fenntartasat
@5).

Az aktiv, funkcionalis szemléletld megkdze-
lités soran fontos emlitést tenni a funkciona-
lis 116 helyzet jelent6ségérél (csip6-, térd- és
bokaiziilet egyarant kb. 90°-90°-90°), mely sordn a meden-
ce helyes pozicionalasa facilitalja a felegyenesedést, segi-
ti a ténusreguléaciot és a normdl neuromotoros szabalyo-
z4s kivitelezését (26, 27).

A gerincdeformitésok kialakuldsanak egyik gyakori
tényezdjeként az athetotikus izomténus fluktudcidja
miatt jelentkez6, medencére haté torzids eréhatas jelol-
het6 meg. A medence és vallov rotdciés elmozdulasat
gatl6 szivacsfliz6 (TLSO - Thoraco-lumbosacralis ortézis
szivacsos boritassal [10. kép], vagy més néven BSB] -
Boston Soft Body Jacket [28]) a pozicionalds soran segiti
a torzskontroll fenntartdsat, tovabba akadalyozza a
medence és vallov kozotti rotécidés elmozdulast.
Alkalmazasanak pozitivumaként fontos megemliteni,
hogy a szivacsos boritas miatt komfortosabb viseletet biz-
tosit a gyermek szdmdéra, mint a merev anyagokbol
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késziilt fliz6k, valamint egyarant alkal-
mazhat6 az iil6 és all6 helyzet tdmoga-
téaséra.

A torzskontroll megtartasara alkal-
mazott pozicional6 eszkozok stabili-
zaljak a torzs helyzetét, ezaltal segitik
a fejkontroll fejlodését, a fixalo és kdve-
téses szemmozgasok, az aktiv fejfordi-
tés és az oromotoros funkciok (szajza-
ras, harapas, ragas, nyelés) kialakula-
sat (11. kép).

A koradbban bemutatott labortézi-
sekhez hasonldan, ezek az ortézisek
sem csokkentik a deformitasok (scoli-
osis) mértékét, de a funkcionalis tanu-
lasi folyamatok tdmogatdsa mellett lassitjak az iziileti
deformitasok kialakulasat, tovabbi romlasat.
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Uj alternativa hazankban: A Pfaffenrot-féle szinergetikus

reflexterapia bemutatasa

BOSENBACHER TIMEA, MERENYI ROZSA, SZOKE MELINDA

Fejleszt6Haz, Budapest

OSSZEFOGLALAS

Magyarorszagon tobb modszer is jelen van, melyek lehet&vé teszik a cerebralis parézises (CP) gyermekek
fejlesztését és komplex rehabilitaciojat. Ugyanakkor allandé az igény arra, hogy olyan Gj manuélis tech-
nikdk, modszerek, illetve miitéti eljarasok is eljussanak hozzank, amelyeket eddig csak kiilfoldon alkal-
maztak sikeresen. Ilyen manudlis kezelés az igynevezett szinergetikus reflexterapia (tovabbiakban SzRT),
mely 2005-ben jelent meg Magyarorszagon, a kordbban évekig kiilfoldon dolgozé, majd a Fejleszt6Hazat
megalapité szakemberek munkéjaban. Beszdmolunk a terépia szinergetikus hatdsmechanizmusarol, indi-
kacioéirol, kontraindikéci6irol és alkalmazasi teriileteirdl. Pfaffenrot doktor manualis fogésai lehet6séget
adnak a terapeutanak a tlirelmes, empatikus, mégis hatékony munkara, melynek fontos részét képezi a
pacienssel val6 kommunikacié. Kiemelkedd jelent6ségt, hogy az SzRT kiilonboz6 technikaval és fajdalom-
mentesen Kkezeli a hipotdén és a spasztikus izomténust.

Kulcsszavak: cerebrdlis parézis, manualis technika, szinergetikus reflexterapia, hipoténias izom,
spasztikus izom.

SUMMARY

Several methods addressing the development and complex rehabilitation of children suffering from cereb-
ral palsy are available in Hungary. However, there is a need to have new manual techniques, methods and
operation techniques, that have already been used successfully in other countries. Such a manual treatment
is Synergetic reflex therapy, which was brought into Hungary in 2005 by some experts who established
FejlesztoHdz after having been working abroad for years. In this review we will give an overview on the
synergetic modes of action, indications, contraindications and areas of application of this therapy. The manu-
al techniques of Pfaffenrot give the therapist the opportunity to treat with patience, empathy and yet effec-
tively. Synergetic reflex therapy is a painless method. It comprises differing techniques to treat hypotonic

and spastic muscles.

Keywords: cerebral palsy, manual technique, Synergetic reflex therapy, hypotonic muscle, spastic muscle.

BEVEZETES
Dr. Waldemar Pfaffenrot ortopéd orvosként kezdte pélya-
futasat Oroszorszagban, majd 1990-ben Németorszagban
letelepedve gyermekrehabilitédcios f6orvosként és orto-
péd szakorvosként kutatasokat folytatott a cerebralis
parézis teriiletén. Eredményei alapjan 1993 6ta tobb mint
szaz fogast dolgozott ki, amelyeket reflexpontok stimu-
lalasaval kombinalt. Technikajat szinergetikus reflextera-
pidnak nevezte el.

Munkaja soran azzal szembesiilt, hogy az életkor nove-
kedésével sokat véltozik a CP-s gyermekek izomténusa,
illetve az izomrendszer struktiraja. Az volt a tapasztala-

ta, hogy kétéves kortdl, stlyos esetben mar korébban fel-
ismerhet6 azon érintett izompdlyak (fascidk) fesziilésé-
nek fokozo6dasa, amelyek kordbban rugalmasabbak,
lagyabbak és nyulékonyabbak voltak. Olyan stadiumban,
amikor a sziil6k mar a végtagok, illetve az iziiletek moz-
gékonysaganak csokkenésére panaszkodnak, ezeknek a
képleteknek a megvastagodasa tapasztalhaté és részben
rogzitetté valnak.

Pfaffenrot manuadlis vizsgalata alapjan azt tapasztalta,
hogy ilyenkor az izomtomegben rugalmasan megfeszi-
tett kotegek (kollagén) tapinthaték ki, amelyek egy nyuj-
tasi kisérlet esetén megrovidiilnek és keményebbé val-
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Terdpia / gyermekek  atlagos terapia elért
Fejlesztés szama életkor hossza fejlédési
. _ . . .1 . héna stadium
nak, illetve késébb mar a kollagén terjedése miatt lhenp)

o . P . " . fig 266 7.6 66,9 3,7
az érintett izompolydk mas izomkotegekkel is Bobath lany 59> _ =
osszetapadnak.. Sajét tapasztalatai alftpjan u{,iy g,o?- Vorte fid = 68 478 33
dolta, hogy az idegrendszerben bekévetkezd séri- ) lany 211 7 45,6 3.4
1és miatt kialakult degenerativ folyamatok az izom- Pets + fil 154 7.4 27,2 4
ban a gyo6gytorna, ergoterdpia stb. alkalmazésa SzRT lany 135 7.5 308 43
ellenére tovabb romlanak. 1. tdbldzat | A vizsgalat részletei’

P . Terapia / operaciok op. csipd csipé  scoliosis
VIZSGALATI EREDMENYEK Fejlesztés szama életkor sublux. luxatio el6ford.
1999-ben Németorszagban végeztek egy vizsgala- (%) (atl. év) el6ford. eldford. (%)

(o) o)
tot az eurdpai Treuhand és Management Rt. Kklini- 7] )
ka megbiz4sabdl, amely soran 200 tetraparézises fid 52 7.8 282 117 132

1c6012a5abo, ame y Soran parezises, — Bobath 50y 55 68 252 113 122

7,3 év atlagéletkoru paciensnél pontos szogméré- .

ket végeztek a vall-, a konyok-, az alkar-, a csip6- Vojta fiu 62 68 20 SO SO
seket vegezte ’ Yok, »acsip lany 52 65 222 141 106
és a bokaiziiletekben. A gyerekek ,6§,esetben Pets + fid % 9.4 212 9.7 T
Bobath-, 132 esetben pedig Vojta-terdpiat kaptak lany 26 73 26,6 10,4

heti rendszerességgel éveken at, elsésorban ergo-
terdpiaval kombindlva. Ezen vizsgalat eredménye-
inek statisztikai feldolgozédsa utén arra a kdvetkeztetés-
re jutottak, hogy a terdpia kezdete és idétartama nem,
de a gyerekek életkora szignifikans 6sszefliggésben van
a spazmus ortopédiai kovetkezményeivel. Tehat az id6
mulasaval, a német standard terapidk alkalmazésa esetén
is tovabb romlik az iziiletek mozgékonyséaga a tetraparé-
zises gyerekek korében. Egy masik kérdéives vizsgélat a
Németorszadgban hasznalt standard terapia hatékonysa-
gat 1232 tetraparézises (1-19 éves kor kozotti) paciens
kortorténetének elemzésével vizsgalta. Arra a kdvetkez-
tetésre jutottak, hogy ezek a médszerek nem befolyasol-
jak jelentGsen az altalanos fejlodést, a spazmus negativ
kévetkezményeit (Ggymint csip6 subluxatio, luxatio, sco-
liosis) és az elvégzett mitétek szamat. Ezen eredménye-
ket latva dr. Pfaffenrot tigy gondolta, hogy elengedhetet-
len 4j kezelési modok felkutatdsa, illetve kifejlesztése.

Dr. Pfaffenrot sajat paciensei korében végzett vizsga-
latot, mely soran 116 infantilis cerebralis parézises gyer-
mek mozgastartomanyat elemezte a szinergetikus reflex-
terdpia tiikrében. A kezelési blokkok alatt ezek a gyere-
kek nem kaptak mds terapias kezelést csak szinergetikus
reflexterdpiat, igy tehat direkt médon, tisztan tudta a
modszer hatékonysagét vizsgalni. A vizsgalat azt mutat-
ta, hogy 18 honapon keresztiil 5 napos blokkok szabaly-
szer( ismétlése, a sziinet okozta visszaesések ellenére is
novekvd sikert eredményezett. Vizsgéalatat tovabb foly-
tatta még 12 honapig, ahol mar a szinergetikus reflexte-
répiat a Pet6 Andrés altal kidolgozott konduktiv pedagé-
giaval kombinalta.

Az alabbi tablazatban (1. 2. téblazat) lathatjuk az 1999-
es német vizsgalat eredményeit, a tablazat als6 soraban
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1. tdbldzat | A vizsgélati eredmények!

Pfaffenrot doktor sajat vizsgalatanak adatait tiintettiik fel.
El6adasaiban mindig hangsulyozta, hogy egy manuélis tech-
nika 6nmagaban nem allja meg a helyét! Mindenképpen
aktiv terapiadval, tornéval kell kiegésziteni a kezelést.

DE MI IS EZ AZ U] TERAPIA?

Az SzZRT manudlis technika, amely nem kezelhet6 aktiv
mozgéasterapiaként, és éppen ezért nagyon jol kiegésziti
ama itthon ismert és alkalmazott aktiv gyogytornat, moz-
gasfejlesztést, valamint el6segiti, ndveli hatékonysagukat.
Az SZRT Kkeretein belill alkalmazott technikak kélcsono-
sen erdsitik, tamogatjak egymast, ezzel is erésitve a haté-
konységot. Interdiszciplinaris, hiszen kiilonb6z6 szakira-
nyokat és specializaciokat kapcsol 6ssze a gyogytorna, az
ergoterapia, a specialis pedagogia, az orvoslas és a filozé-
fia terén. Kiilonbozo reflexindukalt gyégymodok és manu-
alis technikak integraci6jara alapoz. Mivel a szervrend-
szerek tobbségére hat, komplex hatésu, segitségével
holisztikus megkozelitést tesz lehet6vé a terapeuta és a
paciens szamara. Az eljarés f6 célja a prevencio, valamint
a mozgatérendszer mésodlagos elvaltozasainak csokken-
tése és megsziintetése.

A TERAPIA INDIKACIOL

m cerebrilis, spinélis és periférids neuro-ortopédiai
mozgaszavarok, mint példaul: CP, myelomeningoce-
le, hydrocephalus, Parkinson-kér, sclerosis multi-
plex,

m mozgasfejlédésbeli elmaradas,

m genetikai szindrémdk: Down-, Kiss-, West-, Rett-
szindréma,



B a motoros apparatus velesziiletett, genetikai zava-
rai, példaul: spina bifida, dongalab, arthrogryposis,
torticollis, idiopathias scoliosis,

B a mozgatbapparatus elvaltozasai, példaul Dupuytren-
contractura, carpalis alagut szindréma, teniszko-
nyok, arthritis glenohumeralis, befagyott vall, tarta-
szavarok, bokasiillyedés, lapos lab, hallux valgus, sco-
liosis,

B traumds agysériilés,

scoliosis és torticollis minden fajtéja,

csigolyarendellenességek kovetkezményei, szédu-

1és, migrén, tinnitus,

szenzomotoros integraciés zavarok,

beszédzavarok,

étkezési zavarok,

arthritis és neurodermitis kévetkezményei.

KONTRAINDIKACIOK:
m magas lazzal jaré betegségek,
m akut agyvérzés,
m posztoperativ allapot akut szakban,
m kimeriilt szervezet.

AZ SzRT TARTALMA, LEGFONTOSABB ALKOTORESZEL:

@ myofascialis technikak és lagyrész-technikak (spasz-
tikus és hipotén izomténus esetén a technika kivi-
telezése kiillonboz4!)

® modositott elemek az extramuscularis chiroperios-
tealis masszézsbol és a kdtészoveti masszazsbol

® akupresszira (a képzés sordn elsajatitjuk az izom-
ténus normalizalasahoz, a mozgasterjedelem nove-
1éséhez sziikséges pontok helyét és hasznalatat)

O reflexzona-kezelés a labfej, kéz és fej specialis pont-
jain

@ centralizalas, mobilizalas, iziileti manipulaci6

0 A patoldgiés testtartds integralt korrekcidja passziv
mozgasokon keresztiil, a kineziolégiai és fejlodés-
torténeti (ontogenetikai) 6sszefliggések (pl. nyujtas,
rotécid) figyelembevételével, amelyek fizioldgias
testtartashoz és mozgésfunkciéhoz vezetnek.

A kezelés soran myofascialis és 1agyrész-technikakat,
akupresszurat, reflexzonakezelést, centralizalast, mobili-
zalast és iziileti manipulaciét kombinal a terapeuta. Attol
fliggben, hogy spasztikus vagy hipotén az izomtoénus,
nyUjtds vagy tonizalas és korrekcié kovet minden részke-
zelést (a mozdulat utan 5 masodpercen beliil!). Ezek a
modszerek finom, 14gy technikat igényelnek, fajdalomin-
ger igy nem valtodik ki. (Az alkalmazott fogds maximum
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120g-os erdkifejtést jelent a terapeuta részérol) A mod-
szer alkalmazasa soran a fascialis strukturakon, az izmo-
kon, izlileteken, kotészoveten, a kiillonbodz6 szdveti recep-
torokon, valamint az akupressziras pontokon keresztiil
a myofascialis vonalakon és Chi-merididnokon dolgozunk.

A szinergetikus reflexterapiandl a béron, illetve kiilon-
b6z6 pontokon keresztiil adunk ingereket, amelyek az
izmokon kiviil befolyassal vannak az idegrendszer egé-
szére is. Pfaffenrot tanulmanyéaban kiemelte, hogy alkal-
mazasukkal masodpercek alatt kikapcsol6dik a nytjtoref-
lex a spasztikus izomzatban, a lazult hatas pedig az izom-
lancolatoknak koszonhetéen tovébbterjed az egész
mitikodési folyamatra. Az izmokat ellazité hatdsok halmo-
z6dnak és feler6sddnek 8-10 kezelés alatt. A kezelések
2-4 naponta torténd elvégzése engedélyezhetd, de a blokk-
terdpia idején a legoptimalisabb fejlédést a napi szinti
alkalmazas adja. Ha a terdpiat CP-s gyermekek esetén csak
heti egyszer alkalmazzuk, az aktiv gy6gytorna sikeressé-
gét és az allapotfenntartdst mar akkor is segitjiik. [zom-
tonus-eloszlasi zavarral kiizd6 babak és kisgyermekek ese-

1. kép | Myofascialis technika alkalmazasa
az izomrostok lefutdsara merdlegesen

| .

2. kép | Akupressziiras pontok kombinacioja
az érintett izmokon
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3. kép | Kombinalt fogas a m. gastrocnemius
és a m. quadriceps femoris nytjtasaval

4. kép | M. iliopsoas lazitasa

tén elegendd lehet a heti 1-2 kezelés. Annak érdekében,
hogy optimalis eredményeket érjiink el, Pfaffenrot sze-
rint elengedhetetlen a spasztikus betegek esetében az

a tény, hogy a spasztikus izomzat a médositott akupresz-
szuras és myofascialis technikak alkalmazdsaval rendsze-
rint kénnyen lazithat6, vagy akar a spazmus bizonyos

izomlazité reflexen alapulé6 mechanizmus bekapcsolasa,

és ezdltal az aktiv és passziv mozgéasfolyamat
bevezetése a nyujtéreflex provokalasa nélkil.

,Spasztikus pdciensek esetén semmi esetre
sem lesznek a korrekciok a legsikeresebbek egy-
szert nyujtdsos feladatok és fogdsok dltal,
hiszen ekkor provokdlodik a nyujtdsos reflex.
Ennek a provokdcionak az elkeriilését a moédo-

helyeken egy id6re meg is sziintethetd.

teljes testen vagy lokalisan az izomténusban (izomténus
csokkenése vagy az izomténus névekedése)

a kézponti idegrendszer érzékenységében (érzékenyebbé
valik az afferens impulzusok feldolgozasara)

a mérhet6 efferens reaktibilitas ndvekszik, minéségileg
magasabb reakcidét mutat a gyégytorna afferens

sttott myofascialis technikdk és az akupresszu- . Altalanos impulzusaira
ra kombindlt haszndlatdval érhetjiik ell” o koordindcié, koncentracié és spontan mozgas teriletén
’ o pszichés éllapotban (a félelem leépil, csékken
(Pfaffenrot, 1995) az dlmatlansag, hiperaktivitas)
Dr. Pfaffenrot azt tapasztalta, hogy pozitiv o akornyezet érzékelésében
li Kkeiok. kilons 1s6 kezelési e a motivacio, életkedyv teriletén
azonnali reakciok, kiilondsen az els6 kezelési o testi és szellemi aktivitisban
blokkban, a pacienseknél és a sziil6i elmonda- o az érzékekés és a viselkedés tertiletén, néha a globalis
sok alapjan szinte mindig, 99%-ban megjelen- mozgasmintaban is
nek. Par honap elteltével azonban a legtobb Koordinacios ke coben (pL. uji-orr teszt b
s . . P . o koordinacios képességben (pl. ujj-orr teszt, egy labon
elért javulasban visszaesés kovetkezik be. A 3llés, ugras) e &
hosszu tavi hatasokkal kapcsolatban azt latta, o latasi zavarokban (kancsalsag, szemkontaktus, nystag-
.- s . . mus)
h?gy a,Z ujonm_m sze,rze,tt, globalisan kialakult . Setzi o funkcionalis zavarok a keringési- és légz6 rendszerben
készségek, mint példaul a szemkontaktus, o vegetativ idegrendszeri zavarokban (hideg kéz és lab)
motoros és kognitiv valtozasok rendszerint sta- o szajmozgssban (harapss, nyelés, artikulalas, nyalzas)
. e emésztési zavarokban (obstipatio megszinése)
bilak maradnak. Ugyanakkor vannak olyan
tényezdk, amelyek megjelenése csokkentheti o fej és torzskontrollban
a gyermek altalanos és testi aktivitasat. Ilyenek e 3 gerincoszlop és csigolydk kilénbézE probléméi esetén
S . p ) o fogas, tdmaszkodas, és nyujtasi funkciok a kézben, finom
a gyakori ep.llepsmas.r.ohamok, tar.*tosan lazas I1I. Lokalis g e
allapotok, novekedési id6szakok, ritkan narko- (mozgas- o az alsé- és felss végtagban az fzileti kontraktdrakban
zis, operaciok. Ezek a visszaesések azonban szervi) o flexio, extenzid, abdukcié és addukcié a kulcsiziletekben
, .

megel6zhetéek, vagy korrigalhatéak, ha a gyer-
mek novekedésének végéig megismételjiik a 8-
15 napos kezelési blokkokat évente 2-3, vagy
sulyosabb esetben 3-4 alkalommal. Fontos az
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(vall, csip8, kényok, térd)

o labtartas és terhelhet6ség
o az 4ltalanos mozgds- és jaraskép

3. tdbldzat | A szinergetikus reflexterapia rovid és hosszu tavi hatasai



5. kép | A csip6 korrekcidjanak/ centralizalasanak
el6készitése

OSSZEGZES

Ennek a roviden leirt koncepciénak a komplex rehabili-
taci6 részét kell képeznie, a gyégytornat, a konduktiv
pedagoégiat és egyéb aktiv terapiat kiegészit6 és segitd

. el

3. kép | Myofascialis huzas a clavicula alatt

3. kép | Myofascialis kezelés az arcon

TANULMANYOK

modszerként. A Fejleszt6Hazban sikeresen alkalmazzuk
az SzRT-t, melyet azonnali aktiv izomeré&sités kovet, fokoz-
va ezzel hatékonysagat. Ez az Gj mddszer hatékony, de
mégis empatikus technikat ad a terapeuta kezébe, mellyel
sikeresen kezelhet csecsemdket illetve felnétteket egya-
rant. Kilondsen sikeres lehet perinatalis intenziv centru-
mokban, ahol a vitalis értékek, az emocionalis instabili-
tas miatt fontos egy fajdalommentes, minimalis stresszt
jelent6 kezelés elterjedése. A kiilfoldi képzés jelenleg gya-
korlott konduktor, gyégytornasz és szomatopedagdgus
szakemberek szamara nyitott, egyetlen oktatéja Renata
Vodickova. A késébbi tervekben szerepel logopédusok
szamara részképzés inditasa és sziilok szamara olyan okta-
tas szervezése, ahol sajat gyermekiik aktudlis allapotanak
javitaséara tanulhatjak meg a Pfaffenrot-féle szinergetikus
reflexterapiat.

2016. 02. 27-EN BUDAPESTEN keriil megrendezésre az
elsé PFAFFENROT-FELE SZINERGETIKUS REFLEX-
TERAPIAS KONFERENCIA. Minden érdekl6dét regiszt-
racié utan szeretettel varunk! Bévebb informacio az
eléadasokrél és a bejelentkezéshez:

www.pfaffenrot.hu
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SZEREDAI MARTAVAL
DOBOS SZILVIA BESZELGETETT

A Szent Margit Kérhdz Fejlodésneurolégiai Osztdlydnak dip-

lomads gyogytorndsza Szeredai Mdrta, aki mdr husz éve dol-

gozik a szakmdban. Munkdjdnak készonhetéen szamtalan cse-
csemd és ujsziilott gyogyult meg. Kordbban még a Svdabhegyi
Gyermek Gyogyintézetben taldlkozhattunk vele. Munkaideje
nem ér véget a kérhdzban, a tanitds és gyogyitds utdn. A Kato-
likus Korhazlelkészség kotelékében a Gottsegen Orszdgos Kardio-
logiai Intézetben betegldatogatoként is segiti a felnott betegek gyo-
gyuldsdt. Energidja végtelen, csakugy, mint a tiirelme.

Mi inkabb gy mondjuk, hogy elnyiihetetlenek vagyunk.
En még Gerencsér Zsuzsanna tanarné osztalyaban végez-
tem, Sziraki Edinaval és Horvath Ménikaval egyiitt. O ma-
gasra tette a mércét.

Igen, raadasul majdnem husz évet egy osztalyon. Gondo-
lom, tudod, hogy a Svabhegyi Gyermek Gyogyintézet a
masik nagy intézet volt, amit a Lip6tmezei Elmegyogy-
intézettel egylitt szlintettek meg. Az osztalyunkat akkor
a Szent Margit Kérhézba helyezték at, 2007 6ta igy ott
dolgozom.

Mondhatjuk igen, de annak idején nem gyégytornaszként,
hanem segéddpolonbként kezdtem az egészségiigyben.
Takaritond is lettem volna, csak kérhazban dolgozhassam.

Orvos akartam lenni, hogy gyo6gyité lehessek. Nem csak
a fizikai oldalt gyégyitani, mint legtébben értik rajta, a
masikat is. Az ember test és 1élek elvalaszthatatlan egy-
sége. Ha egyik fele beteg, a masikra is hat, és vice versa.
Ezért korhazban akartam dolgozni és gyogyitani. Elsére
nem sikeriilt bejutni a budapesti Orvosi Egyetemre, igy
segédapolondként helyezkedtem el. Az6ta diplomat sze-
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reztem gyogytorndszként és mentélhigiénés szakember-
ként is.

Szerettem, szeretek mozogni, f6ként a labdajatékokat
mivelem. Mai napig focizom. Emellett ismertem egy
gyogytornaszt, akit nagyra tartottam. A gyogyitas és moz-
gdas egysége idedlis.

Elég gyakran. Egyetlen dolgot irigylek t6liik rettentSen,
a pecsétet. A pecséttel konziliumot tudnak 6sszehivni és
recepteket irni. Gyégytornaszként néha nehéz mas szak-
orvossal konzultalni. Ami miatt mégsem banom, az a bete-
gekkel toltott mindségibb kapcsolat.

A Margit Kérhazban korasziilott életkortol kb. 2 éves
korig foglalkozom a csecsemd&kkel. Itt a sziil6kkel val6
beszélgetés az egyik legfontosabb, hogy egylittmiikddé-
siink zokkenémentes legyen. Kiilonben elviszi mashova
a gyermeket. Sok a divatos, internetrél kivalaszthato, a
teljes kivizsgalast legtobbszor nélkiiloz6 gyogykezelés.

Egy észlelt tiinetnek ezerféle oka lehet. Ha nem vizsgél-
juk az okokat, akkor hidba adunk - akdr legjobb szandék-
kal - tlineti gyogykezelést, a probléma nem szlinik meg.



Természetesen el6fordul, hogy mi sem tudjuk meg a prob-
léma valodi okat, de sokat kizarunk.

A Katona-médszerrel, més néven a fejlédésneuroldgia és
neuroterapia moédszerével. Szerencsés vagyok, Katona
Ferenc, a médszer kidolgozéja a teamben még mindig
részt vesz. Ez a koncepcié az elemi mozgdsmintédknak a
vizsgalatan, és ha kell, terdpias gyakorlasan alapul, amik
csak emberre jellemzdek és vellink sziiletettek. Megfelel6
ingerhelyzetbe hozva mar egy korasziilott is képes pro-
dukalni 6ket. Vizsgalatukkal az idegrendszer épségének
megallapitasa és esetleges hibainak kijavitasa is folyik.

Igen. Annak idején orvosi terveimben is a neuroldgia és
a kardiolégia szerepelt. Az idegrendszer az iranyitd, min-
den mas rendszer szinte csak kiszolgaloként funkcional
mellette a kdrnyezethez valé jobb alkalmazkodasban.

Nem minden betegség gyogyithatd. Néha tudom, hogy el
fogom vesziteni a betegemet és tehetetlen vagyok. Egy
embernek a tehetetlenséget és a veszteségérzést a legne-
hezebb elviselni. Nem gy6zhetlink mindig. De fontos,
hogy néha a veszteség is lehet gy6zelem, az embernek fel
kell tudni dolgoznia ezt.

Megprobalom megosztani a veszteség-élményemet. Ha van
egy jo barat, lehet vele beszélni, a sport egy kulturalisan
elfogadott médja a keletkezett harag levezetésének és ott
a miivészet. Verseket irogatok, ezekbe konvertalom.
Valamint tudom még valaki segitségét kérni, akinek legna-
gyobb lehet6sége van a csodara és mindent 14t, hall és tud.

Igen. Ez a lelki oldal fontos része. Es szeretném is megtar-
tani ezt a hitet, habar néha nehéz. Néha értetlen vagy, néha
diihés, hinned kell, hogy O jobban tudja, mit miért tesz.

Igen. Példaul volt egy kisfit, aki minden foglalkozas alatt
csak sirt. Akér éjjel, akar nappal, akar vele volt édesany-
ja, akar nem. A kisfia csak orditott, ahogy elkezdtiik a
munkdt, velem vagy massal. Egyik kolléga sem akarta
atvenni. Végul olyannyira nehéz helyzetnek éltem meg,

hogy a team elé tartam a kérésemet és pszichol6gus kol-
léga segitségét is kértem a helyzetben.

Fény deriilt az anya-gyermek kapcsolat probléméjara.
Uténa a pszichologussal is probéltak dolgozni ennek javi-
tasan.

Igen, most kettd is eszembe jut. Egyik egy csaszarmet-
széssel sziiletett kisfit, akinek paraparézise volt. Mindkét
als6 végtagja lebénult. Tudtam, ha 6 hét utan sem moz-
dul meg, nincs remény a gyogyulasra. A kis fické 6 hétig
semmit nem reagalt. Ugy tint, hidba gyakorolom vele az
0sszes lokoméciés mozgasmintat. Végiil elkezdett inte-
getni a labfejével, kész csoda volt. Ez erét adott a tovab-
bi munkdhoz. Végiil elértiik, hogy id6ében, 6nalléan kezd-
jen el jarni a csecsemd, aki teljes als6végtag-bénulassal
jott a vilagra.

Az is kisfia volt. Nagy sullyal sziiletett: egyrészt sziilés
kozbeni felsévégtag bénuldst szenvedett el, és tarsult
hozza egy oxigénhidnyos allapot okozta idegrendszeri
sériilés. Az édesanyja az elsé héten nem volt képes bemen-
ni hozza, annyira megrémitették a beszdmolok a kisfia
rossz allapotéarol és még rosszabb kilatasair6l. Megkér-
deztem, nem jon-e be velem, végiil is most szépen alszik,
és mégis csak az édesanyja. Felébresztettiik a csecsem6t,
és elkezdtiink dolgozni vele. Mondtam az édesanyanak,
hogy ennek a kisbabanak csak egyetlen esélye van. Mi len-
ne, ha megproébalnank. Elkezdett dolgozni a fidval, és nagy
eredményeket értlink ell Mara egy tigyes 4,5 éves fitics-
ka. Az oxigénhiany okozta érintettség nyomtalanul tlint
el, a fels6 végtag idegrendszerét mteni kellett, ma sem
szaz szazalékos, de amennyire jol tudja hasznalni, azt az
édesanyja odaadasanak koszonheti. Mélyen meginditott
ez az eset! Az egyik legsegit6készebb, legodaad6bb édes-
anya, akit valaha lattam. Sokat segit hasonlé helyzetbe
keriilt anyatarsainak.

Azt mondom, mindenkinek ki kellene prébalnia, milyen
az egészségligyben betegként részt venni. Nem feltétlen
sajat bérén, hanem betegkiséréként. Megélni a varako-
zast, az esetleges rossz hireket, a rengeteg vizsgalatot, s
a nap mint napi kezelésre jarast. Igy talan kozelebb tu-
dunk kertilni a betegeinkhez és jobb segitékké valhatunk.
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Sziil6i utmutato6 az csecsemok
Vojta-féle kezelésének keretében

Etikai szempontok

FORDITOTTA

SCHEIERNE BILINCSI GABRIELLA

Claudia Plassmann: Elternanleitungim Rahmen der Vojta-Therapie fiir Sdulglinge,

2014/4 Zeitschrift fiir Physiotherapeuten, 46-48. oldal

ROVID OSSZEFOGLALO

A Vojta-médszer egy idegrendszeri kezelési technika, amit a gyogytorndszok mar évtizedek ota sikeresen
végeznek. Eredményessége dontéen az otthoni rendszeres végrehajtastol fiigg. Azonban a kezelt csecsemdk
gyakran sirnak a terapia alatt. Ez - figyelembe véve a szlil6k és a gyermekek pszichikai igénybevételét — a gon-
dolkodas motoros javulasdhoz vezethet. Ezzel a dilemmaval muszaj a Vojta-terapeutanak elmélyiilten foglal-
kozni, és etikai-érzelmi dontéseket hozni. A kdvetkez6 cikkben a szerzé ezen kihivas alapjan négy orvoseti-

kai elvet mutat be.

VOJTA-TERAPIA
A GYERMEKGYOGYASZATBAN

Receptszerii gyogyszer

A neuropszicholégiai kezelési metédus Vaclav Vojta sze-
rint egy évtizedeken at alkalmazott gyoégyitasi forma a
fejlédésben veszélyeztetett csecsemdk, kisgyerekek és fel-
néttek szdmdara. A méodszer mindenekel6tt a mozgési-
aszimmetrids vagy agyi-bénuldsos csecsemdok és kisgye-
rekeknél vethetd be. A hivatalos betegbiztositas elismer-
te a Vojta-terdpiat mint receptszerd gyogyszert, és
gyogyszerkatal6gusban tartja nyilvan (1). A Vojta-terapia
altal kivalthaté reakciok automatikusak, onkéntelen
harantcsikolt-izom valaszok egy kiilsé ingerre, amit a
kezel6 ujj vagy kéz nyomadssal pontosan meghatarozott
testpontokon a megfelel6 kivezetési helyen kifejt (2, 3).
Ezeknek a kivezetési helyeknek az egész kezelési idé alatt
allandénak kell maradnia, ami a csecsemonél azt jelenti,
hogy 6t a kezel6 személy, illetve az édesanya kell hogy
lefogja.

A sziil6k feladata

A sziil6i feladat abbdl all, hogy a Vojta-metodust 6nallo-
an otthon a gyermekével végrehajtsa. A kezel6 ravezeti
Oket a technikara, és ezt kell a nehézségi foknak megfe-
lel6en naponta 4x, mindig 20 percig, tobb héten, hona-
pon vagy éven keresztill a gyermekkel gyakorolni (4, 5).
A Nemzetkozi Vojta Tarsasag szerint ,a terdpia szempon-
jabol kivanatos aktivélasi allapot a csecsem&knél gyakran
sirasban fejezédik ki” (6, 7). Kiilonb6z6 tanulmanyok is
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beszdmolnak arrél, hogy a csecsemd@knél idénként nagyon
heves félelem- és elharitasi reakciok Iépnek fel (7, 8). Voijta-
terdpias chatek és forumok az érintett sziilék elbizony-
talanodasat mutatjak: olyan kezelési szituaciokrol szamol-
nak be, amikor a gyermekek sokat sirnak és idénként az
alkalmazas befejezése utan is sokdig nem nyugszanak
meg. A motoros javulés a legtobb esetben elismert és a
férumokon is megemlitik. A félelem a gyermek pszichés
sériilésétdl olyannyira fennall, hogy sok sziil6 felteszi a
kérdést, hogy sziikséges-e a terdpiat tovabb végezni
(9-12). Vajon a szokatlan aktivitas, a percekig kitartott
rogzités, a nyomas meghatéarozott testpontokon vagy a
megerdltetés a terdpia alatt idézi-e el a sirast, de ennek
oka egyel6re ismeretlen. Mivel a legtobb anya a terapia
lényeges részét atveszi, sokakat tolt el félelemmel, hogy
a terdpia alkalmazasa negativ hatassal van az anya-gyer-
mek kapcsolatra (7, 8). A terapia alatt az anya nem rea-
gal a gyermek segélyhivisara, a gyermek elutasitast
tapasztal , ami bizonytalan kot&dést idézhet el6 anya és
gyermek kozott (8). Ha az anya-gyermek kapcsolat zavart
szenved, ez szorongashoz vezethet a gyermeknél, mikoz-
ben a gyermek keriili az 4j tapasztalatot és kovetkezés-
képp a tanulds korlatozodik (13). Schenk-Danzinger sze-
rint kiiléndsen az elsé életév nagyon meghatarozé az
érzelmi kot6désnél, és a Vojta-metddus a csecsemGknél
ezt az anya-gyermek kapcsolatot erésen megterhelheti.

Cél és modszeres elorehaladdsi mod
Ez a cikk szeretné a sziil6i elgondolasokat az oktatéd
gyogytornasz etikai szempontjabol koriiljarni: hogyan tud



a kezel® terapeuta sajat magara és a sziilére is megterhe-
lést jelentd helyzeten etikailag és érzelmileg trra lenni,
amikor is a csecsem§ sziil6jét a Vojta-modszerrel akarja
megismertetni?

Eredmények

A kdrosodads elkertilésének alapelve

Ez az alapelv megkdveteli mas személyek kdrokozasanak
elkertilését (15). Figyelembe kell venni a mellékhatasokat,
illetve a lehetséges eredményeket és a karokat mérlegelni
kell (16). Kiilonosen egy korai stabil anya-gyermek kot6dés
figyelembevétele utédn tlinik ez a szempont nagy jelent&sé-
glinek. A terapeuta szamadra itt az ,in dubio pro reo™-elv -
vagyis kételkedés a gyanusitottban (jelen esetben az érintet-
tel kapcsolatban) - lehet mértékadé. Olyan tanulményok,
amelyek bizonyitjak a Vojta-terapia anya-gyermek két6dé-
sének negativ hatasat, nincsenek. A kezel6nek muszaj sajat
gazdag tapasztalatabol meriteni és a sziil6i beszélgetéskor
beszamolni a Vojta-met6dus potencidlis mellékhatasairol.

Gondoskodds alapelve

A kezel6 személynek aktivan kell a paciens jolétét tamo-
gatnia és a paciensnek hasznalnia (16). Evtizedeken at
tarté kezelés és rendszeres megfigyelés, tovabba a cse-
csemd klinikai tanulmanyozasa alapjan a Vojta-terdpia

KITEKINTO

ésszerl és a paciens jolétét tamogatja. Erre vonatkozo
magasabb evidencia fokon alapulé biztositott ténymeg-
allapitasok azonban nincsenek (17). Ez azt jelenti a keze-
16nek, hogy els6sorban a sajat tapasztalata (belsé eviden-
cia) alapjan kell dontenie arrél, hogy a kezelés tobb hasz-
not hoz-e, mint amennyi kart okoz.

Osszegzés

Ahhoz, hogy a Vojta-terdpia oktatasanal erre a kérdésre
vélaszt tudjunk adni, a terapeuta és a sziil6k szamara is
megterheld szituaciot etikusan kell megkozeliteni. Feltil
kell tovabbd vizsgalni, vajon az alapelvek koziil a maso-
dik (kéarelkeriilés) és harmadik (gondoskodas) kotelezett-
sége konfliktusban 4ll-e egymassal. A lehetséges Voijta-
terdpids mellékhatésokat a kezel6nek el kell-e fogadnia,
hogy nagyobb kart tudjon megakadalyozni? Az idegrend-
szerében karosodott csecsemonek a Vojta-terdpia inkabb
hasznal vagy kart okoz? A paciens sulyosabb karosodast
élhet 4t, ha nem Vojta-terapiaval kezelnék? A Nemzetkozi
Vojta Tarsasagnak errdl a témarol a kovetkezé a vélemé-
nye: ,A Vojta-teradpia tamogatja a szlil6t sziil6i hataskoré-
ben: a gyermek a napi Vojta-terapidban testi torédést és
egy biztonsagos, sziil6t6l kdzvetitett magatartast él at.
A Vojta-terdpia igy er6siti a sziilé-gyermek kotédést és a
gyermek Uj, tovabbi ismeretszerzését segiti el6 (6).”

OLVASASRA AJANLJUK
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lgencsak jé kérdés, hogy
milyen is lesz a jov6
gyogytornésza. Az Eszak-
KKarolinai Duke Egyetem
kutat6it sem hagyja nyu-
godni ez a kiemelten
- fontos téma, ezért dol-
goztak is keményen. Es ime, az eredmény: par héttel ezel6tt
a Singularity nevi tudomanyos lapban megjelent cikk azt
fejtegeti, hogy miként tudja majd a jové gydgytornasza
mozgasra birni a motoros sérlléssel bird beteget. Eddig
azilyen jellegdl sérilt beteget k6kemény munkaval , jra-
tanitottuk” jarni, letlni, futni stb. Gyakorlatilag Gjjaépitet-
tik a karosodott synapticus kapcsolatrendszert az agy és
a gerincveld kozott, az aktiv tanulasi folyamat altal. De mi
lenne, ha... a fizioterepeuta egészséges, normal agyi jelei
kézvetlendil (') médositandk a paciens agyat, biztositva sza-
mara a szikséges elektromos jeleket és mintakat, hogy
rabirjdk a tanulasra? Egy olyan agyi hal6zatra gondolnak
itt (Brainet), amely 6sszekapcsol két egyént. Patkanyokon
végzett kisérletek soran, az Gtvesztében, illetve miutan
kijutottak onnan, az altaluk kibocsatott agyi jeleket felvet-
ték és ezt atalakitottak egy jelsorozatts, amit egy Ugyne-
vezett gerincoszlopi jeladé (Dorsal Column Stimulation
Device) tarolt. Ezt az eszkdzt belltették egy masik patkany
gerincoszlopaba, aki az el6zdéleg felvett jelsorozat segit-
ségével, 70%-0s pontossaggal elsére megtalalta a kiveze-
t6 utat, minden egyéb kils6 segitség nelkil. Ez a kutatok
szamara azt a tényt erdsiti, hogy a komplex plaszticitas a
Brainet szintjén torténik. Vagyis elképzelhetd, hogy egy
lépéssel kozelebb jarunk ahhoz, hogy a terapeuta és a
beteg kdzotti kapcsolat soran az egészséges agy idegi jelei
képesek lesznek kontrollalni, stimulalni a beteget, hala a
gerinc mellé belltetett eszkdznek. Az igazi attdérést a
Parkinson-kérban szenved6 betegeknél varjak. Hogy mi
lesz a vége, nem tudni, de mindenesetre érdekes a felve-
tés. A teljes cikk itt olvashaté: http://singularityhub.com/
2015/10/27/speeding-up-physical-therapy-with-matrix-
like-brain-training-it-isnt-so-far-fetched/

Valakivel egyitt dolgozni nem

konnyd feladat. Egy csapatot
alkotni: legyen az beteg és terapeuts,
orvos és terapeuta vagy akar terapeu-
ta és terapeuta. A kikozosités, a meg-
félemlités és a terrorizalds sajnos nem-
csak gyermekeknél fordul eld gyermekkorban, hanem gya-
kori felndtteknélis. Errél a témarol és az ehhez kapcsolodd
etikai hattérrél irt haromrészes kivalé cikksorozatot Nancy

STOP
BULLYING
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Kirsch. Az els6 rész-
ben a beteg és a tera-
peuta kozotti (fogal-
mazzunk igy) ,rossz
kapcsolatot” elemez-
geti. A masodik rész-
ben a terapeuta és a
felette all6 kapcsola-
tara fokuszal, mig a
most megjelent har-
madik részben az azonos szinten lévE terapeutak kozotti
rossz viszony hatterét boncolgatja. Az etika a gyakorlat-
ban (Ethics in Practice) a PT Motion legljabb szamaban
APTA tagoknak itt olvashato:
https://www.apta.org/APTALogin.aspx?RedirectTo=http://
www.apta.org/Ethics/Tools/Articles/

Hogy mennyire fontos is a j6 diagnozis, mi sem bizo-

nyitja jobban, mint a nemrég Ausztraliaban napvi-
lagot latott kutatdsi eredmény, mely a strg6sségi osztaly-
ra kerl6 betegek ellatasaval és kezelésével kapcsolatban
jelent meg. Az APA (Australian Physiotherapy Association)
most megjelent szamaban (Journal of Physiotherapy) hirt
ad arrol, hogy a siirgdsségi osztalyokon dolgoz¢ fiziotera-
peutdk a hozzajuk kerilé betegek 0%-nal (!) jutottak téves
diagnozisra. Ennek megfelel6en a siirg&sségi osztalyon
toltott idd lecsdkkent, hamarabb kerlltek tovabb a bete-
gek. ,Természetesen itt féleg a minor traumakrél beszé-
link, de ett6l figgetlenil ez is kivaldan bizonyitja azt, hogy
a gyogytornasz-fizioterapeutaknak nemcsak a betegellad-
tas késdbbi szakaszaban lehet komoly szereplk, hanem
bizony mar a legelsé pillanattél segitségére lehetnek az
orvosi teamnek” — mondta Criss Massis, az APA vezetdje.
Még emlékszink szep-
tember 8-ra, amikor is
jelen voltunk a Fiziote-
rapias Vilagnapon (World | -
Physiotherapy Day) és
megmutathattuk, hogy
egyre tobbre és tobbre
vagyunk képesek. Remél-
juk, hogy ezt a tarsadal-
munk is minél hamarabb
felismeri és amennyiben
sziikséges, bizalommal
fordul hozzank segitsé-
gért. Legyen az hétkdz-
napi ember, vagy akar a
Mikulas: ©
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BESZAMOLO A MAGYAR GYOGYTORNASZ-FIZIOTERAPEUTAK TARSASAGA
X. JUBILEUMI KONGRESSZUSAROL | 2015. oktéber 29-31.

Kedves Gyogytorndszok!

Véget ért a X. jubileumi kongresszu-
sunk! Azt gondolom sikeriilt mélton
megemlékezni szakmankrol, el6deink-
r6l és kollégainkrdl akik hivatasunk
fejlodését segitették. A Parlament
Fels6hazi termében tartott megnyitot
kovetd plendris tilésen megemlékez-
tink alapitonkroél Gardi Zsuzsarol,
kitlintettiik a szakmankért tett munkassagaért Mészaros
Tamaés professzor urat, Balint Géza tanér urat, Jakab Gébort
tanitéi munkajaért, Somhegyi Annamariat és Varga Péter Pal
professzor urat timogatasukért.

Megkdszontiik az Ortopéd Tarsasdgnak sokéves egylittm-
kodésiiket, valamint sor keriilt a mara mar hagyomannya valt
50 éve végzettek arany oklevelének 4tadéasa is.

A rendkiviil innepélyes és szinvonalas nap utan a Magyar Tu-
domanyos Akadémia is mélté helyszin volt a nyitéfogadashoz.

A tobbi nap a tudomanyé volt, ahol értékes el6adasokat hall-
hattunk, szdmos témaban 0j ismeretekkel boviilhetett tudas-
unk, egymast érték a szinvonalas workshop-ok, klinikai
demonstraciok igy megismerkedhettiink sok 0j fejlesztéssel.
Bemutatasra keriilt Tarsasdgunk legijabb fejlesztése is a
,gyogytornasor” elnevezésli hazi feladat készité programunk
is, ami hamarosan mindenki szdméra kiprébalhat6 lesz.

Péntek este a Gellért Szall6 adott hangulatos helyszint
a bankett vacsoranak, ahol felvagtuk a jubileumi tortankat,
a talp alé valot pedig Szabé Addm és a mar jol ismert Polip
zenekar biztositotta, igy adott volt a jokedv.

Most nézziik a kongresszus objektiv adatait.

1286 6 résztvevo, 33 kiallitod cég, 170 elbadas, 21 Kklinikai
demonstracié és bemutato, 7 workshop.

Voltak résztvevék Ausztridbol, Finnorszagbdl, Franciaor-
szagbol, Németorszagbol, Norvégiabol, Svajcbol, Angliabol, az
Amerikai Egyesiilt Allamokbdl és az Egyesiilt Arab Emirségbél.

A pre-kongresszuson 151-en vettek részt, a csapatépit6 jaté-
kon 7 csapat mérte 6ssze tudasat és ligyességét, a bankett va-
csoran hely hidnya miatt csak 160-an tudtak részt venni.

Azt gondolom, a fenti sorok magukért beszélnek! De most
beszéljenek helyettem azok, akik mindezt atélték és megir-
tak élményeiket, amelyet eziton is koszoniink!

,Szivet melengeto egylivétartozds - ezt éreztem az elsé napon
a parlamenti plendris iilésen. Igen, egy csapat vagyunk, még
ha tobb dologban nem is értiink egyet napi kiizdelmeink sordn.

Ko6z6s gyokereink, emlékeink, jelenben
valo osztozdsunk, szdrnyalo reménye-
ink egybe forrasztanak benniinket.
Ahhoz, hogy ezt igy érezhessiik idénként
meg kell dllnunk, fel (feliil) kell emelked-
niink, idot adunk a szamvetésnek, a
szortirozdsnak. Szévegkiemelével meg-
jeloljiik a kulcsszavakat, tdmpontot,
kapaszkodokat jeldliink magunknak-
egymdsnak. Szentjdnosbogarak pisldkolnak a rengetegben...

Beliilrél fakado igényesség hajto ereje révén sziilethettek a
szinvonalas eléaddsok. Az ember csak kapkodta a fejét - hova
igyekezzen, le ne maradjon réluk. A kongresszusi helyszinek az
aktudlis programoknak megfelel6 hdtteret biztositottak, a szer-
vezés kitiind volt! Elismerés, ezer koszonet!”

ot

,Olyan szép volt az tinnepség, készdonet minden szervezonek.
Kérlek tolmdcsold ezt a tobbieknek is, akiket még illet a kdszo-
net és dicséret!!! Kemény pdlydnkon végre egy mélto pillanat.

J6 volt taldlkozni a régi kedves tdrsainkkal és a fiatalsdgunk-
kal. Elhatdroztuk, hogy ismét dsszejoviink.”

,Felejthetetlen élmény volt az Orszdg Hdzdban részt venni az
linnepélyes megnyiton, Szivszorité volt emlékezni Gardi
Zsuzsdra, ugyanakkor csoddlattal adoztam példaértékii élet-
ének. Elvezettel hallgattam Mészdros professzor nagyszerd,
elgondolkodtaté felvetéseit. Es a tébbiek is mind fontos aktud-
lis kérdéseket feszegettek. Ott is, akkor is az az érzés fogott el,
hogy milyen szerencsés vagyok, hogy csoddlatos hivatdsom
van... Nagyon felemeld érzés volt és rendkiviil megtiszteld, kiilo-
ndsen ebben a kérnyezetben, kitiintetést kapni.”

~Remekiil sikeriilt a kongresszus tobbi napja is, sok érdekes,
igen szinvonalas, hasznos eléaddst hallottunk. Még oldalakon
keresztiil irhatndm milyen jol sikeriilt a kongresszus tobbi része
is, de azt mdr bizonydra sokan, részletesen taglaltdk.”

K6sz6ndm mindenkinek az aktiv részvételt, a j6 hangulatot!
Gardi Zsuzsa szavaival élve: ,ami 0sszekot az tobb mint ami
szétvélaszt”
A kongresszusrol késziilt képeket megtalaljatok honlapunk
2017-ben Gybrben folytatjuk! Bizom benne, hogy az a kong-
resszus is tartogat meglepetéseket!
EGYED MARTA elnsk

FIZIOTERAPIA | 2015 | 4 27

HIREK, BESZAMOLOK



DIJAZOTTAK A MAGYAR-GYOGYTORNASZ-FIZIOTERAPEUTAK

A tudomanyos tarsasagok régi hagyo-
manya, hogy kiemelkedd tagjaik mun-
kassagéanak elismerésére dijakat alapi-
tanak. A dijakat iskolateremtd, meg-
hatérozé személyiségekrél nevezik el.
2009-ben, Tarsasagunk megalakuldsa-
nak 20. évforduldja alkalmabodl Gardi
Zsuzsa emlékére, a rola elnevezett
Gardi Zsuzsa dijat alapitottuk.

A 2015-0S EV GARDI ZSUZSA Di]
KITONTETETTJE:

NAGY MARIANNA

Mariannét tébbek kozott Tarsasagunk
t6jeként ismerheti mindenki. Immar
19. éve latja el példamutaté odaadas-
sal feladatat, évente tobb szakmai
tovabbképzést szervezve régidja gyogy-
torndszainak. Marianna hitvallasa,
hogy a gyégytornaszok kozti parbe-
széd, a napi feladatok, napi tudés meg-
beszélése éppoly fontos, mint a tudo-
maényos élet kdvetése. Hiszen ezekbdl
tudjuk, merre haladunk tovabb, mire
van igény, hol tartunk most. Magas
szakmai tuddsa miatt a Tudoményos
bizottsag hasznos tagja a Kongresszu-
sok el6tti nagy munkakban. Munkgja-
ban preciz, lelkiismeretes és f6leg em-
beri. Ez az emberekhez sz6lni tudas
az, ami talan Marianna legnagyobb
erénye, amivel meg tudja szoélitani a
gybégytornaszokat, a betegeket és el6-
adasanak hallgat6it egyarant.

AZ MGYFT FELTERJESZTESE
ALAPJAN AZ EMBERI
EROFORRASOK MINISZTERE
ALTAL ADOMANYOZHATO
PRO-SANITATE DiJBAN RESZESULT:
KOLTAI ENDRENE

Eva 1965-ben szerezte gyogytorndsz
diplomajat, neve pedig ismerdsen
cseng nem csupan a végzett gyogytor-
naszok, hanem a hallgatok korében is,
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hiszen, 1974-t6]1 a Semmelweis Egye-
tem Egészségtudomanyi Kar Fizio-
terapiai Tanszékének f6iskolai adjunk-
tusa, 2013-as nyugdijazasa 6ta pedig
megbizasi szerzédéssel immar a Mas-
ter képzés oktatdja. Oktatdéi munka-
jat a szakmai tudas allando frissitése,
és megujitasa jellemzi. A tanitast nem
csupan megtanulta, de meg is szeret-
te, hiszen egész életét ennek szentel-
te. Szamos foiskolai jegyzet els6 szer-
z6je, tudoményos tarsasagok kong-
resszusainak el6adéja, és szdmtalan
tudoméanyos publikacié szerzéje. Aldo-
zatos munkajaval segiti a hallgatok
tudoméanyos munkadit, és szinvonalas
el6adasaival a kollégak tovabbképzé-
sében is aktivan részt vallal.

NAGYPAL EVA

Eva gy6gytorndsz tanulmanyait 1975-
ben fejezte be, majd 2001-ben human-
kineziol6gusi diplomat is szerzett. 23
évet toltott az Orszdgos Traumatolé-
giai Intézetben, ahol az ott foly6 gyo6-
gyitas szinvonaladt nem csupan sajat
munkajéaval, hanem az utanpétlés gya-
korlati oktatasaval is emelte. 1999-t6l
az Orszagos Reumatoldgiai és Fiziote-
rapias Intézet gyogytornaszaként dol-
gozott. 2014. decemberi nyugdijazasa
utan is segiti az ORFI-ban foly6 tudo-
manyos munkaban résztvevé kollé-
gandit tudasaval és tapasztalatai dta-
dasaval.1997. marciusaban a Magyar
Gyo6gytornédszok Térsasaga I. Kong-
resszusanak megszervezésében akti-
van részt vett. Munkéjéért azota is
Oszinte halaval tartozunk neki.

AZ MGYFT FELTERJESZTESE
ALAPJAN A MINISZTER ELISMERO
OKLEVELEBEN RESZESULTEK:
BARTFAI JUDIT

Judit 30 éve a Sportkérhaz Rehabilita-
ciés és Fizioterdpids Osztalyanak osz-

BARTFAI JUDIT
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KISSNE KORMOS GITTA

lopos tagja, 2000 6ta pedig a sportor-
vosok altal is elismert, magas szak-
mai szinvonalat biztosité 25 tagu,
gyogytornaszokbol, fizikoterapias
asszisztensekb6l és massz6rokbdl
all6 team munkdjanak vezetéje. Hit-
valldsa a magas szakmai szinvonald,
empatikus, ugyanakkor humanus be-
tegellatas megvalositasa. Ezt a hozza-
allast varja el kollégaitél is. Fontos
szamara, hogy egy gy6gytornasz mél-
t6 partnere legyen az orvosnak a gy6-
gyitasban.

BIHARI VANDA

Vanda igazi kezdeményez6 személyi-
ség. Munkdjaban faradhatatlan, kitar-
t0 és sikeres. 1993-ban végzett a SZO-
TE gyégytornaszképzé kardn, majd
2000-ben az ELTE Barczi Gusztav
Gyogypedagdgiai féiskolai karan reha-
bilitaciés foglalkoztaté terapeuta vég-
zettséget is megszerezte. 2002 6ta
tart preventiv 6rakat a Godolléi 1d6-
sek Otthondban, tevékenyen részt vesz
az Eszak-Magyarorszagi régié szakmai
napjainak és tovabbképzéseinek sze-
revezésében, el6adasokat tart az ergo-
terapia teriiletérdl, és 2012 6ta a Go-
dollsi Eletmod Klub programjainak
szervezdje, szive és motorja.

HUBIKNE KLEIN MARGIT

Margit 1980-ban szerezte meg gyogy-
tornasz diplom4jat, majd 1997-ben a
DSGM szakgyogytornaszi diplomdjat
is megkapta. Margit a gyermekek gy6-
gyitasanak és rehabilitaci6janak elis-
mert szakembere, a Dévény- modszer
szakavatott ismerGje, és a Dévény
Anna Alapitvany DSGM - szakgyo6gy-
tornasza és oktatéja immar 25 éve.
Szakgyo6gytornaszként nem elégszik
meg a mult ismereteinek alkalmaza-
saval, folyamatos tovabbképzéseken
fejleszti magéat. Az 4ltala hasznalt szak-

mai modszereket, és tudast nem csu-
pén sajat munkajanak fejlesztésére
haszndlja, hiszen kival6 el6adoként és
remek oktatoként alkalmas eme tu-
dés tovabbadasara is.

JENEINE BARKOCZI ERZSEBET
Erzsébet 1991-ben kapta meg a mis-
kolci Orvostovabbképzé Egyetem
Egészségligyi Foiskolai Kar gy6gytor-
nasz szakan gyogytornasz diplomajat,
majd latékore és tapasztalatai bévité-
sére a Debreceni Egyetem Népegész-
ségligyi Karan Okleveles Rehabilita-
ciés Szakember MSc képesitést is szer-
zett. Agilitasat és segit6készségét a
Hajdu-Bihar megyei gy6gytorndszok
szinte mindannyian ismerik mar,
hiszen az MGYFT Hajdu-Bihar megyei
régidjanak immar 8 éve vezetd-helyet-
tese, és tevékenyen részt vesz a szak-
mai napok szervezésében, valamint
6raado tanarként a debreceni gyogy-
tornasz élet felpezsditésében. A Tarsa-
sag Jogi- és Etikai Bizottsaganak tag-
jaként pedig magas empatiarol és jo-
zan itéléképességérdl gy6z6dhetiink
meg id6rdl idore.

KISSNE KORMOS GITTA

Gitta majd 45 éve erdsiti a kordbban
Orszagos Traumatolégiai Intézet, ma-
ra Péterfy Sandor Kérhaz és Rendel6-
intézet Baleseti Kozpont gydégytor-
nasz csapatat. Emellett a Magyar Gyogy-
tornasz-Fizioterapeutdk Tarsasdga
elengedhetetlen tagja, valamint az
MGYFT Ellen6rz6 Bizottsaganak veze-
téje. Gitta becsiilettel, hozzaérté tisz-
tességgel és szeretettel végzi nagysze-
rd hivatasat nap mint nap, hiszen ez
tartja fiatalon. Precizitasa, és komoly
gondolkodasa sokszor segiti kollégait
is. A Magyar Gyogytorndsz-Fiziotera-
peutdk Tarsasdganak kezdetektdl a
tagja és tevékeny résztvevdje.
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MORVAY LASZLONE

Elvira 1989-ben végzett gyogytornasz-
ként az Orvostovabbképz6 Egyetem
Egészségiigyi F6iskolai Karanak Gyogy-
tornaszképz6 szakdn, ezzel megva-
16sult az alma, hogy a késébbiekben
betegek gyogyitasaval foglalkozzon.
Nevét leginkabb a lymphoedema keze-
lésekkel kapcsolatban ismerhetjiik.
Munkassagat az ORFI-ban kezdte, ahol
el6szor talalkozott a nyirokrendszeri-
elvaltozasos betegekkel. Ekkor hataroz-
ta el, hogy életét és munkassiagat ennek
az egészségligy ,mostohagyerekének”
tartott teriiletnek szenteli. Elvira a nap
mint nap latott, a hivataséaval jar6 szo-
mort emberi sorsok és tragédiak elle-
nére is mindig vidam, mosolygos és jo
kedvii. Nyugalmat és a lelkébdl fakadod
joségot a betegek megérzik, és nagyon
szeretik Ot.

RAUSZNE VARGA MARIANNA

Marianna 1983-ban diplomazott Buda-
pesten. Tanulményai végeztével Kis-
vardan kezdett dolgozni az intézet
egyetlen gy6gytorndszaként.1986-ban
Kkertilt Nyiregyhazara, a Megyei Tanacs
,J6sa Andras” Kérhazanak Neurolégiai
Osztélyara. Az itt eltoltott 14 év alatt
értékes gyakorlati tapasztalatokat
szerzett. 2000-ben kezdett dolgozni a
nyiregyhazi RIDENS Specialis Szakkép-
z6 Iskoldban, ahol megtalalta hivata-
sat: sériilt, beteg gyerekek kiilonbozé
fogyatékossaggal é16, mozgassériilt,
latassériilt, értelmi fogyatékos, autis-
ta fiatalok gyogytornaszaként dolgo-
zik. A gyerekekkel valé foglalkozas
nem csupan szaktudast, szervez6kész-
séget, de nagyfoku kreativitast is
kivan téle. Munkdja révén vehetett
részt élete eddigi legnagyobb kihivasa-
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ban, a szamit6gép kezels szakma tan-
tervének mozgassériiltekre val6 adap-
télasaban, és megszerezte a didkrela-
xaci6 tanitasdhoz sziikséges oklevelet.
Emellett Tarsasagunk kiildottje, Sza-
bolcs-Szatmar-Bereg Megyei szerveze-
tének vezet6ségi tagja, szakmai napok
aktiv szervezdje.

VEGHNE GURMAI MARGIT

Margit 1997-ben végzett gyogytor-
naszként a Haynal Imre Egészségtu-
domaényi Egyetem Egészségligyi Fois-
kolai Karan. A Pest Megyei Flor Ferenc
Kérhaz, Reumatolégiai és Fiziotera-
pias Osztélyanak gyo6gytornasza, a Ba-
ross Egészségkozpont vezets gyogy-
torndsza, a MGYFT Pest Megyei Szer-
vezetének titkara, valamint az MGYFT
és a MESZK teriileti kiilldotte. Biztos
szaktudasa és széleskort ismeretei a
reumatoldgia témakorében nem csak
elismert szakemberré teszik, de gya-
korlott el6ad6ként is taldlkozhatunk
vele. Emellett empatikus, segit6kész
gyogyito, aki tevékenyen is részt val-
lalt a mellrak elleni kiizdelemben.

TARSASAGUNK ELISMERO
OKLEVELET KAPTA:
GREINER-HUDAK EDIT

Edit 2009 6ta tarsasdgunk oktatasszer-
vez6jeként dolgozik. Neki kdszonhet-
juik, hogy tanfolyamaink mindig rend-
ben, idében és pontosan zajlanak.
Segitsége viszont tulterjed feladatko-
rén, hiszen messzemend&en elkotele-
zett a tarsasag és a gyogytornaszok
ugyei irdnt, ezért 2014-ben tisztelet-
beli gy6gytornassza avattuk. Ezuton
is gratuldlunk neki, hiszen most egy
Uj hivatas elé néz, ezuttal édesanya-
ként.

A DIJAZOTTAKNAK
SZIVBOL GRATULALUNK!
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Tarsasag kongresszusarol

Ujra eltelt egy év, idén szeptemberben Mildné adott otthont
a Tarsasag kongresszusanak.

A nap elsé szekciéjdnak eléaddsai a rehabilitdciorél

széltak.
Hallhattunk a mellrdk mtitéti megoldasai utani valldiszfunk-
ciorol, az az utani fizioterapia szerepérél és fontossagarol.
Anglidban a mell daganatos megbetegedése a leggyakoribb
daganatos elvaltozas. Az utébbi idében a mellmegtart6é mté-
tek nagy valtozason mentek at, egyre elterjedtebb a postope-
rativ radioterapia hasznélata, melyhez megfelel6 vallmozgas-
ra van sziikség. Mtitét utan altalaban 4-6 hetes id6intervallum-
ban alkalmazzak, utdna mar névekszik a daganat kitjuldsdnak
lehet&sége. Ezdltal a fizioterdpia csokkenti a mellrdk kitjula-
sanak esélyét, és szerepe van a tulélési esély novelésében.

Angol szakember az ortopédiai rehabilitacié Gjdonsagairol
tartott el6adast, a postoperativ csoportos fizioterapia ered-
ményességét vizsgalta. A mozgdsterjedelem ndvelése, a rota-
torkopeny erdsitése és a propriocepcio fejlesztése, illetve visz-
szadllitasa volt a cél. A betegeket két csoportba osztottak, a
korai és a kés6i fazis szerint osztalyoztak éket. Eredményeik
szerint a betegek korabban és nagyobb szamban részesiiltek
ellatasban, igy a csoportban végzett rehabilitacié eredménye-
sebbnek bizonyult. Emellett a koltséghatékonysag javulasat
sem elhanyagolhat6 szempontként emlitették.

Erdekes elsadast hallhattunk a funkcionalis teljesitéképes-
ség és az izlileti mobilitas visszaallitasara iranyul6 valliziileti
manudlterdpia eredményességérdl. A scapulohumerilis iziilet
subacromidlis fajdalomban szenvedé beteget vontak be a vizs-
gélatba. A résztveviket két csoportra osztottdk, amelybdl az
egyik részesiilt csak spinkorrekciéban. A scapulohumeralis
passziv mozgasterjedelmet és a passziv vallflexiot mérték.
Emellett harom alkalommal felvették a Constant score-t is.
Manipulaci6 soran a humerusfej elérenyomésa kdzben rota-
ciot végeztek (passziv mozgatas kdzbeni jarulékos mozgatas).
Eredményeik szerint a technika hatékonyan néveli az abduk-
ciot és a rotaciés mozgasokat, igy képes javitani és gyorsita-
ni a vall teljesitményét és mozgasterjedelmét.

Koreai el6ad¢ fiatal baseballjatékosok korében végzett fel-
mérést. Vizsgalta a preventiv rehabilitacié hatékonysagat, illet-
ve arra kereste a valaszt, hogy a dobdjatékosok veszélyeztetet-
tebbek-e a poziciéjatékosoknal. Kovetkeztetésiikként elmond-
hato, hogy a fizioterapianak igen nagy szerepe van a sériilések
megel6zésében. Vizsgalatuk szerint a pozici6jatékosok ugyan-
olyan sériilésveszélynek vannak kitéve, igy hasonlé figyelmet
kellene forditani a kezelésiikre, mint a dobdjatékosoknak. Vé-
gezetiil szlikségesnek tartjak egységes protokoll 1étrehozasat,
illetve tobb tanulmany készitését, amelyek a megel6zésre foku-
szélnak.

Angol fizioterapeutak tanulmanya szerint férfiaknal a gle-
nohumerdlis kirotacié novelése 0sszefligg az acromion és a
humerus kozti tavolsag csokkenésével, kivéve sportolok ese-
tében. Vizsgalatuk arra irdnyult, vajon van-e kapcsolat az el6b-
biek és a glenohumerilis izlilet teljes palyaja kozott. Eredmé-
nyeik szerint nagyobb rotacios pélya és a kirotacidés mozgas-

terjedelem 6sszefliggésben allt
az acromio-humerélis tavolsag
csokkenésével abdukcié koz-
ben, kivéve sportoloknal.

Amerikai el6adoék a scapula-
ris izmok aktivitdsdnak aranyat
vizsgaltak aktiv karelevacié koz-
ben, subacromialis fajdalom
szindrémaban (SPS) szenvedd
betegeknél. A subacromialis faj-
dalom szindréménak extrinsic
és intrinsic faktorai vannak. Kiilsé tényezéként anatémiai
(acromion alakja, AC iziilet) és biomechanikai (scapularis és
humeralis kinematika) faktorokat; belsének az in morfolé6gi-
ajat és mechanikai tulajdonsagokat jeloltek meg. Ezek kovet-
kezményeként dekompresszié, majd a rotatorképeny inainak
karosodasa; illetve kompresszié nélkili indegeneracio johet
létre. Korabbi tanulmanyok szerint SPS-ben a scapuldris izmok
deficitje jon létre. A vizsgalatokban abszolut mtikddésbeli elté-
réseket tapasztaltak: a fels6 trapéz tulmiikodik; a k6zépsd tra-
péz és a serratus anterior alulmuikddik. Egyes szerz6k szerint
a kozépso és also6 trapéz miikodésében nincs elvaltozas. Relativ
miuikddésbeli izomdiszbalanszok is kialakulnak: a felsé és alsé
trapéz; a fels6 és kozéps6 trapéz; a kozépso és alsod trapéz
egyensulya megnd; a kozépso trapéz és a serratus anterior
egylttmiikodése csokken. Jelen tanulmanyban a trapezius és
a serratus anterior mtkodését vizsgaltak felszini EMG-vel, a
kar elevaci6ja és depresszidja kdzben. Eredményeik szerint
SPS-ben, a kar emelésekor és leengedésekor felbomlik a trape-
zius és a serratus kozotti 6sszhang. A fels6 és als6 trapéz tul-
miuikodik, az alsé trapéz és a serratus egylttmiikodése csok-
ken. Tehat az also trapéz 6sszehangolt miikodése mind a felsé
trapézzal, mind a serratussal felborul; azonban az als6 rész
miikodésének felboruldsa nem egységes a korabbi és a mosta-
ni tanulmanyban. Kovetkeztetéseik szerint nem az izom akti-
vitasbeli eltérései a meghatarozéak, hanem a scapularis izmok
kozti koordinaciés lancnak a miikddése. Rehabilitaciés felada-
tunk az alsé trapéz miikodésének novelése, az alsé részhez és
a serratushoz viszonyitva.

Holland fizioterapeutdk systematic review-ja a vallév funk-
cidjanak mérésére hasznalt klinikai tesztek megbizhat6sagat
vizsgaltak. A vallfajdalom 6sszefiiggésben 4ll a lapocka kinema-
tikajaval és helyzetével. Eredményeik szerint magas eviden-
ciaszintet ért el a vizsgalon beliili és kozotti reliabilitas is.

A kovetkez6 el6adés elsé izben vizsgélta az atraumatikus
instabilitasban szenved6 betegeknél el6fordulé neuropéatias
fajdalmat és szenzoros deficitet. Eredményeik szerint harom-
bol egy betegnél fordultak el6 a fent leirt tinetek, melyek
korai felismerése javithatja az eredményeket, illetve segithet
elkertilni a mdtétet.

Angol el6adok hatsé-alsé glenohumerdlis izlleti instabili-
tasban a scapulakontroll fontossagat vizsgaltak. Megéallapita-
suk szerint a hatsé-alsé instabilitast scapulaprobléma, az eliil-
s6t rotatorkdpeny-karosodas okozza.

Olasz tanulmany késziilt a nem hivatasos sportolok, gleno-
humeralis stabilizacidés miitét utani sportba val6 visszatérésé-
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r6l. Eredményeik szerint atlagosan 57 %-ban tértek vissza a
sportba, azonban a nagy tébbségiik férfi volt. Atlagosan 4-6 ho-
nap kozott tortént a sport elkezdése, ugyanazon a szinten és
gyakorisaggal, mint kordbban. A visszatéréskor jelen 1évé veze-
t6 tlinetek: az Gjrasériiléstdl vald félelem, gyengeség; kisebb
szazalékban merevség. Akik nem tértek vissza a sportba, ott a
{6 indok a félelem volt, kisebb szézalékban a merevség. A panasz-
kodok 53,3 sz4dzaléka mutatja a propriocepcié nem megfelel6
visszanyerését. Kovetkeztetésiikben ramutattak a propriocep-
ci6 novelésének, valamint a teljes mozgasterjedelem és izome-
16 visszaallitasanak a sziikségességére a sportba val6 visszaté-
réskor, ezzel megel6zve a lehetséges panaszokat.

A kovetkezé el6adas a fej feletti sportot (iz6 sportolok sca-
puléris diszkinézisének rehabilitaciéjaban elért eredmények-
r6l szamolt be. A tanulmanyban felhivtak a figyelmet a helyes
terminolégia haszndlatara. Elmonddasuk szerint altaldban kever-
ve hasznaljuk a diszkinéziat és diszkinézist, bar a ketté nem
ugyanazt jelenti. A diszkinézia annak a képességnek a karoso-
déséra iranyul, amely az dnkéntes mozgdasok végrehajtasdhoz
sziikséges; ez jellemzden a hirtelen vagy ismétl6d6é mozgasok-
ra jellemzé, illetve a koordindcié hidnya allhat fenn. A diszki-
nézis az dsszetett mozgasok alatt 1étrejové normal pozicio és
mozgas megvaltozasat jelenti. Tehat 6sszességében, amennyi-
ben az dsszetett scapulohumeralis mozgéasok alatt 1étrejove,
r6l beszéliink, akkor a scapuldris diszkinézis (SD) a helyes ter-
minolégia. Az SD-re vonatkoz6 tényez6k: izomgyengeség/imba-
lance; idegsériilés/AC iziilet sériilése; superior labrum szaka-
dasok/rotatorkdpeny sériilések; konydkpatoldgidk, tgymint
ulnaris collateralis szalag szakadasa. Eredményeik szerint a
rehabilitdciéban fontos a scapuldt stabilizal6 izmok megerdsi-
tése a scapula pozicidjanak helyreéllitdsa érdekében.

Olasz fizioterapeutdk akaratlagos hatsé instabilitasban szen-
vedd betegek kinematikai és elektromyografias vizsgéalatat
végezték. Eredményeik szerint a scapuldris és a glenuhume-
rélis mozgasok szignifikansan eltértek az ellenoldali vallhoz
viszonyitva. Az érintett oldalon a glenohumeralis mozgasok
kisebbek voltak, kivéve a kirotaciot. Atlag 90 fokos (+-7,4 fok)
abdukcidkor jott 1étre a hatso ficam. Az érintett oldalon szig-
nifikdnsan abnormalisnak bizonyult a lapocka protrakciéja és
retrakci6ja. Izommuikodés tekintetében, akaratlagos ficamnal
a deltoideus hatso része és a trapezius alsé6 és kozépso része
rovidebb ideig mtikddik; a pectoralis major, biceps brachii, tri-
ceps brachii és a serratus anterior hosszabb aktivitast mutat
(féleg a kar adducalt helyzetében). Emellett 90 fokos abdukalt
helyzetben nagyobb aktivitast mutatott a trapéz fels6 része,
az ellils6 delta és a latissimus dorsi; illetve rovidebb ideig miko-
dott a hatso delta, a kozépsd és alsé trapéz. Kovetkeztetéseik
szerint tehat az egyes izmok rovidebb idejli miikodése és a
helytelen lapockamozgas 0sszefliggésben all az akaratlagos
hatso vallficammal. Tanulmanyuk meger6siti az izombalansz
kialakitasanak és az erdsitésnek a sziikségességét, amely javit-
ja ezen betegek életmindségét. Megallapitdsuk szerint az elekt-
romyografias vizsgalat értékelése segit kivalasztani azokat az
izmokat, amelyeket rehabilitacié sordn vissza kell nevelniink,
és amelyekre figyelmet kell forditania a protokollnak.

Szintén olasz el6adok szdmoltak be a mar el6z6 kongresszu-
son is hallhat6é hand 2 hand technika hatékonysagarol. A vall
stabilitdsdhoz szlikség van a passziv stabilizatorokra (csok-
kenti a humerusfej slidingjat a glenoidon), az aktiv myofasci-
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alis rendszerre (humerusfej kompresszi6ja a glenoidba) és a
neurolégiai kontroll rendszerre (szinkronizalt és célzott izom-
kontroll). Multidirekcionélis instabilitdsban (MDI) mindha-
rom rendszer sériilhet, azonban fontos kiemelni a proprio-
cepcid csokkenését. A propriocepcié két submodalitasbol all,
a fels6 végtag statikus pozici6jabdl (pozicié érzékelése) és a
felsé végtag mozgasdnak az érzékelésébdl (kinesztézia).
A rehabilitacionak a harom f6csapdasa, a motoros tanulas, a
propriocepcié és a motoros kép létrehozasa. A tanulmany célja
az izomerdsitésen alapuld standard rehabilitaciés protokoll
kiegészitéseként alkalmazott propriocepcids tréning haté-
konysaganak vizsgalata. Hand 2 hand technika alkalmazésa
soran 1épcs6rol 1épcsoére haladnak, a bilateralis gyakoroltatas-
t6l kezdve, a csukott szemen at, az eszkozzel, majd nyilt lanc-
ban végzett feladatokon at. Eredményeik szerint az MDI kon-
zervativ terapidja komplex feladat, amely integralja a célzott
és szinkronizalt izomerd&sitést és a szenzomotoros rendszer
rehabilitaci6jat. A hand 2 hand technika elgsegiti, illetve nove-
li a funkcié és a mozgasok novelésének eredményességét és
csokkenti a fajdalmat, leroviditve a rehabilitacios idé6t.

A szekci6 végén dsszefoglalét hallhattunk a motoros idegt-
ranszfer mitétje birminghami rehabilitaciés guideline-jarol. Ez
az el6adas elnyerte Anglidban a legjobb el6adas cimét. A vizs-
galt betegeknél axilldris és suprascapuldris ideg atiiltetése tor-
tént. A birminghami rehabilitacids irdnyelv hat P-t tartalmaz:
a preoperativ fazis, védelemi fazis, megel6zés, plaszticitas, eré
és cél. Kovetkeztetésiik szerint kevés evidencia all rendelke-
zésre a motoros idegatiiltetés uténi fizioterapia hatékonyaga-
r6l. A mUtéti technikédk fejlédése azonban elkertiilhetetlenné
teszi a rehabilitaciéban val6 fejlédést is. Munkank soran fon-
tos fejleszteni a kortikdlis Ujraszervezddést.

A nap mdsodik felének kozponti témdja a fdjdalom

volt. Az eléaddsok célja az volt, hogy kozosen kezdjiink
eszmecserét folytatni, gondolkodjunk a fdjdalom komple-
xicitdsdn, illetve megértsiik a fdjdalom sokrétii 6sszetevdit.
A szekciok érdekességeként, ugyanarrol a témdrél orvosi és
gyogytorndszi megkozelitéseket hallhattunk.
A szekci6 elsé témdjanak cime volt: honnan jon a fdjdalom?
A francia orvos, Olivier Gagey 6sszefoglalta a fajdalom anato6-
miajat. Elmondta, hogy amennyiben a fdjdalomnak egyes kli-
nikai jellemz6i fennéllnak, akkor 6sszekapcsoljuk a fajdalmat
és a csip6 arthritisét. Ez a feltevés (0sszekapcsolds) igazolo-
dott, ami6ta tudjuk, hogy a csip6protézis betiltetése csokken-
ti a fajdalmat. Azonban ezt a kapcsolatot a fajdalom és az arth-
ritis k6zott (vagyis a klinikum és az anatémia kozott) azok
nélkiil az informaciok nélkiil allapitottuk meg, hogy tudnank
a fajdalom pontos okat (ami valészind [de csak val6szini]),
hogy a szinoviélis szovetekbdl és a szubkondralis csontbdl jon
és nem a porcbdl. Rotatorkopeny-sériilésnél az in karosoda-
sa és a fajdalom kapcsolata valt elfogadotta. A gyakorlatban
a fajdalmat tendinopatiaval vagy szakadassal hozzuk 0ssze-
fliggésbe. Mégis el6fordulhat inlézi6 nélkil is szakadés, pél-
daul impingement esetében. A vallfijdalom anatémiajanal
nehéz megbecsiilni az idegi ellatottsag és a fajdalom kapcso-
latat. Segitségiinkre lehet, amennyiben az inra Ggy tekintiink,
mintha bursa lenne (idegi ellatottsag tekintetében). Az in idegi
ellatottsaga harom helyrél szarmazhat, az izombél, csontbél
és a borbol. A beidegzés lehet érzékeld, illetve szimpatikus
beidegzés. Négyféle rostot kiilonitiink el: Ruffini, Paccini, Golgi



és a szabad idegvégz6déseket. Az in idegellatottsagara jellem-
76, hogy tobbségében felszini rostok alkotjék, illetve az izom-
junkci6 szintjén és a csontndl tomoriilnek. Az 9sszes szoma-
tikus rost kozremtikodik/hozzaadodik az iziilet koriili 1agyré-
szek szenzoros és szimpatikus beidegzéséhez. Emellett direkt
szimpatikus ag jon egyenesen az alsé cervicalis ganglionbdl.
A delta alatti bursa f6 beidegzése a n. axillaris és a n. thoraca-
lis ventralis felszall6 4gaibdl jon, illetve bizonyitottan szamos
szabad idegvégz6dést tartalmaz. A bursa belsejében taldlhaté
P mag vallfdjdalom esetében megnd. Osszefoglalva tehat a bursa
erésen érintett vallfajdalom esetén. Az in idegi ellatottsagaval
kapcsolatban pedig elmondhatd, hogy a mélyben nincsenek sza-
bad idegvégz6dések, illetve az inon beiil csak proprioceptiv ideg-
végzidéseket taldlhatunk. A szabad idegvégzddések tehat felii-
letesen helyezkednek el (in koriil, paraszinovidlis szovetekben,
azaz a bursaban). Tehat val6szintileg az in nem f4j, a fajdalom
az in korili szovetekbdl jon. Azonban azt sem szabad elfelejte-
nlink, hogy krénikus karosodasnal tj idegek jelenhetnek meg.

Egy angol orvos a fdjdalom biokémiai (és strukturélis) okait
részletezte. A rendellenes inak el6fordulasa az életkorral nd,
61 és 69 év kdzott 51,1%; 70 és 79 év kozott 61,8%; mig 80
és 89 év kozott 72,5% a gyakorisadga. A tlinetek val6szintisé-
gének jelentkezése az in strukturalis elvaltozasaval né. A noci-
cepcidban részt vevd fontos tényez6k: a hypoxia, a gyulladas
és az anyagcsere. Tendinopatidban és szakadasnal a gyulladé-
sos sejtek egyre nagyobb szdmban vannak jelen. Fontos meg-
jegyezni, hogy a preoperativ fajdalom elérevetiti a postopera-
tiv fajdalmat, illetve szerényebb eredmények érhetdk el.

A szekci6 kovetkez6 témaja: hogyan kezeljiik a fajdalmat?

Egy olasz orvos a fajdalmas vall egyéb terapidjarol tar-
tott el6adast. A vallfajdalmat okozhatja periartikularis (ROK
tendinitis, ROK szakadas, biceps tendinitis, AC arthritis, bur-
sitis) és iziileten beliili (gyulladdsos arthritis, osteoarthritis,
osteonecrosis, adheziy capsulitis, GH instabilitas) elvaltozas.
Elmondasa szerint 30-70%-ban a fajdalmat a rotatorkdpeny
szakadasa okozza. A leghatékonyabb terapia kivalasztdsdhoz
sziikséges a differencidldiagnodzis felallitasa. Kiilonbozé tanul-
manyok késziiltek a koncentrikus és excentrikus gyakorlatok
alkalmazaséanak sikerességérol. Egyes szerzok szerint, bar még
mindig kevés bizonyiték all rendelkezésre, ROK tendinopatia-
ban alkalmazott excentrikus gyakorlatok igen kedvezé ered-
ményt mutatnak. Masok szerint minkét gyakorlattipussal javu-
16 funkciot, névekvé mozgasterjedelmet és izomer6t érhetiink
el. Beszélt az alacsony és a magas frekvencidju 1ézerterapiarol,
illetve az ultrahangrol. Bizonyitottan az alacsony szinten alkal-
mazott lézer hatasos a fajdalom csokkentésében és a funkcié
novelésében. A magas frekvenciaji hosszu tavi eredményérél
nincs adat, azonban egyes tanulményok szerint révid tavon
hatdsosabb, mint az ultrahang-terdpia.

Svéd fizioterapeuta a postoperativ rehabilitacioban fellép6
fajdalomrol beszélt. Elmondasa szerint a postoperativ fajda-
lom kezelését mér preoperativ el kell kezdeni. Ha lehetséges,
ezt két csoportban tegyiik. Az egyik az instabilitdsban szen-
veddk csoportja; a masik a degenerativ elvaltozasokban szen-
vedok, illetve a rotatorkdpeny patolégiaval rendelkez6k cso-
portja. A mitét sordn sériilnek a lagyrészek; a fajdalom adé-
dik a duzzanatbdl, az izomspasmusbdl, illetve a sértilt sejtekbol
(alacsonyabb Ph miatt a nocicepcié nd). A szerzék szerint a
fajdalommentességet a terhelés optimélis egyenstlyanak eléré-

sével biztosithatjuk, amely segiti a gyogyulast és nem terheli
tdl a struktirakat. A fajdalommal jaré izomaktivitas esetében
tal sok motoros egység miikodik egyidében. Rehabilitacio
soran fontos a kortexben helyredllitanunk a mozgasminta
képét. A duzzanat és izomspasmus csokkentése érdekében a
gyakorlatokat alacsony terheléssel és amplitidoval és kozép-
palyan végeztessiik. Az izomspasmus csdkkentésére adjunk
jarégyakorlatokat. A duzzanat csokkentésére intermittald
kryoterdpiat alkalmazzunk, 10-20 percig. A rehabilitdciéban
haladva aktiv asszisztalt gyakorlatokat, kirotaciéval kombi-
nalt flexiot; axidlis terhelést, zart lancu gyakorlatokat adunk;
helyreallitjuk a helyes mozgasmintét. Kinesiotape felhelyezé-
sével tamogathatjuk a gyégyulasi folyamatot. A leveg6 vissza-
tartdsa, a grimaszok és a ldbujjak keresztezése mind mind
figyelmeztetd jelek, hogy tul nagy terhelést adunk a betegnek.

Az utols6 témakor a fdjdalom és patologia cimet kapta.

Egy belga orvos a glenohumeralis instabilitaskor fellép6
fajdalom kezelésérdl tartott el6adast. Fiatal sportoloknal a vall-
fajdalom okai lehetnek: SLAP sériilés, internal impingement,
részleges ROK szakadds és a biceps tendinitise. Kérdés, hogy
ezek osszefliggésben allnak-e az instabilitassal? Sportoloknal
a laza fajdalmas vall (UPS) oka lehet a nem felismert eliils6-
also instabilitas. Az elvaltozas altaldban fiataloknal fordul elg,
nem jellemzik subluxacios vagy diszlokacios epizédok, nem
érez a beteg bizonytalansagot vagy lazasdgot, hosszu idé telik
el a fellépd tlinetek és a diagnozis kozott (altalaban 25 honap).
A betegség nem reagal rehabilitdcidra és injekciokurara sem.
Klinikai vizsgélatkor mély eliils6 fajdalmat jelez a beteg (akti-
vitaskor vagy éjszaka, pihenéskor), hyperlaxicitas all fenn; pozi-
tiv drawer teszt; pozitiv apprehension relokacios teszt. Az MR-
en ,roll-over” jelek lathatok: Bankart, Hill Sachs 1€zi6, illetve a
tok laxicitasa. Megoldasként arthroszképos stabilizaci6 széba
johet. Multidirekciondlis instabilitas esetében a fajdalom tul-
nyomorészt jelen van, ami nem specifikus és aktivitdshoz
kotott. Ezekben az esetekben akaratlagosan csdkkenthet6 a
subluxacio és a korel6zményben nem szerepel trauma. Tiinetei
ordogi korként miikddnek: rotdtorkdpeny-tendinitis, fajda-
lom/protrakcio, rotatorkdpeny gyengeség, subluxacié noveke-
dése, mely visszavezet a tendinitishez. Terdpidja konzervativ.
Fontos a fajdalom csokkentése, a helyes scapula pozicié meg-
tanitasa, a fijdalommentes ROK erdsité gyakorlatok és a funk-
cionalis tréning. Amennyiben mégis mtitéti megoldas torténik,
4-6 hetes immobilizacié utan kezd6édhet el a rehabilitacio, mely-
ben strechinget nem alkalmazunk. Itt is a scapula tréningje a
kulcs, ami 1 hetes korban elkezdhetd. A szerz6k szintén emli-
tik a tape alkalmazéasanak lehet6ségét

Belga fizioterapeuta a rotatorkdpeny szakadasakor fellépd
fajdalom kezelésérdl beszélt. Evidenciaként szerepel a gyakor-
latok adésa, az otthoni hazi feladat és a manuélterapiaval valo
kiegészités.

A beszamol6bdl is lathatd, hogy sok-sok értékes, izgalmas
és tanulségos el6adast hallhatunk a nap folyaman. Lenytigdzd,
ahogy a szakemberek igyekeznek 4tadni tudasukat, tapaszta-
lataikat és valéban egy egységes kezelési elv 1étrehozdsara
torekszenek a szamos orszagbol érkezé fizioterapeutdk (és
orvosok) kozott.

Olivier Gagey, az EUSSER egyik alapitétagja mondataval
zarnadm soraimat: ,Shoulder is a nice joint.”

BALVANYOSSY ESZTER
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TAGSAGI INFORMACIOK 2015

N MGYFT

Kedves Kollégak!

A tagdij befizetése 2016-ban is atutalassal a Tarsasag UniCredit Bankndl vezetett szamlasza-
mara - 10918001-00000062-61040005 -, személyes befizetéssel a Tarsasag irodajaban — 1088
Budapest, Vas u. 17. (513-as szoba) -, vagy postai rézsaszin csekk feladdsaval (ez utébbinak
feladasi dfja van) torténik. Utaldsnal a kozlemény rovatban mindenképpen tiintesd fel édes-
anyad nevét és/vagy a sziiletési id6det!

2016-banis

tamogasson

minket adéja
1%-aval

N MGYFT

A tagdij 6sszege a 2016-o0s évben valtozatlanul 9000 Ft/ év, mely a befizetést6l szamitott
1 évig érvényes. A tagsagi kartyan lathat6 érvényesité matrica mutatja a tagsagi év végét!
Az érvényesit6 matricat a befizetést koveté honap elsé felében postan juttatjuk el szamodra.
KEDVEZMENYEK:

Nyugdijas tagdij: 3000 Ft / év

Ifjusagi tagozat részére (BSc képzésben): 3000 Ft/ év, a diploma megszerzését koveto elsd év
végéig (a Fizioterapia szakmai lapot online formaban olvashatjak)

A tagséaggal jar a Fizioterapia folydirat (nyomtatott és/vagy online forméaban), valamint a
REGISZTRACIO kitéltése utan be tudtok 1épni honlapunk - www.gyogytornaszok.hu - tagjaink-
nak sz616 tartalmahoz: allaslehetéségek, vizsgalati modszerek, cikkek, letolthet6 anyagok.

Ne feledjétek, hogy a tagsagi kartyaval tobb helyen kedvezmények vehet6k igénybe. Ezen ked-

vezményekrdl részletesen tajékozédhattok a www.edc.hu oldalon. (5] =]
Tagsagi kértya eltiinése, elvesztése, esetleges megrongéldédasa esetén van mod annak pétlasara.
Igényeket az info@gyogytornaszok.hu e-mail cimen jelezhettek. A kartya potlasanak dija 1 000 Ft. Ol

Amennyiben barmilyen adatodban (név, lakcim, e-mail cim, telefonszam, munkahely stb.)
valtozas torténik, 1épj be az oldalunkra és a sajat profilodban tudod mddositani azokat. Minden
valtozasrol a rendszer automatikusan értesitést kiild irodankba, igy kiilon jelzés nem sziikséges.

Adé6szamunk:

19007603-1-42

Amennyiben még nem regisztraltal, kérlek tedd meg!

IN MEMORIAM

ELIA PANTURIN

1993.jlnius 28. és julius 16. kdzott zajlott az els6 nem- W
zetkozi Bobath alaptanfolyam Budapesten az MGYT
(Gardi Zsuzsa) szervezésében, melyet a Joint Distribution
Committee is tamogatott. Ekkor talalkoztam el&szor Elia
Panturin senior Bobath instruktorral, aki egyben az instruk-
torok nemzetkozi szervezetének (IBITA) egyik alapitdja is volt.

.Az el6ado, Elia Panturin egy szamunkra szokatlan, de
nagyon hasznos Gtjat valasztotta a tanitasnak. Személyében
egy tdbb évtizedes szakmai multtal rendelkezd, sokéves okta-
téi gyakorlatot szerzett szakembert ismerhettink meg. Széles
alapokon nyugvo, naprakész tajékozottsaga, nemzetkozi tér-
ben mozgo, a vildg szamos pontjan gyUjtdtt tapasztalatai
révén olyan anyag birtokaba kertlhettlink, amelyet még
nagyon szorgalmas gy(jtémunka révén sem lennénk képe-
sek megszerezni... Rendkivil megnyeré volt szamomra, hogy
a problémak megoldasa nem a draga, bonyolult, nehezen elér-
het6, hanem a kénnyen kivitelezhet6 megoldasok felé vezetd
utat példazta. Altalédban nem séméak alkalmazésara 6szténzétt,
hanem alapos betegvizsgalatot kovetd, okfeltaré megoldast
javasolt. Ugyanakkor nem gy6zte hangsulyozni a terapeuta folya-
matos dnellen6rzésének felel6sségét sem” —irta rola és a
tovabbképzésrél Aradiné Csengddi Csilla a Mozgdsterdpia
1993/3. szamaban.

A tovabbképzés ismeretanyaga nagyon sok olyan 0j kifeje-
zést, ismeretet, tudast hozott, amelyekkel kordbban csak a kil-
foldi szakirodalmakban taldlkozhattunk (és ami abban az id6-
ben még nem volt hozzaférhetd vagy csak igen korlatozottan).
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Az els6 tovabbképzést Gjabb alaptanfolyamok kdvet-
ték 2000-ben, majd 2004-ben, amelyeket még & tartott
az itthon szervezett haladé tanfolyamok mellett.

Faradhatatlansaga, maximalizmusa, tudasa mindannyiunk sza-
mara példaértékd volt. A Bobath-szemlélet elkotelezett képvise-
l6je volt a vilag szinte minden részén tanitotta, népszerdsitette.
Instruktorok generaciéit tanitotta és avatta instruktorra.
Mentorként az asszisztensi, majd instruktori tevékenységem meg-
kezdését kovet6en mindig témogatott, sok-sok épitd kritika kisé-
retében, amelyeken késébb sokat nevettiink. Naprakész volt a
szakirodalomban, folyamatosan kildte szamunkra az Gjabb és
Gjabb cikkeket. EL sem tudom képzelni hogy volt minderre ideje.

Mi, magyarorszagi instruktorok (dr. Nagy Edit kollégané és
én) elsésorban neki kdszénhetjik, hogy meg tudtunk felelni,
ennek a néha kénnylnek nem nevezhet6 kihivasnak.

Végig aktiv volt, amig a betegség le nem gy6zte. Ez év apri-
lisaban még volt szerencsém meglatogatni, é&s még akkor is kikér-
dezett a kurzusokrol, egyéb szakmai tevékenységekrél, 6romok-
rél és banatokrol, annak ellenére, hogy allapota mar igen salyos
volt mar.

A szakmank kiemelked6 szakembert veszitett személyében,
de remélhet6leg a tanitvanyai (her chickens) életben tartjak
emlékét azzal, hogy tovabbadjak szerte a vildagban mindazt, amit
téle kaptak és amit 6 képviselt.

Nagyon fog hidnyozni.

Fehérné Kiss Anna
IBITA instruktor
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Orszagos Gyermekrajzpalyazat a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar
40. jubileumanak alkalmabol

Elményekben gazdag, felejthetetlen délutint tolthettek el az Egészségtudomanyi Karon azok a gyermekek, akik
meghivast kaptak a gyermekrajz-kiallitds megnyitéjara. Az egyik édesanya levelében a szervezéknek a kdvetke-
z6Kket irta: ,Mirko6 szdmadra ez csodalatos nap volt, ahogy 6 fejezte ki: szétszakad a szivem a nagy boldogsagtol”.

A pélyazaton 5-10 éves gyermekek jelentkezhettek az egészségiligyi szakdolgozok, azaz gy6gytornaszok, die-
tetikusok, védénok, sziilészndk, mentotisztek, dpolok, népegészségiigyi ellendrok, képalkoté analitikusok, opto-
metristak munkajat abrazolo alkotésokkal. A kidllitds megnyitdjara és a dijatadasra 2015. november 12-én a Kar
f6épiiletében keriilt sor, ahol a tobbszaz beérkezett rajz koziil kivalasztott legjobb 40 alkotés szerepelt, ebbdl
6 rajz a gyogytornasz munkajat abrazolta.

A megnyitot és egy rovid gyermekmiuisort kovetéen atadésra kertilt az I-III. dij, a kar hallgat6inak és dolgo-
z6inak kozonségdija, illetve a szakmai szervezetek kiilondijainak atadasa.

L. helyezést ért el, valamint a kozonségdijat is megkapta Szatmari Emma (5 éves) alkotasa ,Gydgytorna a
szabadban” cimmel.

Térsasagunk kiilondijat Peresztegi Mirko (7 éves) ,A gyogytornasz néni segit, hogy mihamarabb gyogyuljon
meg a labam”, valamint Fogarasi Angelika (7 éves) ,,Apa gyogytornasza” cim képe nyerte el, esz utébbit pedig
a Hallgat6i Onkorményzat is jutalmazta.

A Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége kiilondijat tobbek kozott szintén egy gydgytornaszalkotas érde-
melte ki, Kddar Cecilia Anna (8 éves): ,Anya a legjobb gyégytornasz” cimd munkdja.

A nyerteseknek szivbdl gratulalunk, a képeket pedig lathatjatok a hats6 boriton,
valamint honlapunkon: www.gyogytornaszok.hu/fotogaléria.
Ve
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» UTMUTATO SZERZOINKNEK

Kérjiik cikkiréinkat, hogy a szerkeszt&bizottsag és a nyomda munkajanak megkonnyitése és gyorsitasa érdekében
az irésaikat az alabbi iranyelvek alapjan készitsék el:
A tudomanyos cikk terjedelme legfeljebb 4 oldal legyen, ami koriilbeliil 20 ezer karakternek felel meg.

A nyersanyag leaddsi paraméterei:
Foly6 széveg Microsoft Word 97/2000/2011 (doc, docx) formatumban.
A cikk elején szerepeljen:
> A cikk cime (rovid és pontos, magyar és angol nyelven kérjiik)
> A szerzd/k teljes neve, tudomdnyos fokozata
> A kdzlemény szdrmazdsi helye (kérhdz, osztdly, egyetem, klinika stb.)
> Absztrakt (Abstract), mely a cikk révid, lényegi részét tartalmazza, lehetdleg az aldbbiak szerint:
Hdttér (Background) vagy Bevezetés (Introduction), mely a cikk tudomdnyos megkdzelitését fejti ki
Cél (Objective), melyben a szerzd/k ismertetik az adott vizsgdlat, kutatds, tanulmdny stb. céljdt/céljait
Anyag és Modszer (Material and Methods), mely sordn a vizsgdlat anyagok felsoroldsa illetve az alkalmazott
modszerek ismertetése torténik
> Eredmények (Results), mely sordn a szerz6/k ismertetik a vizsgdlat, kutatds, tanulmdny stb. dltaluk taldlt eredményeit
Limitdciok (Limitations), amennyiben voltak limitdlo tényezok (pl. kis betegcsoport, rovid vizsgdlati id6 stb.)
> Megbeszélés vagy Kovetkeztetés (Discussion vagy Conclusion), itt a szerzok a sajdt eredményeiket dsszehasonlithatjdk
a szakirodalomban taldlt hasonlé adatokkal, értékelik az elért eredmények tudomdnyos fontossdgadt stb.
> Természetesen az Absztraktot magyar és angol nyelven is kérjiik
> kulcsszavak (3-10 sz6, magyar és angol nyelven kérjiik)

v
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A cikk szerkezete (ha nincs kiilonleges indok az eltérésre):
> Az Absztraktban mar megjelent formai és szerkezeti kovetelményeknek megfelel6en a cikk teljes és részletes kidolgozasa
> A cikk legvégén a felhasznalt irodalom (irodalmi hivatkozés sziikség szerint, de lehetéleg 15 tételnél nem tobb) meg-
jelenitése

Abrdk, képek és tabldzatok:

Csak j6 mindségl, éles, kontrasztos képet érdemes nyomdaba adni. Nem megfelel6 képmindség esetén a cikk nem, vagy
képek nélkiil jelenhet csak meg. A képeket, dbrakat, tablazatokat mindenképpen kiilon is kérjiik elkiildeni. Ennek hidnya-
ban nem tudjuk a cikket megjelentetni. A képek felbontasa: min. 300 dpi (valés méretben), szinmddja: RGB, CMYK, fajlfor-
matum: tif, jpg, psd, vagy bmp.

A cikket kérjiik a MGYFT e-mail cimére info@gyogytornaszok.hu, illetve csuroseva@invitel. hu cimre kiildeni.

A kéziratot egyidejiileg két lektornak elkiildjiik; a cikkek csak lektoralds utan kertilhetnek kozlésre.
Csak olyan cikkekkel tudunk érdemben foglalkozni, amelyek megfelelnek a leirt formai kévetelményeknek, ellenkez6 eset-
ben kénytelenek vagyunk a szerz6knek visszakiildeni javitdsra.

Egyiittmiikddésiiket kérve iidvozli Ondket
a Szerkesztobizottsdg
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KEPEK A MAGYAR GYOGYTORNASZ-FIZIOTERAPEUTAK TARSASAGA

X. JUBILEUMI KONGRESSZUSAROL

2015. OKTOBER 29-31.




Képek a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar 40. jubileumanak alkalmaboél
meghirdetett orszagos gyermekrajzpalyazat anyagabol

SZATMARI EMMA 5 éves ,,Gyégytorna a szabadban” PERESZTEGI MIRKO 7 éves ,A gyogytornasz néni segit,
hogy hamarabb gydgyuljon meg a ldbam”

+ + + 4+
TININAN I\ [T

IKadar Cecilia Anna 8 éves ,Anya a legjobb
gyogytornasz”

Doro Sarolta 6 éves ,Gydgytorna” Pataki Virag 8 éves ,A kedves gyogytornasz”
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