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1. Bevezetés, témavalasztas indoklasa

Az organikus érési zavarrol sajat gyermekem kapcsan hallottam eldszor és
tapasztaltam ennek tilineteit anyaként, majd terapeutaként. Nagyon felkeltette az
érdeklddésemet vajon mit is jelent az, hogy ,,egy gyermek organikusan éretlen?”
Minek az €rési zavarardl van sz0? Mi ez, egy betegseg? A gyermek hétkoznapi
¢letét és a csalad életét ez milyen moédon befolydsolja? Egyaltalan hogyan veszik
észre? Ki veszi észre? Eszreveszik egyaltalan? Van ra hatékony terapia? Nos, ezek
és még szamos kérdés megvalaszoldsara valamint, az ez altal felmeriild problémak
megoldasara kivanok lehetdséget bemutatni szakdolgozatomban egy sajat, kozeli

tapasztalat apjan készitett esetismertetésen keresztiil.

Nagyon megoriiltem, amikor Ilehetdséget kaptam a gyermekrehabilitacids
szakgyogytornasz szak, mint szakiranyu tovabbképzés elvégzésére. Nagy kihivas ez
szamomra két kisgyermek, (most: 3 év 3 ho és 1 év 4 ho) mellett. Amikor
szeptemberben elkezdtem a képzést, még nem sejtettem, hogy az életem, a lehetd
legjobb értelemben, tejesen meg fog valtozni, és nem véletleniil vagyok itt! Mar az
elsd konzultacios hétvégén tudtam, hogy olyan szakemberek vesznek koriil, akik
megerdsitettek abban, hogy a kisfiamnak segitségre van sziiksége. Akkor 2 éves és
8 hoénapos volt és még nem beszélt. Sejtettem, hogy baj van, de itt segitséget is
kaptam egy évfolyamtarsamtdl és tobb oktatomtol, igy kertiiltiink Lakatos Katalin
Ph.D.-hoz. Kiemelkedé és egyediilalld szakmai munkassaga és modszerei
nagyszerli esélyt és lehetdséget adtak szamunkra a javulasra, és amire nem is
szamitottam, hogy nekem szakmailag egy 1j, eddig ismeretlen vizsgalati-,
szemléleti- mddszert és terapias lehetdséget testesit meg a gyermek habilitdcioban
és rehabilitacioban. Igy nem volt kérdéses: személyes érintettségem és az 0
vizsgalati-terapids szenzomotoros szemlélet megismerése okan valasztottam

sy

bemutatasat.



2. Az ontogenetikus fejlédésmenet prae-, és postnatalis korban

Ahhoz, hogy érthetd legyen az eltér6 fejlédésmenet kovetkeztében kialakult tiinetek
kialakulasa, az eltérd miikodések megjelenése €s erre megfeleld, személyre szabott
terapiat lehessen bedllitani, ismerni kell az ontogenetikus fejlodés folyamatat a prae-

, €s postnatalis id0szakban egyarant.

2.1. Praenatalis fejlodésmenet

A gyermek ¢letének elsO szakaszat az anya testében ¢€li le. Az intrauterin fejlodés

280 napi tart. Ezt a szakaszt két periddusra lehet osztani:

e Embrionalis /kb. 8 hétig tart/

e Foetalis /a specifikusan emberi jelleg kialakulasa/

A fejlédd ¢€ldlény ebben a szakaszban a legsériilékenyebb a kiilsd kornyezeti
artalmak ekkor okozhatnak fejlédési rendellenességet. A terhességek kozel 50%-a
azonban spontan vetéléssel végzddik valamilyen sulyos, korai, agyi-, és/vagy

érzékszervi fejlddési rendellenesség miatt.

Az embriondlis 1€t elsé két hete alatt a sejtlemezen vajat, keletkezik, ami
fokozatosan kimélyiil, amelybdl kialakul a veldcsd. A harmadik héten a hosszanti
iranyban megnovekedett sejtlemez harom specializalt rétegbdl épiil fel: ektoderma,
mezoderma, endoderma. Jelen esetben, a terapia bemutatasanak szempontjabol az
ektodermanak van kiemelkedd jelentdsége, ebbdl a csiralemezbdl fejlédik ki az
idegrendszer (halézat), valamint az érzékszervek ¢és a bor is. A kozponti
idegrendszer 5 hetes korban mar egy zart csd, az agyhdlyagok eléredomborodnak,
¢s mar mind a 12 agyidegmag kialakult. Az agytorzs és nyultveld érése
caudocranialis irdnyu. Ebben az iddszakban az embrié az amnion-folyadékban
lebeg, a koldokzsindér behatdrolja a helyét. A fontos szervek és belsd

szervrendszerek a 3-8 hét kozott formalodnak, a sziv folyamatosan pumpadl,
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megjelennek a kar-, és 1lab-bimboi, az orrgddor is fejlédésnek indul, ami a kés6bbi

szaglas, mint szenzoros funkcio kialakulasa miatt jelent6s.(11,13)

7 hetes korban kialakultak a primer afferens elemek és az interneuronok elsé
axodendrikus szinapszisai és elkiilonithetéek a gerincvelében. A magzat egyszerdi,
oninditott, aktiv és reaktiv mozgasokat végez egyszerli helyzetvaltoztatasok
formajaban. Ekkor mar az arc részei kivehetéek, az ujjak kialakultak. A bordak
fejlédése is elindul, a bélrendszer csaknem teljesen kialakult. Az embrid keringése
kifejezettebbé valik, maga allitja mar eld a sajat vérét. A szemeket bor fedi, a

retinaban pedig pigmentacio latszik. Az orrlyukak nyilasa mar fejlodik.(11,13)

8 hetes korban a foetusnal mar taktilis védekezo reflex valthato ki: a szajzig finom
simogatdsara a fej az ingerlés irdnyaval ellentétesen elfordul. Ez a védekezd
reakciok kezdete és a bdr, mint érzékszerv jelentdségét emeli ki. Nyakra, karra,
torzsre, labra kiterjedd, Osszerezzenéshez hasonld, toénusos-clonusos rangasok,
Osszetett végtagmozgasok jellemzik, melyek fél-két masodpercig tartanak.
Megjelennek a flexios iranyd mozgasok. Az agyat beboritjdk a csontlemezek, a
nemi szervek differencidlédnak. Tovabb fejlédik a szem, a belsé fiil, az orrlyukak,

¢s a sz4j felismerhetévé valik. (11,13)

A 3-8. hét kozott az embrionalis fejlddés soran a szem és az agy sejtpopuldcioi
rendkiviil érzékenyek a teratogén hatasokra, amik olyan kornyezeti tényezok,
melyek a normalis fejlodést karositva sulyos rendellenességet, akar halalt okoznak.
A koros fejlodési elvaltozasok érinthetik az eldéagy és az oldalkamridk késébbi
szerkezeti fejlodését. Az eldagy kicsi marad, az oldalkamrak egy k6zos kamrava
egyesiilnek. A szemek szorosan egymds mellett helyezkednek el. Ebben az
idészakban lumbosacralis csigolya-rendellenességek, belsé szervek fejlodési
rendellenességei, minor anomalidk, akar végtaghidnyok valamint vese, illetve
gentialis elvaltozasok is kialakulhatnak. Ebbdl is lathatd, miért is a legkritikusabb

szakasz az els6 12 hét az embri6 fejlédése szempontjabol.(11,13)



10 hetes korban a nyaki gerincvel6i szakaszon nagyszamu axodendrikus szinapszis
mikddik, valamint érésnek indulnak a tapintasi és mélyérzésért felelGs receptorok.
A vestibularis rendszer érése elkezdédik. A talp és a tenyér ingerlése reflexesen
kismértekll flexiot eredményez. Arcsimogatasra felnyilnak az ajkak €s a torzs eldre.
majd hatrahajlik ez a taplalkozasi reakcio kezdete. A szopod mozgas kialakulasa
elkezdddik. Megjelennek az elsé lokalis mozgasok: flexids, extensios, abdukcios,
addukcios €s rotacids iranyokban, valamint a saggittalis irdnya forgds és a labak
Iépegetés szerli mozgéasa. A karmozgéasok 3-4 mp-ig tartanak és clonus-szerii
ritmikus mozgéashoz hasonlithatoak. A szemek felismerhetdek, a csuklo, kéz, boka

és labujjak jol kivehetdek.(11,13)

12 hetes korban a fej-, és nyakizmokban elkezdddik az izomorsé differencialodasa.
Ebben az idészakban a vestibularis rendszer intenziv fejlddésbe kezd. Erésnek indul
a korai izomtonus-szabalyozasi mechanizmus. A bdrfelszin érzékeld képessége is
differencialodik. A végbél, a tenyér, a talp ¢és a kar felsd részei fokozatosan
ingerelhetévé valnak. Mar forgassal €s testhelyzet-valtoztatassal is kivalthatdak a 8.
héttdl ismert reflexek. Megjelenik az allkapocs nyitas-zaras, nyelés és ujjszopas. A
kezeit dsszekulcsolja, nyujtozkodik, kiegyenesedik. Jellemzd a térzscsavarodas, ami
a korai tapasztalat-szerzésr6l informal és a vestibularis rendszer érésével van
Osszefiiggésben. A magzat csiicsorit, biggyeszti az ajkat, nyitja-csukja a szdjat,
valamint lenyeli a magzatvizet. Vizeletet lirit, a koponya fokozatosan kerekedik, az
arc, a kozép-, €s a belsofiil fejléddése majdnem teljesen befejezédott. A sziv

véglegesen kialakult. A petefészkek és a herék fejlodése elkezdodott.(11,13)

14 hetes korban mar az egész borfelszinen kialakultak és miikddnek az érzdideg-
végzddések. Tovabb folyik a reflexek és a belsd szervek érése. A magzat mozgasait
mar az egyre gyakoribb helyvaltoztatdsok jellemzik. Félig mar a szemét is képes
nyitni-zarni. Fejforditasra, szajzarasra, nyelésre, ujjszopasra képes, és az extrauterin
¢lethez sziikséges 1¢égzomozgas elOkészitéseként a mellkasat emeli és siillyeszti. A
neme a kiilsé jegyekbdl felismerhetd, az arc részletei teljesen kifejlodtek. Az

izlelobimbok kialakuldsa lassan befejezodik.(11,13)
5



19-20 hetes korban elkezdédik a nagyagykéreg 6 rétgének differencialodo
fejléddése. Elkiiloniilnek az alvasi-, és ébrenléti iddszakok. Az agytorzsi €s a
torzsdici szabalyozas érésnek indul. A magzat elkezdi felfogni a kiviilrdl jovo
akusztikus ingereket. Megjelenik a vesztibularis rendszer tonusszabalyozo
muikdédése a szemmozgatd izmok esetében. Az agytorzs aktivitasat mutatja a Moro-
reflex, a kapaszkodasi reakcido és a szemheéjzarddasi reakcio kivalthatosdganak
megjelenése. Lathaté mar ebben az iddszakban az elemi jaras és az elemi kliszas is,

ami a torzsduc-rendszer aktivalodasat jelzi.(11,13)

Az elemi mozgasmintak olyan, az idegrendszer ¢érettségi szintjét mutatd, a
gravitdcioval meghatdrozott poszturdlis ingerhelyzetre adott valaszok, szereotipen
ismétlédé mozgasok, amelyek tehat agytorzsi, kdzépagyi és torzsdici aktivitast
valtanak ki illetve tartanak fenn. A késobbi ¢letkorban az idegrendszert ért
karosodas esetén ki lehet wjra valtani ezeket a mozgasmintdkat, a centralis

mintageneratorok és a helyi neuronkor- kapcsolatok megtartottsaga miatt.

A korabban mar érésnek indult mozgasok felerdsddnek, mar a kiilsé zajokra reagal
a magzat. az anya ekkor mar biztosan érzi a mozgasait. Ujjlenyomata mar Kialakult,
csak 6ra jellemzd, kezd kialakulni a testét késobb boritd lanugd, valamint a haj,

szemoldok, szempilla és a fogak is fejlodésnek indulnak.(11,13)

24 hetes korban kb.30-35 c¢cm hosszt és 500-550 gramm sulyt a magzat. Az agy
fejlodésében a homloklebeny szerkezetileg elhatarolodott mar a kornyezo
teriiletektdl. A corpus callosum (kérges test) informacidokat kozvetit a parietalis
lebenyek kozott és 0Osszekottetést teremt a két cerebrum mellsé részének
szimmetrikus részeit is. Ebben a fejlodési periddusban az agy térfogata novekszik, a
torzsduci szabalyozas erdsodik, valamint megjelennek a vertikalizacios ¢és
lokomotoros elemi mozgasmintdk is. Erdsodik a mar meglévd kapaszkodasi-,
nyelési- és szopo-reflex, illetve mar sajat/proprioceptiv (in) reflexek is kivalthatoak.

Izolalt mellkas-mozgasokat, 1égz0-mozgdsokat végez, kohog ¢és csuklik.
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magzat gyorsuld szopdémozgasokat végez. Az auditiv emlékezeti miikodés is

ekkortol szamithato, mar az anya énekére emlékezni fog sziiletés utan. (11,13)

28-30 hetes korra a magzat kb. 36-40 cm hossza és 900-1200 gramm suly. Az
idegrendszer fejlédése soran elkezdddik a gliasejtek szaporodasa és mielinizacioja,
ami a masodik é¢letév végeig nagyon intenziven zajlik. Mar valamennyi izomban
muikoédoképes az izomorsod, a 1€gzé-mozgasok pedig idegi szabalyozas ala keriilnek.
A vestibularis rendszer kodolja a magzat befordulasat, ami ha nem torténik meg
rizikofaktorként tekintend6 az organikus érési zavar tekintetében. Azok a
csecsemOk, akik nem fordultak be, organikus éretlenség szempontjabol
vesz€lyeztetettek, ezért érdemes lenne dket sziirni. Az 6sszes eddig megjelent reflex
¢és elemi mozgésminta egyre jobban kivalthatd, az ATNR (aszimmetrikus tonusos
nyaki reakcid) a 28-30- héten korasziilott csecsemOknél mar kivalthato. Az idegi
palydk érése, a gerincveldi, az agytorzsi és a kisagyi szabdlyozas fejlodése
kovetkeztében csokken a reakciok sztereotip jellege. Az ébrenléti iddszakban 20-nél
tobb magzatmozgas figyelheté meg. Fokozodik a spontan mozgas gyakorisaga,
valamint megjelennek a végtag-, és torzscsavarodasok is. Erre az iddszakra mar
jellemzd, hogy az eddig egy hangingerre adott Osszerezzenéseket, vagy
magzatmozgasokat habituacié koveti, azaz egy-egy rendszeres ingerhez mar

hozzaszokik a magzat, és mar nem reagal ra. (11,13)

31-33 hetes korban a magzat stlya elérheti az 1400-2100 grammot, hossza pedig
40-43 cm. A fajdalom-, és héérzékeld palydk mielinizacidja is megkezdddik, a
végtagokban fokozatos tonusfokozodas figyelhetd meg. Kialakul a talpi fogoreflex.
Differencidlodnak az eddig mar érésnek indult mozgasai, a szemét is mar kiilonb6zo
iranyokba képes mozgatni. Erds ingerre az egész testre kiterjedd dsszerezzenésekkel
reagal. Az izérz¢s is differencialodik. A figyelem rovid idore irdnyithatd vizualis-

auditiv ingerekkel.(11,13)

36 hetes korra a magzat hossza 46-48 cm, stlya 2500-2900 gramm. Befejezodik a

kozponti idegrendszer agykérgi teriilet sejtjeinek migracidja. Az izmok ¢és a



koriilotte taldlhatd inak, szalagok tonusa fokozatosan tovabb novekszik, a cardio-
respiratorikus rendszer tovabb érik. Erdsodnek a flexids mozgdsok, mivel a
végtagok az izomtonusa is flexids irdnyba ndvekszik. Mar gyengébb ingerre is
gyorsabb reflex-, és elemi mozgasminta-kivaltodas figyelhetd meg. Elkezdddik a
hohéztartas szabalyozasanak érése, mely csak a sziiletés utdn néhany honappal
fejezodik csak be. A bor feszessé valik, a bOr alatt zsirparnak szaporodnak fel. A

herék leszallnak a herezacskoba, a nagyajkak sem nyitottak mar.(11,13)

2.2Postnatalis fejlodésmenet

2.2.1. A csecsemo és a kisgyermek mozgasfejodésének jellemzoi

A mozgasfejlddésnek jelentds szerepe van a fejlddésben, nem csak az egyes
mozgasformdk kialakuldsa kapcsan, hanem mert szoros Osszefliggése van az egyes
agyl funkciokkal. Az adott mozgasforma megjelenés jelentds hatast gyakorol az
idegrendszer strukturdloddsara. Késdbbiekben részképesség zavarok, és tanuldsi

nehézségek adodhatnak az egyes fazisok kimaradasabol.

Az els6 harom hoénapban a gyermek érzékelése és mozgasa altalaban meég kiilon-
kiilon mikodik, hianyzik ezek szinkronizacidja. A 28-30. terhességi hétre sziiletett
csecsemOnél altalanos hipotdnia észlelhetd. A 32-34. terhességi hétre sziiletettnél
mar jelen van a hajlité izmok tonusa, majd a késdbbi gesztacids korokban lassan
megjelenik az ellenallas izomténusa. Az aktiv izomtonus vizsgalatara alkalmas az

il6 helyzetbe huzas. (6,11,13)

Az ontogenetikus fejlédésmenet fazisai sorrendben a kovetkezok:

atfordulés (4-6. honap)
e kuszas (6-8. honap)

e maszas (8-10. honap)

e iilés (8-10. honap)

e 4llas (9-11. hénap)

e jaras (10-12. honap)



Megjegyzendd, hogy ezek a mozgasformak megjelenése tag hatarok kozt mozog.
Néha jelentOs késést, vagy a sorrend felcserélddését tapasztalhato, de ez nem jelent
feltétleniil problémat. Maga a mozgasfejlédés nem o6ncélu dolog, nem csak a
helyzet, és helyvaltoztatds kivitelezése a funkcigja. A lépcsdfokok egymaéssal
Osszefiiggenek, egymasra éplilnek, megvan a maguk szerepe.pl. a kiiszads-maszas a
két agyfeélteke szinkronjaban vallal jelentds szerepet. A gyermek megtapasztalja a
sajat testéhez viszonyitott iranyokat. Segiti a dominancia késébbi kialakulasat. Az
tiléssel lehetdség nyilik a két kéz szabad haszndlatara, és a szem-kéz koordinacio
fejlodésére. A fazisok kimaradasa tehat nem csak magédnak a mozgisformanak a
hianyat jelenti, hanem kiilonb6z6 funkciok hianyos begyakorlasat. Az embergyerek
fejlddésében minden funkcionak megvan a maga szenzitiv periddusa. Igy azon
funkcié abban az életkorban fejlédik a leghatékonyabban. J6 példa itt a beszéd
elsajatitdsa is.(Farkas nevelte ,,Maugli”gyerekek, akiket késobb megtalaltak, de
felndttként mar nem voltak képesek a beszéd megtanulasara.) Ezért jo, ha egy adott
mozgasforma egy bizonyos életkorig megjelenik. Epp ezért nem szabad a
mozgasformak megjelenését siettetni sem, ha még nem érett ra a gyermek
idegrendszere, izomzata. Az aktualis mozgast segithetd, tamogathatd jatékos
formaban.(3,12,23)

A mozgasfejlodés, a motorikus folyamatok szabalyozéasat, a funkciot érintd
folyamatok ¢életkorhoz kotott valtozasait jelenti, amelyek tobbek kdzott testtartast €s

az emberi mozgast teszik lehetdvé.

A testi fejlédés és a mozgasfejlodés megkiilonboztetésének alapja az, hogy az
elobbit foéként endogén, mig az utobbit fOként exogén érési folyamatok

befolyasoljak.

A mozgasok végrehajtdsdban a vezetd szerepet a kozponti idegrendszer jatssza,
amely mar sziiletéskor morfologiai szempontbdl kifejlettnek mondhatd. (Noth,
1994) Eszerint az agysejtek szdma harom honapos kortdl nem szaporodik, de a

kornyezethez sziikséges alkalmazkodas kozponti idegrendszeri folyamatai
Y



muikdédésbe hozhaték. Hatéves korban az agy tomegének eléri a 85-90%-at. Az
iskolaskor kezdetétdl puszta utanzassal elsajatithatok az egyszerli mozgasmintak,
sportagi technikai alapok uszasban, tornaban, szamos labdajatékban. Ezek a korai,
4-7 éves ¢életkorban elsajatitott mozgasprogramok késébb a mozgéasemlékezetbdl
mozgdsithatok, egyuttal megkonnyitik a gazdasdgos, biomechanikai szempontbol

elonyds sporttechnika kialakulasat. (4)

Az agykéregben, a nem reflexes mozgasokért felelds teriilet az elsddleges
mozgatdkéreg az a teriilet, amely el0szor megy at jelentds fejlodésen. El6szor azok
a sejtek fejlodnek ki, amelyek a karok és a torzsek koordinacigjat vezérlik. Egy
hoénapos korra e teriilet idegsejtjei teljesen mielinizalodtak és a gyerek fekve fel
tudja emelni a fejét (ami a motoros fejlédés cranio-caudalis irdnyat mutatja). Az
elsddleges ¢érzokérgi teriiletek, amelyek az érzékleti informaciok kezdeti
elemzéseert feleldsek, ugyancsak a sziiletés utani elsd honapokban érnek. Harom
hénapos korra minden elsddleges ¢érzékleti agyteriilet viszonylag érettnek
tekinthetd. A mozgasvezérlésért felelds praefrontalis teriilet érése 2 éves kor koriilig
tart. Ez az a kor, amikor a kisgyermek 6nalloan jar, s6t tdimaszkodva Iépcson le €s
felmegy, valamint kezével apré mozgasokat tud elvégezni, példaul gombokat
rakosgat, nagy szemil gyongyot Osszefiiz, cip6fiizéjét kihtizza. A homloklebeny

fejlodése végigkiséri a gyermekkort.(4,11,12)

Az ideg—izom egyiittmiikodés mar az Gjsziilotteknél gyorsan fejlédik, hamar lehet
észlelni valtozast a mozgasteljesitésben. Az elsé két évben néhany kiemelkedd
fejlodési szakasz kiilonithetd el. A negyedik hénap utdn az 0jsziilott onkéntelen,
ritmikus mozgésai eltlinnek. Egyéves kora el6tt kifejlddnek a gerincveld felsd
szakaszan a szandékos, akarattol fiiggd mozgasok, viszonylag kismértékii aktivitas a
csipOben ¢és az als6 végtagokban. Egyéves kor utdn nd a gerinc als6 szakaszahoz
tartozd régid aktivitdsa, majd elkezdédik az asszociacidos folyamatok gyors
fejlodése. Ezzel az egyszeri és kozvetett tarsitasok, a kondiciondlds, a

szimbo6lumokkal asszocialas — beleértve a nyelveket is — valik lehet6vé.(12)
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A gyermek mozgasfejlettsége masfél éves kortol lehetdvé teszi az 6nallo cselekvést.
Novekedésének iliteme fokozatosan csokken, ezzel szemben egyre tobbféle mozgast
tud végrehajtani. A viselkedésmintak allandosagat és egymast kovetését — amely
valamennyi csecsemOnél tapasztalhatdo — a filogenezis determinalja. Ugyanakkor a
fejlodés iiteme mar egyénileg eltérd. Ez a fejlédési litem kornyezeti tényezokkel,
hatdsokkal is befolyasolhatd. Kimutattdk, hogy ha a gyermek szamara 7-15
honapos korban korlatozottak a mozgaslehetdségek, akkor mozgésa a fejlddésben
elmarad. Ingerszegény kornyezetben példaul jelentkezik a hospitalizacid. Az elsé
két év hosszantartd, sulyos betegségeinek karos hatasa lehet még a személyiség

alakulasara is.(23)

2.2.2. Reflexek

A reflex, az adott stimulusra automatikusan bekdvetkezé ingervalasz. Mar a

sziiletéshez is sziikség van reflexekre, mégpedig a kdvetkezdekre:

e szemhéjzarodo reflex
e Dbuvar reflex
o Galant reflex
o Bauer reflex
e Landau reflex
2.3. Elemi reflexek
e védekezo reflex (Moro, szemhéjzarodasi)
e kapaszkodasi/fogd reflex
o taplalkozasi/szopo reflex

e primitiv reflexprofil (STNR, ATNR, TLR)
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A primitiv reflexek nyultvel6i és agytorzsi szinten valtanak ki vélaszt. Ahhoz,
hogy magasabb szintli (k6zépagyi) mozgasszabalyozas alakuljon ki, az elemi
reflexek integralodasa sziikséges. Amennyiben ez elmarad, késik, lelassul a

fejlodés. A késdbbiekben ennek jelentdségét részletesebben kifejtem.

3.A kozponti idegrendszer érési folyamata, az alapmodalitasok és az

érés kozben kialakult keresztcsatorna szintek

A kozponti idegrendszer érési folyamata és a mozgasfejlédés egymassal szoros
egységben Dbiztositja az értelem fejlédését. A tanuldsi nehézségek

crer

mely segitségével hatni lehet az idegrendszerre.

Az el6z0 fejezetben részletesen ismertettem, hogy mdar magzati ¢€letkorban
milyen magas fokl az ember mozgasszabalyozasa. A 20-29. gesztacids héttdl
tehat kivalthatéak az 0Un. elemi mozgasmintak,(kaszas, maszas, feliiltetés)
melyek nem reflexszeriiek, hanem folyamatos mozdulatsorokban jelennek meg a
kiilonbozd ingerhelyzetekben. Emellett 3 ¢éves korig, idegsejtek megteleld
idegpalyak, amelyek késébb a gondolkodast végzik, az irdshoz, olvasashoz és

egyéb tanulasi folyamatokhoz nélkiilozhetetlenek.

3 ¢€s 6 éves kor kozott a tanulas képességét meghatarozo észlelési és mozgéasos
strukturdk fejlédési folyamata megy végbe, amelyet tobb funkcio intenziv
fejlddése mutat, mint pl.: a mozgas, a testséma, a térbeli tdjékozddas €és mozgas,
a vizuadlis funkciok, (alaklatds, formaészlelés, szinek megnevezése) a
finommotoros koordinacio, a nyelvi kifejezOképesség €s a szocidlis fejlettség.

(15)
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3.1. Alapmodalitasok és tipusai

Az alapmodalitas az ingerfelfogo szervhez kothetd specifikus mitkodest jelent,
amely a szenzoros integracido megvaldsulasanak elsddleges feltétele és helyszine

is egyben.

Tipusai: auditiv, vesztibularis, proprioceptiv, taktilis, vizualis. Ide sorolando
még a szaglas és az izérzés is, de ezeket nem részletezem a tovabbiakban, mivel

nincs terdpias jelentdsége.
3.1.1. Auditiv alapmodalitas és az eltéro fejlodés tiinetei

A VIII. agyideg vezeti el a belso fiilbdl és a vesztibularis rendszerbdl érkezd
hang és egyenstly-valtozassal kapcsolatos ingeriileteket az agy megfeleleld
kozpontjaiba. Feladata az egyes hangingerek felfogasa, eredethez kotése,
hangkonstancia. Eltér6 fejlddés esetén nem figyel fel a hangingerre, nem tudja a
hangforrast az eredetéhez kapcsolni, ezaltal bizonytalan a hangkonstancijja,

megkésett lesz a beszédfejlodése.(13)
3.1.2. Vesztibularis alapmodalitas és az eltéro fejlodés tiinetei

A statokinetikus, a bedllitd és az egyensulyi reakciok kialakulasa, érés utdn a
feladata a tonusszabalyozds, a fiziologias mozgasfejlédés biztositdsa, valamint a
térbeli tdjékozodas kialakitasa. A vesztibuladris rendszer miikodése és érése az
antigravitacidés izmok mikodésével kapcsolodik ossze. Eltérd fejlodés esetén nem
megfeleld az izomtonus, ezaltal nehézséget okoz a feszitd mozgasok megtartasa,
elégtelen a poszturalis izomzat tonusa, igy pl.: eleséskor nem tdmaszt ki. Testséma

problémai lehetnek, illetve térbeli tajékozodasi zavarok 1éphetnek fel.(13)
3.1.3. Proprioceptiv alapmodalitas és az eltéro fejlodés tiinetei

A test helyzetérdl, az egyes testrészek és iziiletek térbeli, illetve egymashoz
viszonyitott helyzetérdl kiild folyamatos jelentést a megfeleld kéreg alatti agyi

teriileteknek. Az egyes izmok 0Osszehtizodasaval és elernyedésével kapcsolatos
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tudatosodd ¢és kéreg alatti ingereiért felel. Eltérd fejlodés esetén gyenge az egyes
testhelyzetek kontrollja, pontatlan a mozgasutinzds, mivel nem érzékeli
megfelelden az iziiletei aktualis helyzeteit. Ernyedt kézfogés, gyengébb kéz fogoerd

jellemzi. (13)
3.1.4. Taktilis alapmodalitas és az eltéré fejlédés tiinetei

Feladata a boérnek, mint érzékszervnek az érintés érzékelése, a biztonsagérzet, a jo
kozérzet kialakitasa. A tapintds differencialdsa anyag, forma, méret alapjan,
tapintaskonstancia. Eltéré fejlodés esetén a taktilis ingerekre késve, vagy egyaltalan
nem reagdl. Nehéz megnyugtathatosdg jellemzi, ami mar csecsemdOkorban

jelentkezhet. Taktilis diszkriminacios nehézségek és hibak 1éphetnek fel.(13)
3.1.5. Vizualis alapmodalitas és az eltéré fejlédés tiinetei

Feladata a vizudlis figyelem kialakitdsa, szemkontaktus, fixalds, targy,-és
alakkonstancia. Eltéré fejlodés esetén a vizudlis érdeklddése rovid ideig tart,
feliiletes, konnyen elterelhetd vagy egyaltalan nincs. El6fordulhat, hogy figyelme,
tekintete tul hosszi ideig megtapad egy adott targyon, annak mozgasan (vizualis
seeking). Jellemezheti a szemkontaktus keriilése, fixaldsi problémak, valamint

alakfelismerési és/vagy beazonositasi nehézségek.(13)
3.2. Az érés kozben Kkialakult keresztcsatorna-szintek

Ok ¢és okozati Osszefiiggéseket, meghatdrozott szerialitdssal rendelkezd
eredményeket kapcsol 0ssze az érés kozben kialakult keresztcsatorna-szint, amelyet
mozgasos valasz gyorsasaga, adekvatsaga, mindsége jellemez. A kovetkezd tdblazat
foglalja 0Ossze az egyes alapmodalitas-osszekapcsolasokat, azok miikodését,

valamint az eltér6 fejlodés esetén jelentkezo tiineteket.(13)
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Az érés kozben kialakult keresztcsatorna-szint

Alapmodalitas

osszekapcsolasok

Miikodés

Eltéro fejlodés tiinetei

Auditiv-motoros

Hangingerre

odafordul

Nem fordul/mozdul a hangingerre

Auditiv-Motoros-

Figyel sajat hangjaira,

Nem ismételgeti a kornyezetében

Proprioceptiv ismételgeti hallott hangokat, szavakat.
véletlenszertien
Kiejtett hangjait.
Auditiv-vizualis- Hallott szavak | Beszédfejlodése  késik, nem
motoros kiejtését utanozza. valtozatos.
Vizualis-Motoros- Targyakért  nyulds, | Nem keltik fel a targyak a
Proprioceptiv célzo mozgasok, | figyelmét annyira, hogy
targyak  felemelése, | utdnanytljon, megfogja.
sz4jrol  olvasas a

beszédtanulas idején.

Vizualis-Motoros

Fejével, szemével

targyat illetve

mozgasokat kovet.

Nem kovet mozg6 targyakat sem

a szemével, sem a fejével.

Vizualis-Mentalis Az Osszetartozd | Az eredményt abrazold képeken
(optikus Gestalt) képrészletek egyiitt- | nem tudja az  Osszetartozo

latasa. részeket kiemelten értelmezni.
Vesztibularis- fordulas, gurulas, | megkésett/eltérd/lelassult/stagnalo
(antigravitacio, kuszas, maszas, | mozgasfejlodés

posztura-beallitas,

statikus-dinamikus

felilés, felallas, allva
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tonusszabalyozas)

Motoros-Propriceptiv

rugozas, jaras, ugras

Vesztibularis-
(tobnusszabalyozas,
posztura-beallitas,
praxis) Proprioceptiv-

Motoros

folyamatos  adekvat
1zomtonus,-

egyensuly.- és
posztura, jo

finommotorika

gyenge egyensulyi kontroll

A nagy-, a finom-, és a
beszédmozgas alatt az izomtonus
eltérd. (hanyagtartds, goOrcsoOs
ceruzahasznalat, kétkezes

rajzolasnal eltér6 ceruzanyomok

erdssége)

Taktilis-Mentalis-

Motoros

tapintott targy

megnevezeése

a tapintott targyat nem ismeri fel

€s nem nevezi meg

Taktilis-Mentalis-

tapintott targyhoz az

a tapintott targyhoz nem tudja

Vizualis 6t  abrdzold6  kép | hozzdrendelni az Ot abrdzolo
hozzarendelése képet

Taktilis- tapintott ¢és felemelt | a kezében 1évo targyak sulyanak

Proprioceptiv- targyak sulyainak | nehézségét nem tudja

Motoros Osszehasonlitasa Osszehasonlitani

Taktilis-Vizualis- szoros  anya-gyerek | sériilt az anya-gyerek kapcsolat,

Auditiv- kapcsolat, ambivalens, elkeriild kotodési

Vesztibularis- harmonikus formak

Prprioceptiv kotddések

Fontos megemliteni, hogy 1éteznek tovabbi, magasabb szinten szervezett, integralt

idegrendszeri funkciok is. Ezek a testérzékelés, a két testfél koordinacidja, a

mozgastervezés, a konstans aktivitas-, és figyelem-szint, a beszédképesség, és a

beszéd kialakuldsa, valamint az emocionalis stabilitas és képesség a jo kozérzetre.
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Ezek megléte illetve hianya is 1ényeges informacidt jelent a terapia Osszeallitasa

soran.

4. A vesztibularis rendszer elhelyezkedése, felépitése, miikodése és
idegrendszeri kapcsolatai

4.1. A vesztibularis rendszer felépitése és elhelyezkedése

Az egyensulyérzékelés a test helyzetének és mozgasanak érzekelését jelenti. A
testhelyzet érzékelése tobb szerv 6sszehangolt miikodésén alapul. Lényeges példaul,
hogy milyen helyzetben latjuk a kornyezetiinket, €s azt is folyamatosan regisztralja
agyunk, hogy mely izmaink, milyen mértékli 6sszehtizddasat sziikséges fenntartani
ahhoz, hogy a testhelyzet ne valtozzon meg. Ezeken thlmenden specialis
érzékszerviink is van az egyensuly érzékelésére a belsd fiilben. Ez a vestibularis
rendszer, amely anatomiailag és funkcionalisan, statikus ¢és dinamikus részre
oszthato.

A félkorods ivjaratok a tér harom iranyaban, egymasra merdlegesen elhelyezkedd
csontos ivjaratok, amelyeket a csigdhoz hasonld felépitésii hartyds ivjarat bélel.
Statikus egyenstly-érzékelés: A hartyas félkorivek ko6zos kiindulopontja a
kiszélesedett tomléceske, az utriculus, amely egy vékony csatornaval kapcsolodik a
hartyas csiga alapjanal 1év6 zsakocskahoz, a sacculushoz.(melléklet:1. abra) Az
utriculus als6 felén és a sacculus falan talalhaté a macula, amely a tamaszté-, és
szorsejteket tartalmazza. Az utriculus és a sacculus a vazizmok tonusanak
szabalyozasat végzi, a latasi, egyenstlyozasi ¢és tapintdsi ingeriiletek
Osszehangolasaval. Bedllitta a fejet a térben a saggittalis irdnya
(emelkedés/siillyedés) elmozduldsoknal. Ezt nevezik ,,statikus” funkcionak.

A szorsejtek felett Ca-oxalat-tartalmu kristalyokat, otolithokat talalunk, melyek a
viszonya a szorsejtekhez képest mindig a fej térbeli elhelyezkedésétdl fiigg. A
nehézségi erd hatasara az otolithok valamelyik irdnyban rafekszenek a szOrsejtekre,
azokban akcios potencialt valtanak ki, amely a szdrsejtekbdl kilépd idegrostok altal
a n. vestibulocochlearison (VII. agyideg) at a vestibularis magba, a Deiters-féle
maghoz vezetddnek. Az els6 neuronok a ganglion vestibularéban vannak érzd
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receptorként a szérsejtekben végzddnek. A masodik neuronok a vestibularis magbol
leszallnak a gerincveldbe, ahol a szemmozgéisokat szabalyozd motoros
agyidegmagvak vannak. A tobbi palya felfel¢ halad (fasciculus longitudinalis
medialis), és részben a thalamusban, részben a III., IV., VI., agyidegek motoros
magjaval keriilnek kapcsolatba. (5,24)

A vestibularis rendszer legmagasabb agykérgi képviselete a hallokéreg kozelében, a
halatéklebenyben talalhato érz6mez6 (Brodmann 2,5).

Dinamikus egyensuly-érzéklés: Fejiink elfordulasat, forgd mozgasat a harom
felkoros ivjarat segitségevel érzékeljik. A félkords ivjaratok egymasra
merdlegesen, a tér harom sikjaban, félkor alakban gorbiild csovek, belsejiiket
folyadék tolti ki (endolympha). Ha a fej elmozdul, az elfordulas sikjaba eso
ivjaratban a folyadék, tehetetlensége miatt ellenkezd irdnyban aramlik. Az dramld
folyadék sodrasa meggorbiti az ivjarat végénél levo receptor-sejtek érzékszoreit. Ez
kelti az ingeriiletet. A labirintusszerv receptoraibdl az ingeriilet az agyideg rostjain
halad a thalamus felé, ahonnan atkapcsolas utan a fali lebenyben talalhato
érzémezébe és a mozgasszabalyozas kozpontjaiba jut. Igy izomrostjaink
beidegzésével azonnal valaszolhatunk az ingerre. A vestibularis rendszer dinamikus
mikddése soran a fej térben torténd elmozduldsatol fliggden reflexesen beallitja a
szemeket, igy segiti a fixalast és a térbeli orientaciot, igy az agy meg tudja

hatarozni, hol is vagyunk.

4.2. A vesztibularis rendszer fejlodése

Erése mar a 10. gesztaciés héten elkezdddik. Ekkor jelennek meg a magzat elsd
lokalis mozgasai (flexios, extenziods, rotacids, abdukciods, addukcios) és a nyiliranyu
forgas.

A 12. héten kezdenek kialakulni a félkords ivjaratok és a vesztibuldris rendszer
intenziv fejléddésbe kezd, érik a korai izomtonus szabalyozas mechanizmus. A
magzat ekkortdl képes reagédlni a forgéassal és az elmozditassal kapcsolatos
ingerekre. A 19-20. hétt6l mar befolyasolja a magzatmozgasok, a nyak- és

végtagmozgasok, a szemmozgatd beidegzd izmok tonusat. A 28-30. héten a
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vesztibularis rendszer kodolja a magzat befordulasat. A megsziiletés utan az
¢rettségétol fligg a nagymozgasok tovabbi fejlodeése egészen az akaratlagos jaras
megjelenéséig. Az anyaméhben legelsé ¢érzékszervként fejlédésnek induld
vesztibularis rendszer létfontossagu a tartds, a mozgas, 1do,- tér,- mélyérzékelés
szempontjabol, fontos a helyvaltoztatds, onértékelés tekintetében. Ebbdl adoddan
mindazon érzékszervek, amelyekre egy gyermeknek sziiksége van ahhoz, hogy
barmit is megtanulhasson, szoros kapcsolatban 4llnak az egyensulyérzékkel.
Valahanyszor miikodésbe 1ép egyensulyszerviink, az agy szintén dolgozni kezd:
Fogadja az 1 ingeriiletet, értelmezi, valaszt ad. Sziiletésiinkkor szdzmilliardnal is
tobb idegsejtiink van, ezek azonban csak akkor kezdik meg mikddésiiket, ha
Osszekapcsoldodnak egymassal. Az ingerek eldsegitik, hogy minél tobb kapcsolat
alakuljon ki az idegsejtek kozott, igy azok gyorsabban és jobban tudjak tovabbadni
az informaciokat. Azoknak a gyerekeknek, akiknek az egyensulyszervét gyakran éri

inger, jobban vag az agyuk.(3,11,13)

4.3. Az egyensuly szabalyozasa
A térbeli tajékozddasban a vesztibuldris informdciok mellett a vizualis,
kinesztetikus ¢és tapintdsi élmények 1is fontos szerepet jatszanak Az
egyensulyérzékelésben jelentds szerepe van az érzékszerveknek és a kozponti
idegrendszer szabalyozo tevékenységének. Az egyensulyozéassal kapcsolatos
jelzések (vesztibularis jelzések) folyamatos informacioként haladnak az
idegrendszer afferens palyain a magasabb idegrendszeri koézpontok felé, ahol
¢lménnyé formalodnak az érzetek. Megszokott, természetes testtartdsok ¢&s
mozgasok (allas, iilés, jaras stb.) esetén a kialakult reflexkapcsolatok automatikus
szabalyozasa tartja fenn az egyensulyi helyzetet. Az egyensuly fenntartdsaban akkor
szokott nehézségiink lenni, ha az alatamasztasi feliilet méretét, magassagat,
puhasagat megvaltoztatjuk, a testhelyzetet varialjuk vagy az adott gyakorlatot
nehezitjik. Az egyensulyszabalyozas alapja a serkentd ¢és gatldo szinapszisok
mikoédési harmonidja. A legtermészetesebb testhelyzetek ¢és mozgéasok kozben is

folyamatosan muikodik az egyensulyszabalyozds, de mivel a megszokott
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helyzetekben a  kiegyenlitéshez  sziikséges szabalyozo  izomfesziilések
automatikusan jatszodnak le, nem vesziink rola tudomast, mivel fiziologiasan kéreg
alatti szabalyozéassal motoros automatizmusként mikodik.
A statikus egyenstlyozds azonban nem mindig kapcsolodik a  fej
helyzetvaltozasdhoz. Az  egyensulyi helyzet megvaltozasat eldszor a
nyomaseérzekeld receptorok €s az izmok megnyuldsat érzékeld receptorok altal
szolgaltatott ingeriiletek jelzései alapjan érzékeljiik, és a helyreallité folyamatok,
izomkontrakcidk is ezen ingerhatasok reflexkdvetkezményei.
A statikus egyensulyozas egyéb receptorai tehat az izmokban, a borben, az inakban
vannak. Ezek nyomadsérzékeld, és fesziilési mértéket érzékeld receptorok. Azért
fontos kiemelni ezt a teriiletet is, mert az egyensulyozas sokszor egyszerii
reflexkapcsolatok szintjén érvényesiil. Példaul: allas kozben észre sem vessziik,
hogy egyensulyozni kell. Ilyenkor az egyensuly megtartasainak miivelete a bérben
levé nyomasérzékeld receptorok, €s az inban és izomban 1évd receptorok reflexes
szabalyozasa altal kovetkezik be.
Vesztibularis ingerek az alabbi miikodések szabalyozasaban vesznek részt:

e posztura bedllitdsa / gravitacidra adott motoros valasz

e ¢berségi szint befolyasolasa

e izomtonus folyamatos szabdlyozasa, kontrollja

e vegetativ reakcidok

e szemmozgasok feldolgozéasa

e figyelmet igényld €s az automatikus mozgasok kivitelezése

e vizualis és testérzo rendszer befolyasolasa

e kisagy mozgasszervezéséhez informaciod

Vesztibularis ingerlés hatasara:

e a megkésett mozgasfejlédés beindul, jobb lesz az egyensulyi szabalyozas
e mozgassal kapcsolatos aktivitas javul /a passziv gyerekeknél/
e hiperaktivitas csokken az ingerkeresd tendenciaval egyiitt

o veszélyérzet kialakul
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o megkésett beszédfejlodés beindul

e dominancia kialakul

e vizualis figyelem és kontroll javul

e az Osszes érzékszerv altal felvett ingereket is jobban hasznositja a
gyermek

e testvazlat javul / emberabrazolas /

e tanulési folyamatok és az értelmi fejlodés is javulo tendenciat mutat

4.4 A vesztibularis rendszer kapcsolata a TSMT terapiaval
TSMT kihasznalja, hogy a vesztibularis rendszer érzékeli az alabbi ingereket:
= fejforditast,
= szOggyorsulast (a nem egyenletes forgd mozgasoknal),
= gyorsulds-lassulast,
= forgéasok irdanyat és terjedelmét,
= egyenes vonalu gyorsulast,
= liftreakciot,

= avibracio érzését: a TSMT fejlesztések soran ezt az egy ingerlést nem
alkalmazzuk.

5. A szenzomotoros miikodés neurologiai alapjai

Az idegrendszer rendkiviil sokrétii és bonyolult mikodésének alapja az idegsejtek,
neuronok egymashoz kapcsolt milkddése. A neuron aszimmetrikus felépitésii €s
mikodésti sejt: egyik polusan felveszi az informaciot (inger), elektromos jellé
(ingeriilet) alakitja azt. Ez a jel az elektrotonusos potencial, ami ha meghalad egy
kiiszobértéket, akkor egy masodik, elektromos jel, az akcios potencial (AP) jon
létre, mely a neuron teljes hosszan tovaterjedve a neuron masik p6lusdhoz szallitja
az informaciot. Az AP hatasara kémiai ingeriiletatvivé anyag, neurotranszmitter

szabadul fel, ami atadja az informacidt egy kovetkezd neuronnak vagy végrehajto
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célsejtnek (izom, mirigy). Fizioldgids koriilmények kozott tehat az informacio-

tovabbitas mindig egyiranyu.
5.1. A szenzoros miikodések szervezodése

A szervezet érzdé-rendszerei a kiilsé ¢€s belsd kornyezetrdl tajékoztatjadk az
idegrendszert. A kiilvilag ingerei részben telereceptorokon (latéas, hallas) részben
exteroceptorokon (mechano-, termo-, kemo- nociceptiv receptorok) keresztiil
hatnak. A belsé kornyezet allapotat az interoceptorok érzékelik. Ezek egy része a
zsigerekben helyet foglald baro- és kemoreceptorok, nociceptorok, mas részik
pedig az izmok helyzetérdl és feszitettségérdl tajékoztaté Un. proprioceptorok

(izomorso, inorso).

Az ¢érzdrendszer altal szallitott informaciok egyrészt a gerincveldben, ill.
agytorzsben atkapcsold reflexek afferens szarat képezik, masrészt felszallo
palyakon at az agykéregbe jutva tudatosulnak, emlékképek formdjaban rogziilnek.
Az afferens ingeriiletek a limbikus rendszeren keresztiil affektiv (érzelmi) vagy a

hypothalamuson keresztiil vegetativ reakcidkat is kivalthatnak.
5.2. A szomatoszenzorium miikodése

A szomatoszenzorium a teljes borfeliiletrél, a végtagok helyzetérdl, az izmok
allapotar6l kiild informaciot az agykéreg szamara. Receptorai tehdt nem egy
teriiletre koncentraltan helyezkednek el, mint az érzékszervek esetén, hanem test

szerte megtalalhatok.

A szomatoszenzorium anatomiailag és funkcionalisan két részre oszlik. Az egyik
rész a gnosztikus (megismerési) ingereket tovabbitja, mint a finom tapintas és a
propriocepcié. A masik rész a vitalis (fajdalom, hé, durva tapintas) ingereket
szallitja. Mindkét rendszerre jellemzd, hogy az ingert a hatsé gydki ganglion
periférids axonjai veszik fel, melyek specidlis végkésziilékkel koriilvéve, vagy

csupaszon maguk alkotjak a receptort.
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5.2.1. Gnosztikus érzetek - hatso koteg, lemniscus medialis rendszer

Ezen a palyan a finom tapintas és a proprioceptiv érzetek keriilnek tovabbitasra. A
finom tapintds receptorai a borben taldlhatok, alacsony ingerkiiszobi
mechanoreceptorok (Vater-Pacini test, Ruffini test). Képesek érzékelni a bort érd

legkisebb hatast: pl. a tapintott targy feliiletének mindséget, anyagat, nedvességet.

A propriocepcid az izmok és inak helyzetét feszitettségét érzékeli. Receptorai az

izomorsokban, inorsokban foglalnak helyet.

A receptorok a hats6é gyoki ganglion periférids axonjain taldlhatok. A hatsé gyoki
ganglion pszeudounipoléris neuronja a primer afferens. A centralis axon belép a
gerincveldbe ¢és annak hats6 kotegében (azonos oldalon) szall fel a nyultvelobe
(Goll, Burdach palya). A primer afferens neuron a nyultveld magvain (nucl.
cuneatus, nucl. gracilis) végzdodik. Innen indul a masodik neuron, mely a lemniscus
medialist alkotva a tuloldalra keresztezddik, és az ellenoldali thalamus relé
magvaiban végzddik. A harmadik neuron a thalamusbol fut a parietalis lebeny
eliilsd részén, a gyrus postcenralisban elhelyezkedd primer szomatoszenzoros

kéregbe.
5.2.2 Vitalis érzetek - az anterolateralis rendszer

Ez a rendszer kozvetiti a ho- és fajdalomérzetet. A hot kiilon hidegre és melegre
érzékeny thermoreceptorok kozvetitik. A fajdalomérzé nociceptorok szabad
idegvégzddések. Adekvat ingeriik nincs: minden karositdé (vagy potencialisan
karositod) hatasra érzékenyek (polimoduléris nociceptorok). Jelen vannak a bdrben,

bor alatti szovetekben, csonthartydban, izmokban, savos hartyakban.

A receptorok ebben a rendszerben is a hats6 gyoki pszeudounipolaris érzé neuronok
periférids axonjdnak végzOédései. A primer afferens neuron centrdlis axonja a
gerincvel6be 1épve a hatsd szarvban szinapszist képez a masodik neuronnal. Az
atkapcsolddas utdn a masodik neuron axonja a taloldalra keresztezddik és az
ellenoldali anterolateralis kotegben halad a thalamus felé (tractus spinothalamicus).
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A thalamusbdl indul a 3. neuron, és a gyrus precentralisban, a primer

szomatoszenzoros kéregben végzddik.
5.3. A szomatoszenzoros kéreg

A szomatoszenzoros kéreg felszinén a teljes test leképezhetd, ez a szomatotépia.
(melléklet: 2. abra, 2 kép és 3 kép). A gyrus postcetralisben elhelyezkedo
szomatoszenzoros kéreg 3 mez6ébdl all: Brodmann (Br.) 3,1 és 2. Mindharom mezd
kap afferens informaciot a thalamusbol, de az 1. és 2. mez6 bemenetének tobbsége a
3.-bol szarmazik. A 3. teriilet fogja fel tehat az elemi érzeteket, regisztralja azok
mindségét, modalitasat, helyét, idOtartamat és intenzitasat. A Br. 1. és 2. areaban

alakulnak at a szubmodalitasok komplex érzetekkeé.

5.4. Magasabb rendii idegrendszeri miikodések

Az agy asszociativ kéregmez6i a magasabb rendii idegi miikodések - ide soroljuk a
kognitiv funkcidkat, a memoriat, a beszéd képességét, az érzelmeket és a
viselkedést - székhelyei. Az asszociativ kérgi mezdk vezérlik a magasabb rendil
miikodéseket, azonban ebben a vonatkozasban a két félteke nem egyenrangl. Az
eltérés mar Ujsziilott korban, sét a magzatban is kimutathatdk, tehat nem az
igénybevétellel parhuzamosan alakul ki. Az emberek tobbségénél a bal félteke a
dominans. Itt helyezkednek el a beszédkdzpontok, ez felelds a racionalis, analitikus
gondolkodasért. A nem domindns (altaldban jobb) félteke nem képes a
verbalizdciora, de képes percepcids analizisre, tanuldsra, sét bizonyos motoros
feladatokat gyorsabban ¢és pontosabban old meg. Az informacidkat nem
analitikusan, lépésenként dolgozza fel, hanem szimultan, analég miikodéssel. Az
utobbi évek kutatasai arra is ravilagitottak, hogy a férfi és néi agy szervezésében és
miikodésében jelentds kiilonbségek vannak.(3,8,23)

A prefrontilis asszociativ mezében torténik a motoros miitkodések szervezése, a
mozgastervek készitése, a lehetséges motoros reakcidk kozti valasztas. A parietalis
asszociativ mezo a beszédfunkciokért felelés. A dominans (bal) féltekében van a

beszéd megértéséért felelés kdzpont (Wernicke area), a jobb oldali szimmetrikus
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teriilet viszont a beszéd érzelmi Osszetevodit (hangsuly, hanghordozés) dekddolja. A
temporalis asszociacios mezok pedig a tanuldsban és emlékezésben jatszanak

jelentds szerepet.

5.4.1. Kognitiv funkciok

A kognitiv funkci6 magaban foglalja a megismerést, a gondolkodas, az itéletalkotas
képességét, vagyis a tudatot. A tudat specialisan human jelenség, az idegrendszer
legbonyolultabb, legmagasabb rendli szervezése, pontos definicidja eddig még
senkinek sem sikeriilt. Két alapvetd Osszetevéje van: az egyik az energetikai

komponens, a tudat ébersége, a masik az integrativ komponens, a tudat tartalma.

5.4.2. A tudat ébersége (vigilitas)

A tudatos gondolkodashoz megfeleld, aktiv éberségi szintre van sziikség. Az
éberség vizsgalatat az EEG tette lehetévé. Ebrenlét, aktiv agykérgi tevékenység
soran az egyes sejtek, sejtcsoportok kiilonallo, egyedi deszinkronizalt miikodést
végeznek. Erre a nagy frekvenciaji, kis amplitadoji hullamok (B ritmus) a
jellemzok. Az éberségi szint csokkenése (elalvés, alvas) soran egyre nagyobb kérgi
teriiletek mitkodése hangolodik 0Ossze (szinkronizalodik), vagyis egyre lassubb,
alacsonyabb frekvencidju, és nagyobb amplitidoja hulldmok keletkeznek.

Az ébredés, az ¢berség fokozddasa (arousal) az EEG deszinkronizacidjaval é€s jol
koriilirhatd magatartasvaltozasokkal, az un. tajékozoédasi reakcioval (izomtonus
fokozodas, inger felé fordulas, tajékozodd mozgasok) jar. Az arousal dontd
mértékben az agytorzsi formatio reticularis felszallo aktivald rendszerétdl (ARAS =
ascendalé retikularis aktivalo szisztéma) fiigg. Az agytorzsi formatio reticularist
mindenfajta afferens ingeriilet aktivalja. Az érzékszervekbdl, valamint a felszallo
érz0 palyakbol érkezd kollaterdlisok nem specifikus - az inger modalitdsatol
fiiggetlen - aktivaciot kozvetitenek. Az ARAS pedig a teljes agykéregbe valamint a

thalamusba kozvetiti az ingerliletet. Az aroOusal fenntartdsdhoz tovabbi
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palyarendszerek is sziikségesek: a hypothalamus hatsé részérél és a basalis

eléagybal is érik az agykérget aktivalo ingerek.

6. A mozgas és a kognitiv funkciok kapcsolata, kolcsonhatasai
»A motoros készségek fejlodési szintje lényeges szerepet jatszik a percepcio
fejlodésében, a percepcio elofeltétele a fogalmi gondolkodasnak, ebbdl kdvetkezoen
a tanulasi zavarok kompenzalasa érdekében elsd lépésként a motoros és a
percepcios készségeket kell fejleszteni. Az un. alacsonyabb szintek erdsitésével
vagy sziikség szerinti Ujratanulasaval pozitivan befolyasolhatjuk a magasabb rendd,
bonyolultabb funkciokat.” /Porkolabné Balogh Katalin 1988 /(22)
6.1. A mozgas és a kognitiv funkciok kozos vonasai:

e az informaciofeldolgozas modja

e az emlékezeti folyamatok szervezddése (szeridlis gondolkodasmod)

e a figyelem, mint alapfeltétel

e az arousal- szint és a teljesitmény azonos miikodési mechanizmusa

e Piaget kognitiv fejlodéselmélete

6.2. A mozgis hatasa a személyiségtulajdonsagok Kkialakulasara,
fejlodésére:
e kognitiv képességek fejlodnek (problémamegoldd gondolkodas, dontés stb.)
o cgyiittmikodd készség — kooperacido (csapatjatékok, kooperativ jatékok
soran)
e kompromisszumkészség, lemondas, Onfelaldozas (akaratossag, Onzés
visszaszoritasa).

e kolcsonds felelosség €s fliggés (csapatjaték).

e Onallosagra, ontevékenységre (segitségadas, hibajavitas)
e kreativitas, leleményesség, rugalmassag (ellenfél, helyzetek).
e tolerancia, tiilrelem-megértés, massag elfogadasa.

e Onelfogadas — helyes onértékelés kialakitasa (mérhetd teljesitmények!)
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o realis énkép kialakitasa, onfegyelem, kitartas (segit a sikerélmény)

J. Piaget (1969) szerint a gyermek egy minden irant érdeklédé tudods, aki
kisérleteket végez a kornyezetében, hogy megnézze, mi torténik. Ezek
eredményeibdl elméleteket, sémakat allit fel. Ha egy Uj targgyal, eseménnyel
talalkozik, megprdobalja a meglévd sémaival megérteni. Ezt asszimilacionak
nevezte. Ha mar a régi séma nem alkalmas az 1) jelenség befogadasara atalakitja.

Ezt akkomodacionak nevezte. (21)
6.3. Az értelmi fejlodés szakaszai Piaget alapjan:

Szenzomotoros szakasz: 0-2 éves kor iddszakat oOleli fel, alapja a kiilonb6zo

¢szleletek Osszeszervezése, oOsszehangolasa sajat testmozgasok, cselekvések
altal, a fejlodés folyaman. Az 6sztonds reflexcselekvésektdl halad a szimbolikus
reflexcselekvések felé, felismeri a rajta kiviilallo vildg 1étezését, vele interakciot
folytat. Els6 szintje a testkép, a testséma megismerése, a masodik Szint az én ¢s
masok kiilonvalasztasa. Ehhez reflexsémak gyakorlasat hasznalja, ez a
szenzomotoros szakasz elején van, a cselekvési sémak 0Osszekapcsolddnak

Osztonszerli mozgasokkal, (eleinte egy ingerre egész testtel valaszol).(21)

o [FElsddleges cirkularis reakcid: a csecsemd sajat testével kapcsolatos,

szdmara kellemes mozgést ismételget (labaival ragkapal cél nélkiil),

késobb ezek differencialodnak és integralddnak.(21)

e Maisodlagos cirkuléris reakciok: kiterjesztett akciokat ismételget, melyek a
kornyezetében érdekes valtozasokat eredményeznek. Latas és a fogas
koordinalasa, sémakat kombinal (ismert eljardsokat alkalmaz 01j célokhoz),
ebben a részben kialakul a szenzomotoros szakasz legjelentdsebb értelmi
teljesitménye a targyallandésag. Ez azt jelenti, hogy a targyak akkor is
léteznek, ha érzékszerveink szamdra nem elérhetdek, pl.: 8. honaposan a
letakart csorgd nincs, 10 hdénaposan aktivan keresi a targyallanddosag

ismeretével, és 1éves korban: ott keresi ahol eltiint.(21)
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A targyallandosag masik jelentése a tdrgykonstancia, mely szerint a

targyak, dolgok a szemléleti viszonyoktol fiiggetleniil egyformak.

e Harmadlagos cirkularis reakciok: Ilyenkor cselekvési sémak mar tovabb

differencidlodnak. Egy problémat tobbféleképpen kozelit, a logika
kezdetleges alkalmazasa kialakul. Az elsé életévben kezd kialakulni
szimbolikus reprezentacio, targyallandosag itt valik teljessé. A sémdk
jelentds fejlodése mutatkozik és a beszéd bekapcsoldodasaval a korabbi
fejlodési szakaszokra jellemzo testsémak, érzékszervi-mozgasos sémak 5-
6 éves korra allandosulnak a kiilonb6z6 benyomasok egyetlen egységbe

kapcsolddnak. (21)

Miiveletek elétti szakasz: 1,5-2-7 éves korig tart, alapja a szimbolikus rendszer,

nyelvhasznélat képviseli a targyakat, tdrgyak csoportjait (a targyaknak nem kell
kozvetleniil jelen lenniiikk, szimbolumokkal, képek, szavak, gesztusok

segitségevel képezi le Oket)

Konkrét miiveleti szakasz: 7-8-12 éves korig tart6 idOszak, ez mar az iskolas kor.

Ekkor mar a mentalis miiveletek elvégzésére valnak képessé, jellemzd a logikai
rendszerbe illeszkedd bels6vé tett cselekvések, ezek mar konkrét cselekvések.

Formadlis miiveletet szakasz: 11-12-19 éves korig, a serdiildkor idejére esik.

Kialakul a szimbolikus fogalmakban torténd gondolkodas képessége, egy
probléman beliil minden logikai kapcsolatot modszeresen végiggondol, lelkesen
érdeklddik elvont eszmék és a gondolkodas folyamata irant, a megoldasokkal

modszeresen probalkoznak, és a kombinalt sémak mar j6l mitkodnek.(21)

Az ember a sziiletésétdl kezdve sokféle mozgést, mozgdsos ismeretet/tudast sajatit

el. A mozgasos cselekvések tanuldsa, felhasznalasa, alkalmazasa végigkiséri az

¢letiinket. Ezen tevékenységek az egészséges testi fejlddéshez sziikséges ingerek

biztositasan tul a pszichikus funkcidk és folyamatok fejlédésének is meghatarozé

elemei. E képességeket is a személyiség szerves részeikeént kell értelmezniink, ezért
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a motorikus képességek fejlesztése a mozgasos cselekvéstanulds az oktatési
rendszer minden szintjén alapvetd fontossdgli. A motorikus képességek hianya,
vagy elégtelen fejlettsége az egész személyiség aktualis allapotat és fejlodési

lehetdségét dontd mddon befolyasolja.
6.4. A mozgas és a beszédfejlodés kapcsolata

A mozgas a kialakuloban 1évé ember a kornyezettel valé kommunikaciojanak elsé
¢s alapvetd formaja, amelyre a késdbbiekben valamennyi kommunikacidés forma
épill. Az anyanyelvi kommunikacié fejléddése akkor lesz problémamentes, ha a

gyermek gond nélkiil végigmegy az emberi mozgas-érzékszervi fejlddési soron.

A beszéd fejlodése is szorosan Osszefiigg az idegrendszer érésével. Ha a megfeleld
idegpalydk valamilyen ok miatt nem, vagy részben tudnak kialakulni, akkor
besz¢link egy gyermeknél részképesség hianyrol vagy zavarrdl. Ezért is
mondhatjuk, hogy a beszéd vezeti a mozgast és a mozgas vezeti a beszédet. Ebbol

adodik, hogy nagyon fontos tudni, nem maradt-e ki valamelyik fejlodési szakasz!

3. abra - A személyiséget alkoto alapképességek rendszere

A személyiséget alkoto alapképességek rendszere

Kognitiv Pszicho-motorikus Kommunikativ

Kondicionalis Koordinacios

e Erzékelés e Erd e Kinesztézis ebeszéd

e Eszlelés e Egyensily e olvasas

e Figyelem e Ritmus e irds

 Emlékezés * Gyorsasag e Gyorsasagi

o Képzelet koordinacio

* Gondolkodas y e Térbeli

o Erzelem e Alloképesség tajckozodas

[ziileti mozgékonysag
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Fontos megjegyezni, hogy a harom csoportba sorolt funkciokat, tulajdonsagokat, a
személyiség szerves részeként kell értelmezniink, amelyek a kiilonféle gondolati és
mozgasos cselekvésekben a céltdl fiiggden kiilonb6zé mértékben vesznek részt. A
motorikus képességek feltételrendszerén létrejové mozgasos cselekvések a
személyiségstrukturat és a funkcidkat felhasznalva miikdnek és egyben hatést is
gyakorolnak azokra. Ilyen 0sszefliggésben a mozgasos tevékenység lehet6séget ad a

személyiség fejlesztésére.(3,23)

Szamos kognitiv képesség a mozgasfejlédeésre épiil, a mozgas és az értelmi fejlodés
egymassal Osszefiigg. Ha az elsé két ¢életév (szenzomotoros iddszak) megfeleléen
ingergazdag kornyezetben zajlik le, akkor az itt megszerzett alapokra harmonikusan
rd tudnak ¢épiilni a konkrét miveletek, majd az absztrakt gondolkozés
hierarchikusan kialakul6 szakaszai is. A fejlddé kozponti idegrendszerben 1étrejovo
szinapszisok specidlis halézatainak megszilarduldsdhoz specifikus ingerek
sziikségesek. Azoknak a gyermekeknek van igazan jo esélyiik a folyamatos
fejlodére, akiknél a belsd érés €s a kiilsd kornyezeti ingerek egylittes hatasara a
csecsemOkori reflexek €s elemi mozgdsmintdk idében integraldédtak. Tovabba
elegend6 mennyiségli és mindségl vizualis-, akusztikus-, taktilis-, egyensulyozasi,
hely- és helyzetérzékelési (vesztibularis) ingert kaptak idegrendszeriik tovabbi érési
folyamataihoz. Ezen feltételeknek az olyan helyzetek 1étrehozasaval tudunk eleget
tenni, ahol a gyermeknek felfedezo, reaktiv és interaktiv jellegli mozgasokat kell

végeznie. (3,23)

Az egyedfejlodés soran esetlegesen kialakuldé motoros deficitbdl kovetkeztetni lehet
a kognitiv deficitre is. A motoros fejlesztés kiilondsen a funkcionalis mozgasformak
1d6szakaban jo hatassal van a mentalis miikodések fejlodésére, egy bizonyos életkor
utdn azonban mar nem jelentkezik a motorikus- és kognitiv fejlédés kozotti
transzferhatds, vagyis a mozgas fejlédését nem koveti a kognitiv teriilet
képességeinek gyarapodasa. Ezek a tények is a korai tudatos mozgasfejlesztés

sziikségességét igazoljak.
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7. Az organikus éretlenség fogalma/érési zavar fogalma, okai
tiinetei

7.1. Az organikus éretlenség fogalma

Az organikus éretlenség azt jelenti, hogy valamilyen oknal fogva, prae-, peri-, vagy
postnatalis idészakban valamilyen (akar orvosi méréeszkdzzel ki nem mutathatd)
idegrendszeri kdrosodas (pl. hypoxia) lép fel, vagy az érés folyaman nem megfeleld
kornyezeti ingerek érték a gyermeket, és ezért az idegrendszer alsobb struktirai
nem jol rendezddtek. Ezaltal a gyermek fejlodése folyaman késhetnek, vagy idében
lecsokkenhetnek az egyes mozgasfejlodési allomasok (keveset, vagy egyaltalan nem
kaszik vagy maszik a gyermek), mint példaul a fejemelés, kitdmasztas, kaszas,
maszas, jaras, futas, vagy figyelem kialakulasa, hangforrasok beazonositasa, hangok

kiadasa, majd a beszéd elkezdése.

Az idegrendszerben az érési folyamatok részben genetikusan koddoltak, részben
pedig a kornyezetbdl szarmaz6 ingerek hatdsara indulnak meg. Normalis esetben az
érés soran, az adott gyermek életkorahoz és kortarsaihoz képest kiegyenlitett
teljesitményt nytijt MOTOROS, PSZICHES-KOGNITIV és SZOCIALIS teriileten
egyarant. Az eltérd / lelassult / megkésett / stagnalo fejlédés esetén okként meriilhet
fel az idegrendszer eltér6 szerkezete, sériilt vagy éppen annak masképpen miikodo
kapcsolatrendszere. Az organikus érintettség a kéreg alatti automatikus
szabalyozasi mechanizmusainak problémait jelenti. ,,A , masmilyen" gyerekek
tehat azok, akik nem tudnak konnyedén alkalmazkodni a valtozasokhoz, és ez
megnyilvanul az érzelmi-pszichés, a jaték, a szocidlis, az aktivitds, a kognitiv, a

kommunikacids €s a motoros teriileteken.” (Lakatos Katalin Ph.D)(16)

7.2. Az organikus éretlenség okai

Eltéro, éretlen idegrendszeri miikodés okai, melyek befolyassal lehetnek a gyermek

fejlodésére:
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Genetikai okok: Amely megelézése érdekében nem sok mindent tehetnek a szilok.
Sajnos azonban, €pp ezek a rendellenességek okozzak a gyermek fejlodésében
mutatkoz6 eltérések kb. 45-50%-at.
ehormonalis zavarok
e orokletesen eléfordulo anyagcsere betegségek
ekromoszoma rendellenességek (pl. Down-kor)(13,14)
Praenatalis / terhesség alatt / jelentkezo problémak
¢ Anyai betegségek
o fert6zo betegségek terhesség alatt
ebaranyhimld
erubeola
elazas allapotok
evirusok / toxaemia, toxaplozmozis, cytomegalia /pajzsmirigy-betegség,
anyagcsere-betegség, anya cukorbetegsége, til magas vagy tul
alacsony vérnyomas/
enemi betegségek
ekémiai artalmak (radioaktiv sugarzas, egyes antibiotikumok, narkotikumok,
antidepresszansok, nyugtatok, alkohol, dohanyzas, drog)
eTaplalkozasi tényezdk (vérszegénység, fehérje-hiany, vitaminhidny,
jodhiany, higany, 6lom, allergizalo ételfesték, tartositoszer a taplalékban)
eEgyéb tényezOk (terhesség alatti vérzések, gorcsok, magzatviz probléma,
terhes no életkora, placenta zavarok)(13,14)
Perinatalis torténések / sziilés kozben /
etul gyors lefolyasu sziilés
eclhuzddo sziilés
emiiszeres sziilés / fogd, vacuumextractio /
enarkozis
eikersziilés
eméhlepény-és koldokzsinor problémak (13,14)
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Posztnatalis rendellenességek /sziilést koveto /

eoxigénhianyos allapotok

ekeringési zavarok

e]égzési nehézségek

emechanikus sériilések

ekoponyaliri és/vagy kamravérzések

e sziilési felkarbénulas

eEgyéb tényezOk: sziilés alatt kapott gyogyszerek elhtiz6dd hatésa:
narkotikumok, sedativumok, antibiotikumok

eclhiz6do adaptacio, respiratorikus distressz, taplalkozasi-felszivodasi zavar,
hullamz6 vagy alacsony vércukorszint, elhiz6do6 sargasag, agyhartya
gyulladdsa, vércsere, tartdos gépi lélegeztetés, ionhdztartas

zavarai(13,14)

Primitiv reflexek fennmaradasa:

Minden 1jszilott szamos velesziiletett primitiv reflexszel jon vilagra. A primitiv
reflexek automatikus, sztereotip mozgasok. Ezek a reflexek életmentd szerepet
toltenek be az ¢€let els6 honapjaiban, majd fokozatosan leépiilnek atadva helyiiket az
agy magasabb rendii kozpontjainak, amelyek mar a csecsemd akaratlagos
mozgasaiért feleldsek. Am ha erre nem keriil sor megfeleld iddben, akkor ezek a
visszamaradt primitiv reflexek akadalyokat gordithetnek a tovabbi zavartalan

miukddés utjaba.
Legfontosabb primitiv reflexeink:

e Moro-reflex

e Aszimmetrikus tonusos nyaki reflex (ATNR)
¢ Szimmetrikus tonusos nyaki reflex (STNR)

e Hatgerinc-csipd reflex

e Markol¢ reflex
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e Keresd-szopo reflex

e Tonusos labirintus reflex

Mivel egy reflex gatldsa gyakran jar egyiitt ) készség kialakulasaval, igy
szembetlind problémak jelentkezhetnek késobb, amelyek nagymértékben

befolyasolhatjak, akadalyozhatjak a gyermek iskolai teljesitményét.(13)

Primitiv reflexek fennmaradasanak tiinetei: (Teljesség igénye nélkiil

néhany)(13)

etilérzékenység /zajra, fényre, testhelyzet megvaltozasara/

ekéz ligyetlensége

eiras, rajzolas kozben mozog a gyermek szdja is

enchézség a test kozépvonalanak keresztezésekor /targyak egyik kézbdl a
masikba torténd atadasa/

enem alakul ki egyoldali dominancia

ea fej elforditasa befolydsolja a végtagok mitkodését

o10ssz kézligyesség

e gyenge koncentraloképesség

e fokozott izomtonus

erossz egyensuly és testtartas

egyenge szem-kéz koordinaci6 / maszatolva eszik /

elassusag feladatok masolasakor

ea padban, asztalnal iilve olyan hatast kelt, mintha ,,0ssze akarna roskadni”

enchézséget okozhat naluk a huzamosabb ideig torténd egy helyben {ilés

eaz ilyen gyerekeket skatulydzzak be, iigyetlennek, esetlennek titulalva

7.3. Az organikus éretlenség tiinetei

7.3.1. Jellemzé6 KORAI (0-3 éves kor kozott manifesztalodd) organikus

tiinetek és ekkortol adhaté diagnozisok:

34



Motoros:
etartos taplalkozasi / szopasi nehézség
eeltérd izomtdénus
emegkésett / eltérd mozgasfejlodés
ecgyensulyl gyengeseég / zavar
easszimetria a test két féloldalanak hasznalata kozott
ea csecsemokori reflexek tartos fennmaradasa
ekoros egyiittmozgasok spontan jelentkezése
ea finommotorika késése / éretlensége
ea beszédmotorika beinduldsanak késése
¢|ICP
emotoros jatékok hianya, sztereotip megjelenési formai
ea mozgas-utanzas megjelenésének késése / eltérése / hianya(14)
Pszichés-kognitiv:
ealvaszavar
eaz ¢szlelési funkciok gyengesége / lassiisaga
ea konstancidk kialakuldsanak késése / elmaradéasa
ea figyelem rovidsége, gyengesége
ebeszédértési problémak
ekommunikacios 1gény kialakulasdnak késése / eltérése
emegkésett beszédfejlédés
emegkésett pszichomotoros fejlodés
ea szem-kéz koordinécid hidnya, rovidsége
e 0k-okozati gondolkozas megjelenésének késése
eszerepjaték megjelenésének hianya
ea motivalhatosag eltérései(14)
Szocialis:
enchéz megnyugtathatdsag

ekotddés-zavarok (organikus oka is lehet)
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ecgyiittmiikodési készség csokkent / kiszamithatatlan volta
o ¢érzelmek megosztasanak eltérése / hianya
eirdnyithatdésag nehézsége
etiltas meg nem értése / be nem tartasa
eakaratos, ontorvényl viselkedeés
eagressziod
eautoagresszio
e dithrohamok(14)
7.3.2. KISGYERMEKKORBAN (3-7 éves kor kozott) manifesztalédo

organikus tiinetek, ekkortol adhaté diagnozisok:

Motoros:
ea mozgaskoordindcid gyengesége, pontatlan mozgas-kivitelezés
o1l mozgasok tanuldsanak gyengesége, lassusaga
ecrdadagolasi problémak
ediszpraxia, apraxia
ea grafomotorika éretlensége
eakadalyozott beszédfejlodés (beszédmotorika)
e ADHD (@  mozgaskoordinacioval  kapcsolatos  kontrollfunkciok
gyengeségével egylitt)
etic(14)
Pszichés-kognitiv:
ementalis retardacid
ecmlékezeti gyengeség
einformacio-feldolgozasi zavar
eaz egyidejii tobbcsatornas figyelem ¢€s tevékenységszervezés képességének
gyengesége
efigyelemzavar
ea belatason / tapasztalaton all6 gondolkozas megjelenésének késése

eaz analdgias gondolkozas megjelenésének késése
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o testvazlat, testlateralizacio, téri orientacio gyengesége
ediszlexia, diszkalkulia veszélyeztetettség
e szorongas, depresszio
o fobiak(14)
Szocialis:
enchezitett beilleszkedési képesség
enchezitett szabalyfelismerés
ea szabalykovetés kiszamithatatlansaga
ea levalasok-kotddések dinamikajanak eltérései
ea segitségadas elutasitasa
efeladathelyzetekbdl valo kiszallas
ea viselkedésszervezés soran a kontrollfunkcidk gyengesége (tarsas
kapcsolatokban megmutatkozva)

eautizmus spektrum zavar(14)

7.3.3. KISISKOLASKORBAN (7-10 éves kor kozott) manifesztalédéd

organikus tiinetek, ekkortol adhato diagnozisok:

Motoros:- sportagi alaptechnikak elsajatitasdnak pontatlansdga, lassusaga,
nehézségei
Pszichés-kognitiv:

etanuldsi zavar (olvasds, irds, szdmolas)

elassu, nehézkes tanulasi tempo

Szocialis: - aldozat / bohoc / agresszor szerepek (14)

Altalanos jellemzdként elmondhaté, hogy a tiinetek viszonylag koran megjelennek,
kezelés nélkiil hosszasan fennmaradnak addig, amig az életkor eldrehaladtaval
és/vagy az tjabb koriilmények hatdséara (pl.: 0j kozdsség, iskolaba 1€pés) 1) tiinetek
jelennek meg raépiilve a mar meglévdekre, illetve az eddig kevésbé zavard tiinetek
feler6sodhetnek.
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Céliranyos vizsgalat ¢és terapia nélkiil rogziil az a szint, ahol a tiinetek eldszor
jelentkeztek, valamint megfigyelheté bizonyos, az érett miikodést megakadalyozo
tiinetek tartés fennmaradasa is. Ezért a gyermek a kordnak megfeleld aktualisan
mozgosithatd képességeivel egy rovid ideig képes kompenzalni, de hosszutavon
rovidebb ideig és alacsonyabb mindségii teljesitményre/kooperaciora lesz képes,
mint a kortarsai. JellemzOek lehetnek az iskolai kudarcok, a kapcsolati-,
onértékelési problémak is.

Leggvakoribb tiinetek, diagnozisok:

. Megkésett pszichomotoros fejlodés

. Megkésett beszédfejlodés

. Hiperaktivitas, figyelemzavar

. Beilleszkedési nehézségek

. Részképesseég gyengeség, tanulasi problémak
. Mozgéskoordinacids nehézségek

. Izomténus eloszlasi zavar

. Onértékelési probléma, szorongas

. Autizmus spektrum zavar

" ICP (Infantilis cerebralis paresis)

. Ertelmi fogyatékossag

8. Az organikus éretlenség vizsgalati lehetoségei (14,15)

8.1. 5 éves kor alatt: Longitudinalis komplex vizsgalat (LKYV)

3,6,9,12,18,24 honapos, illetve 2.5, 3, 3.5, 4, 4.5 és 5 éves korban felvehetd neuro-
szenzomotoros szemléletli, kognitiv feladatokat 1is tartalmazd komplex
sziirdvizsgalati modszer. Informatikai hattérrel rendelkezik, igy az egyes terdpidk
beallitasara €s Osszehangolasara alkalmas. 3 hénapos kortél 5 éves kor kozott méri
fel a gyermeket, mind egészségiigyi, mind pedagogiai és gyermekpszicholdgiai
teriileten hasznalhatd egységes nyelvezete miatt. Kevés feladatot ¢és sok

megfigyelési szempontot tartalmaz.(13)
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A kovetkezéekben felsorolt készségek, képességek ¢és reakciok vizsgalataval
felmérhetd a gyermek aktualis fejlettségi szintje, és meghatarozhat6 a koranak
megfeleld fejlettségi szinthez képest fennallo elmaradasa is. A terapiat minden
esetben ehhez a vizsgalati eredményhez és a felvett anamnézishez igazitva

személyre szabottan kell felallitani!
A vizsgalat felépitése:

STNR (szimmetrikus tonusos nyaki reakcid) vizsgalata
ATNR (aszimmetrikus tonusos nyaki reakcio) vizsgélata
Postrotacids nystagmus vizsgalata

Befogato nyelvi készség vizsgalata

Kifejezd nyelvi készség vizsgalata

Vizualis funkciok vizsgélata

Auditiv funkciok vizsgalata

Finommotorikus készségek vizsgélata

© 0o N o O~ wDdRE

Ontogenetikus fejlddésmenet 1épcsdinek vizsgalata
10. Posturalis szabalyozas vizsgalata
Vizsgalatok, diagnosztikai modszerek:
® Modositott SEED fejlodési skala (0-2 évig)
» sziil6 kikérdezése (lasd anamnézis felvételi lap melléklet)
> avizsgalo megfigyelési szempontjai
» a gyermek megfigyelése feladathelyzetben
» vizsgalt életkorok
> vizsgalt teriiletek

® DeGangi-Berk szenzomotoros teszt (3-5 éves korig)(13)
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8.2. 5 éves kor felett: Allapot- és mozgasvizsgalat (AMYV)

Az organikus éretlenség a gyermekek kb. 1/3-4t érintd probléma, mely erdsen
veszélyezteti a sikeres iskolai bevalast. Az Allapot és mozgasvizsgalat egy 5 éves
kortdl felvehetd teszt, egyben sziirdvizsgalat, mellyel a korabban emlitett tiinetekrdl
egyértelmiien eldonthetd, hogy organikus idegrendszeri éretlenség 4all-e a
hatterében, és hogy az milyen mértékii/stlyossagu.

Az Allapot-, és mozgasvizsgalat felépitése:

1. Azidegrendszer érettségének felmérése

e STNR (szimmetrikus tonusos nyaki reakcio)
e ATNR (aszimmetrikus tonusos nyaki reakcio)
e TLR (tonusos labirintus reakcio)

e Schilder-féle karnyujtasi teszt

e Dominancia vizsgalat

o Kokontrakcios vizsgalat

e Allasegyensuly vizsgalat

e Postrotacios nystagmus vizsgalat

2. Mozgasvizsgalat

e 10 ugras helyben, zart labbal

e 10 ugrés vonalon at, elére-hatra, zart labbal

e [Kétiitemii koordinacios feladat

e Neégyiitemil, szerialitasi készséget vizsgalo feladat
e Labdaelkapéas haromszor paros kézzel

e Labdapattogtatas

3. Testkép, térbeli tajékozddas, lateralitas

e (C¢lz6 mozgas csukott szemmel
e Térbeli tajékozodas
e Lateralitas

e Ember-rajz
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4. Taktilis tertilet

e (rafesztézia
o Kettds taktilis inger percepcidja
e . Mi van a kezedben?”

5. Ritmusvizsgalat

Amennyiben a teszt eredmények alapjan fennall az éretlenség, a TSMT | terapia
megoldast nyljt annak kezelésére, enyhitésére. Ennek modjara részletesen ki fogok

térni a kovetkez6 fejezetben.(13,14)
9. TSMT I. terapia

9.1. A TSMT L. terapia rovid bemutatasa

A TSMT (Tervezett SzenzoMotoros Tréning) mddszer a szenzoros integraciot
célzé terapiak (SIT) csoportjaba tartozo, regresszios szemléletii terapias eljarés.
Célja a hianypotlas, felzarkoztatas az éretlen idegrendszeri miikodés magasabb
szintli, jobban szervezett szabalyozasanak Kkialakitasa, a koéros irdnyu érés
leallitasa, visszaterelése a fiziologias érés felé.

A koros és a fiziologids fejlodés kozotti kiilonbségek az életkor eldre haladtaval
egyre szembetlindbbé, egyre jelentdsebbé valnak. Minél nagyobb a deficit, annal
intenzivebb, és tobb terapids alkalom sziikséges a fejlodés megfeleld iranyba vald
tereléséhez. Minél késobbi ¢letkorban keriil fejlesztésre egy gyermek, az
eredmények anndl bizonytalanabbak lehetnek, mint a koran megkezdett terapia
esetében. Ez a korai beavatkozas/intervencido/ emellett a masodlagos tlinetek
kialakulasanak megel6zésében, csokkentésében is nagyon fontos. Ezért érdemes
tehat az egyéni TSMT-t a lehetd legkorabban elkezdeni.(13)

A szenzoros ingerlésen a kovetkezoket értjuk:

e avesztibularis (egyensulyozd)
e ataktilis
e az auditiv

e ¢&s a vizualis rendszerek ingerlése, amely passziv mozgatés és aktiv

mozgas kdzben valosul meg.
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e a proprioceptiv ingerek kivaltasa (ez az aktiv mozgas soran torténd
visszajelzes)

e /a TSMT-I-ben nem jellemz6 az iz és az illat-ingerlés./
A nagyszamu mozgasanyag elsajatitdsa segit a hidnyzo ingerek poétlasaban és a
megrekedt fejlodés beindulasaban.(13)
A TSMT |1 terdpia, az egyénileg Kivitelezett ¢s tervezett szenzomotoros tréninget
jelenti. Olyan gyermekek esetében alkalmazhato, akik vizsgalati eredményét alapul
véve vagy 50%-nal alacsonyabb eredményt értek el az ,Allapot és
mozgasvizsgalatban™, 1-1,5 évnél nagyobb az elmaradas 1 vagy tobb funkcioban
(pld. akadalyozott beszédfejlédés), vagy 3-5 éves kor kozott az akadalyozott
Ovezetbe sorolhato a DeGangi-Berk tesztben, illetve az iranyithatosag és az
egyiittmiikddés részleges vagy tejes hianya esetén. (13)
A TSMT 1. terapia tobb mint 1000 feladatdnak kidolgozdsakor az ontogenetikus
fejlddésmenet pontos ismerete, edzéselméleti alapok, tovdbba a szenzoros
integracids terapidk alapelvei egylittesen érvényesiilnek. Egy gyermek terapias
tréningje mindig az 6 egyéni szintjének megfeleld, igy teljes mértékben személyre
szabott, tervezett mennyiségii, meghatarozott sorrendben osszeallitott feladatbol all.
A terapeuta igy konnyen kontrollalhatja az eredményeket, hiszen tudja, hogy
mennyi beadott extra ingerre mennyit és milyen iranyban valtoztak a tlinetek. Az
egyes feladatok ismétlésszama altalaban 10-20-30 db, ett6] természetesen lehetnek
eltérések. Ehhez képest noveljilk vagy csokkentjilk az ingermennyiséget, vagy
sziikség esetén valtoztatunk a feladatok sorrendjén, tipusan. 34-42 alkalom utan
azonban mindig tréninget valtunk, igy biztositva a fokozatos terhelést. (13)
Nehezités lehet, ha a gyermek szamara a kivitelezés szempontjabodl, passziv
gyakorlatokat (ezek vesztibuldris ingerek) aktivakra cseréljiikk, amelyeket mar
onalloan végez el. Az aktiv feladatok tobbfélek lehetnek természetes mozgésok,
szeralis 2-4 iitemli mozgasok, koordinalt egyidejii kéz és ldbmozgast igényld
mozgasok, valamint a test antigravitdcids izomzatanak erdsitésével jar6 mozgéasok
(pl.: tdmaszkodas instabil feliileten, egyenstlymegtartds fizioballon stb.) Az

egymast kovetd feladatok végrehajtasi ideje 25-45 perc, pihendidé nélkiil.
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A TSMT 1. a sziilé/anya aktiv bevonasaval torténik. Ezt minden esetben fontos,
mind a gyermek mind a sziil6k szempontjabol. A terapia otthon végezhetd, igy nem
kell naponta fejlesztésre menni, de havi rendszerességgel, ill. sziikség esetén
strtibben, kontrollaljuk a gyermeket, valamint javitjuk, sziikség szerint pedig
modosithatjuk az egyes gyakorlatokat, illetve azok ismétlés szamat.

A gyakorlatok mindig énekkel és mondokaval kisértek, majd szamolunk kézben,
igy a latott-hallott beszéd és a mozgas ritmusa 0sszhangba keriil. A tréning soran
személyre sz616 edzésterv feladatait tanitjuk be egyéni foglalkozason beliil, melyek
(foként a vesztibularis rendszert ingerelve) Ujrastrukturaljdk az idegrendszer
szenzoros-integracios csatorndit, ami a megkésett funkciok normalizacidjéhoz
vezetnek.

A feladatok direkt hatdssal vannak az egyensuly fejlddésére. A szenzomotoros
foglalkozas nemcsak mozgésbeli elmaradas esetén hatékony.

A vesztibularis rendszer kiterjedt agyi kapcsolatai révén (lasd melléklet 1. abra),
indirekt uton hat az aktivitasi szintre (alvds-ébrenlét), a magatartasra, a szocialis
¢rettségre, a figyelemre, a beszédre, eml¢kezetre, térbeli tdjékozodasra, izomtdnus
kéreg alatti szabalyozasara, észlelési csatornakra, szemmozgasokra (fixalds, szem-
kéz koordinacid, célz6 mozgas), egy-¢s tobbesatornas figyelemre. Ebb6l adodoan a
szenzomotoros foglalkozas ajanlhatd minden eltéré vagy megkésett fejlodésmenetet
mutatd gyermek szamara, mert jobb alapokat teremt a kognitiv, beszéd-és
viselkedésterapiak szamara, részképesség-fejlesztéseknek. (13,14)

9.2. A TSMT L. terapia céljai

A TSMT |. terapia, visszalép az alapokhoz, ezéltal életkortdl fliggetleniil altalanos

céljai a kovetkezdek:

. a passzivan végrehajtott vesztibularis ingerekkel altalanos érési folyamatok
eldsegitése,

. a test két féloldalanak szimmetrikus hasznalata

o a beallito (fej/ fej-torzskontroll) és az egyensulyi reakcidk megerésitése, a

rrrrr
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a motoros automatizmusok kialakitasa,

a fiziologias egylittmozgasok kialakitasa,

a bilateralis motoros koordinacié azonnali gyakorlasa,
magasabb motivacids és figyelmi szint kialakitasa,
egyidejli, tobbcsatornas figyelem fejlesztése,

mozgastervezés, mozgaskivitelezés ¢és a hangos beszéd 0Osszehangolasa

(szinkronok) (13)
9.3. A TSMT varhato eredményei

nagymozgasok, finommozgasok ¢s a beszédmozgasok javulasa
beszédindito

a megerteési, emlékezeti és tanulédsi folyamatok fejlodése
iranyithatdsag javulésa

feladattudat, feladattartas kialakulasa

beilleszkedési, alkalmazkodasi képesség kialakulasa

norma-¢és kovetelményrendszerek elfogadasa

9.4 Alkalmazasi lehetoségei

korai fejlesztés 6 honapos kortdl eltérd vizudlis/auditiv figyelem, ill.

1izomtonus és mozgasfejlodés esetén,

megkésett pszichomotoros fejlodésii gyerekek
megkésett beszédfejlodés

értelmi akadalyozottsag

halmozott fogyatékossag

autizmus spektrumzavar

tanuldsi, magatartasi, beilleszkedési és figyelemzavarok esetén
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. ADHD

. tulzott passzivitas esetén eredményes.

3 honapos kortdl kb. 12 éves korig alkalmazhat6 eredményesen.
9.5. A kognitiv funkciok beépiilése a TSMT terapiaba

e beszédinditas, szokincsbovités

e azonositas, megkiilonboztetés, halmazképzés

e finommotorika

e vizualis észlelés, figyelem és emlékezet

e testvazlat, térbeli tajékozodas, lateralitas

ritmusérzék

9.6 A TSMT-I segédeszkozei

e gordeszka, pléd, édesanya teste, billend lap

e kiilonb6z6 méretli labdak, hengerek, kuglik, karikak
o  kotél, hintak, cstszda,

e domper, zsamoly, gylrd,

e gumiasztal

10. Esetismertetés

Kiilonds, és szamomra komoly kihivast jelent a kdvetkezd eset hiteles és tényfeltaro
bemutatdsa, valamint az alkalmazott terdpia ismertetése ¢és hatékonysdganak
megallapitasa. Ebben a torténetben én vagyok a sziild €s részben a terapeuta is
egyben. Lakatos Katalin PhD. konzulensem irdnyitdsaval és instrukcioi alapjan

végezziik a kezeléseket.
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Amikor elkezdtem tanulmanyaimat a gyermekrehabilitacids szakgydgytorndsz
szakon, még nem gondoltam, hogy sajat gyermekem (Noel) fog alapjaul szolgalni a

szakdolgozatomnak. Komoly kihivas anyaként és szakmai szempontbol egyarant.

Mar 2013 nyaran éreztem, hogy valami nincs rendben a fiam koriil, mert 2 és fél
éves elmult, nem akart a szobatisztasag felé haladni, valamint, egyaltalan nem
besz¢élt.  Sokan  tiirelemre  intettek  (haziorvos, védénd, nagysziilok,
szomszédok...stb.), ,,Majd megszolal, a fitk amugy is lustabbak!”. Elérkezett az
elsé konzultacids hétvége a foiskolan, ahol ar az elsé napon kideriilt szamomra,
hogy beigazolddott a sejtésem. Mind a kozds beszélgetések az évfolyamtarsakkal,
mind pedig az oktatok ugyan arra a tényre mutattak, ebben a korban ez (ekkor mar 2
éves €és 8-9 honapos) mar nem fiziologids. Az egyik kollégandm tanacsara
felkerestiik Lakatos Katalin PhD-t, szenzomotoros terapeutat, aki megvizsgalta ¢s
igazolta a gyanumat, miszerint a gyermek valéban nem a megfeleld fizioldgids
titemben fejlodik. Az organikusan éretlenségre jellemzd tiinetei vannak. Jelentds
elmaradasai vannak a kordhoz képest nemcsak a beszéd teriiletén, hanem a
koordinalt nagymozgasokban, a finom-motorikus kézmozgédsokban, a
feladathelyzetekbdl kilépve meg sem probélja azokat megoldani, az egyidejlileg
tobbcsatornas figyelmet igénylo feladatok végrehajtasarol mar nem is beszélve,
ezekre késObb részletesen kitérek. Ekkor dontdttem el, hogy én ezzel szeretnék
foglalkozni és specidlis mozgasterapiaval igen is tudunk segiteni a Noelhez hasonl6

gyermekeken.
10.1. Anamnézis

Perinatalis anamnézis: Probléma-mentesen lezajlott terhességet kovetden, 2011.
januar 25-¢én sziiletett N. Noel Nimrod elsé gyermekként, a masodik terhességbdl
Az elsO terhesség a 9. héten spontan vetéléssel, majd befejezett miivi vetéléssel
végzddott. A 41. héten meginditottdk a sziilést. Egy ¢jszakai vajudds utdn, a
méhszaj nem akart masfél ujjnyinal jobban tagulni, nem is voltak nagyon erds

fajasok burokrepesztés utan, a sziilészoban az elsé monitorizalt méhtevékenység
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alkalmaval hirtelen lecsokkent a gyermek szivhangja, ekkor siirgdsségi
csaszarmetszést végeztek. Kideriilt a koldokzsinor a kétszer a gyermek nyakara,

egyszer a hasara volt tekeredve.

Postnatalis anamnézis: Apgar érték 9/10. Nem volt semmilyen neurolédgiai eltérés.

Megfeleld adaptacio.

Mozgasfejlodése a koranak megfelelden, fizioldgidsan zajlott, sokat kuszott €s
maszott, 10 honaposan felallt és 12 hdonaposan onalldéan jart. Beszédfejodése 15
honapos kora koriil allt le, ekkor még egy-egy szokapcsolatot ,,ba-ba”, ,,dej-dej”,
»hem” még hasznalt, majd atvaltott egy zart szdjjal torténd szotagolt motyogasra.
En ezt akkor nem gondoltam kérosnak. 2 évesen nem volt egy tudatosan hasznalt

jelentéssel biro szava sem.

2013 szeptemberétdl a lakohelylinkon 1évd onkormanyzati bolcsddébe kezdett jarni
azzal a céllal, hatha a kozosség segiti a beszédfejlodését. Probléma-mentesen két hét
alatt beszokott. Ez a csoport egy tgynevezett 6voda-eldkészitd, ,,szenior”’-CSoport,
ovondvel, gondozd-nénivel és egy dajka-nénivel. Minden gyermek elmult 2 és fél
éves, tehat homogén csoport és a 2014-2015-6s tanévtél 6vodaba mennek. Jelenleg

Osszesen 10 {6 jar a csoportba, maximalis csoportlétszam 15 f6.

2013. oktober végén Lakatos Katalin PhD-hoz mentiink az els6 vizsgalatra és ekkor

kezdtiik el Noel egyéni TSMT terapias kezelését.

10.2. Az elsé vizsgalat soran megfigyelt tiinetek:
Motoros tiinetek:

o Alsovégtag -l1abujjhegyezés,
e [eugrani, szokdelni nem tud,

e Lépcson lefelé utan-1épéssel, lassan, kapaszkodva kozlekedik
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e Taktilis haritds: nedves dolgokat nem akar megfogni (pl.: banant
megfogatjak vele €s oklendezni, akar hanyni kezd), a kézre tdmaszkodast
testsulyterheléssel haritotta

o Labait fogasra is hasznalja, pl.: jatékot a fejéhez emel, vagy cumisiiveget a

sz4jahoz emel, majd kézzel atveszi onnan

Kommunikacio:

nem beszé€l, zart szdjjal motyorog, és kézzel, ijjal mutogat

szemkontaktust a vizsgaldval felveszi

e utasitasokat a vizsgalonak nem teljesit, ha kedve van tapsolt vagy papat int
e nem utanoz sem hangot sem mozgast

e feladathelyzetbdl rogton kiszall

e rajzos feladatot késve vagy egyaltaldn nem utdnoz
Onkiszolgalas:

o Oltozés-vetkozéskor altalaban segit, de nem probalja egyediil végrehajtani
e Onalléan nem eszik, nem kanalaz, anya eteti leginkabb, figyelmét terelni kell,

hogy egyen

e cumisiivegbdl iszik csak

e nem szobatiszta, a bilire/WC-re nem akar raulni, heves ellenkezést valt ki a

megprobalasa
Jaték:

e Egyediil szeret jatszani
e Autok kerekét hosszasan figyeli, porgeti

e Mindent szemmagassagba tesz, ¢és ugy figyeli egészen kozelrdl, foleg az

autokat

e FEgymads utan vizszintesen épiti 6ssze a kockakat
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e Azzal jatszik, amihez neki kedve van, ami szdmara mar ismert, az 0j, a
vizsgalotol szarmazo jaték nem érdekli
Egyéb:
e Alvéasa nyugtalan, zaklatott, éjjelente tobbszor felsir, de olyankor nem
mindig ébred fel (eldzetes anamnézis felvétel alapjan)

e Pozitiv érzelmi hatdsokra kezeivel un.”’repkedd” mozgast végez

Osszegezve: Vizsgalati helyzetbe nem volt hozhatd, kozeledésre elhuzodott.
Taktilis ingerharitdas, STNR, ATNR megléte jellemezte. Postrotaciés nystagmusa
kivalthatdé. 1-1,5 évnél nagyobb az elmaradas tobb funkcioban illetve az

iranyithatdsag €s az egylittmiikodés részleges hianya allt fenn.
10.3. Terapia

Az eredményeket 0sszesitve egyéni TSMT terdpiat kezdett: Osszedllitasra keriilt az

els6é gyakorlatsor 2013. oktober 24 —¢n.
|. Tréning

Kezdetben foként passziv gyakorlatokat végeztiink, ezek: plédben lengetések,

porgetd-székben kiporgetések, illetve fejjel lefelé torténd lengetések.

A gyakorlatokat meghatarozott rendszerességgel otthondban végezte, kezdetben 2
nap torna (+), 1 nap sziinet (-), majd a masodik hét utan 3 nap torna 1 nap sziinet
intenzitassal. A betanulas alatt, ami jelen esetben kb. 1 hét volt, kb. 40-45 perc alatt
zajlott le a tréning, a 6. hét végére mar ez 25-30 percre csokkent, ami egyrészt a
szilok rutinjdnak, masrészt a gyermek alkalmazkodasanak ¢és feladattudat-

javulasanak koszonheto.
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1. tablazat

I. Tréning

idé |torna mennyisége feladatszam aktiv feladat passziv feladat

6 hét |33 db 22 db 7db 15db

torna rendszeressége: els6 2 hétben: ++-++-++

6. hétig: +++-+++-

II. Tréning

A masodik gyakorlatsor betanulasa mar gyorsabban ment, 4-5 nap alatt sikeriilt
megismerni az uj feladatokat. Egy gyakorlat ment nehezebben, amit hibatlanul csak
2 hét utan tudott végrehajtani. Kevesebb gyakorlatbol all, de ardnyaban tobb az
aktiv gyakorlat, aminek kivitelezése is nehezebb és Osszetettebb, mint az elsd

tréningben szerepl6 aktiv gyakorlatoknak.

2 tablazat
II. Tréning
l.
idé | torna mennyisége feladatszam aktiv feladat passziv feladat
tréning
9 hét |47 db 19 db 8 db 11db 8 x
torna rendszeressége: IL. I1. IL-11. 1. I.-

[11. Tréning

A harmadik tréning megtanuldsa mar csak 2-3 alkalmat vett igénybe. Sokkal
konnyebben elfogadta az 0j gyakorlatokat, mint az el6z0, azaz a II. tréning
betanulasakor. Az aktiv és passziv gyakorlatok ardnya még azonos, az eldzd
tréningével, azonban lényegesen nehezebb a kivitelezése, Osszetett beszédértéssel és
szokincsbdvitéssel kapcsolatos feladatokat is tartalmaz. Itt mar csak egy plédes

feladat van, szemben az elsd tréninggel, ahol még 10 ilyen feladat szerepelt.
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3. tablazat

IIL. Tréning

aktiv I. tréning | I1.tréning
ido torna mennyisége | feladatszam passziv feladat

feladat ismétlése |ismétlése
8hét [47db 19 db 8db 11 db 5x 10 x

torna rendszeressége: 1. héten: II1. II1. IILIIL. LII.-

2.4.6.8. héten: IILIILLIILIILIL.-

3.5.7. héten: HLUHLILHLILIIL-

I. tréning: 6 hét alatt 33 db torna, 22 feladat, 15 passziv, 7 aktiv feladat

II. tréning: 9 hét alatt 47 db torna, 19 feladat, heti 1x ismétlés, 1 nap sziinet,

Osszegezve:
[
[ J
11 passziv, 8 aktiv feladat
[ ]

II1. tréning: 8 hét alatt 47 db torna, 18 feladat, heti 2x ismétlés, 7 passziv- 14

aktiv feladat

A harom tréning alatt 6sszesen 127 alkalommal tornazott, a tervezett 130-bol, 3
kezelés betegség miatt maradt ki. EQy torna végrehajtasa legalabb 25-30 percig
tartott. A betanulasi iddszak alatt kissé hosszabb, akar 45-60 perces is volt egy-
egy tréning.

A TII. tréning soran heti 6 alkalommal kellett tornazni, ebbdl az 1j, IIL
gyakorlatsort heti 4-szer, az el6zoeket, valtozd ismétléssel 2-szer ismételve, ami
pihenésként

A passziv feladatok soran vagy plédben kiilonb6z0, de szigoruan meghatarozott
iranyokban kapta a vesztibularis ingereket a két sziilo segitségével, vagy pedig
fejjel lefelé logatva, szintén szigorGan meghatirozott irdnyokba torténd
mozgatassal kapta a sziikséges ingereket.

Az aktiv feladatok osszedllitisakor mind a gyermek ontogenetikus
fejlddésmenetét, mind a fokozatossag elvét figyelembe kell venni. Eszkozei a

fizioball, gérdeszka, billendlap, kotél, bot, labda, matrac. . .stb.
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|. Tréning lezarasakor:

Motoros tiinetek valtozasa:

e kitamaszt, mar kevésbé, vagy egyaltalan nem hdritja a tamaszkodassal és

sulyathelyezéssel jard gyakorlatokat
Kommunikacio valtozasa:

e a 26. torna utan elkezdte utdnozni a mesében latott allatok hangjat utanozni,
kacsa=hap-hap, ezt tudatosan hasznalja, és a kacsat mindenhol felismeri

(konyv, pliissallat, é16ben,mese a TV-ben)
Onkiszolgalas valtozasa:

e 5. torna utdn, a WC elé allitva megprobal pisilni, tobbnyire sikerrel, a

bilire/WC-re tovabbra sem akar raiilni
Jaték valtozasa:
e tObb jatékkal jatszik, nézegeti a targyakat
e szeret rajzolni, még inkabb firkal, kedvenc szine a rdézsaszin és a lila
e apat ¢és anyat egyszerre vonja be sajat jatékaba
Egyéb valtozasok:
e igényli anya, apa tarsasagat,

o ¢rzelmeit batran kifejezi, anyat, apat barhol barmikor megoleli sajat bels6

érzelmei kifejezése képpen
o ¢tkezése tovabbra is nehézkes, egy keveset mar hizott

Il. Tréning lezarasakor:

Motoros tiinetek valtozasa:
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e mar gyonyodriien kitdmaszt, sulyt visz a kezeire €s nem hdritja a timaszkodast
o futodbiciklizik
Kommunikacio valtozasa:

e perecet ,,nyam-nyam”-nak hivja, akkor is ezt a hangsort hasznalja, ha ¢hes és

megy a hlitészekrényhez
Onkiszolgalas valtozasa:
e (Onalldan kezet mos
e cumisliveget elhagyta, kulacsbol iszik

e zipzart a kardigdnon, kabaton le és felhuzza, az Osszeillesztésnél még segiteni

kell
e amit szeret, azt Onalldoan megeszi
Jaték valtozasa:

e apjat mashoz hivja jatszani pl: legozas, mint anyjat, akivel konyvet nézeget

szivesen ¢és a konyhéaban segit
Egyéb valtozasok:

o fontosabba valt szamara a szemkontaktus és az érzelmek kifejezése dleléssel,

simogatassal

e nedves dolgokat, gyiimolcsoket mar megfogja, pl.: banidnhéjat a kukéaba

kidobja

I11. Tréning lezarasakor:

Motoros tiinetek valtozasa:

e labujjhegyezés szinte teljesen megsziint
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e gyorsabban, kb. 3-4 alkalom utan megtanulta az 0 tréninget

o foként a poszturdlis izomzata er6sddott, nagy mozgasai hatarozottabbak,

magabiztosabbak, jatszotéren ligyesen maszokazik, csuszdazik
Kommunikacio valtozasa:
e _apa”,,anya”, ,mama’” szavakat mondja ¢€s tudatosan hasznalja
e nem sz0 jelentésére razza a fejét, vagy mondja, hogy ,,neee”

o tok”, ,,pek”, ,.enyém” szavakat egyszer-egyszer kimondja, de nem hasznalja

rendszeresen

e a tornaprogramban szerepld mondoka hallatdin vagy elkezdi az arra

végezendd gyakorlatot, vagy hozza az ahhoz sziikséges eszkozt

e 1-t8]l 10-1g szamol ujjai segitségével a kezén, ezt fO0ként a szdmolassal kisért

gyakorlatoknal teszi
Onkiszolgalas valtozasa:
e poharbdl egyediil iszik
e egyre inkabb akar 6nalldéan enni
e Dbolcsodében egyediil fel tudja venni a szandaljat
o ¢jszakanként a pelenkdja szdraz marad
Jaték valtozasa:

e az bolcsodében, ha egy pajtas odamegy, hozzd mar nem kiildi el, de még

mindig inkdbb egyediil jatszik

e szeret szaladgélni, bujocskazni, futobicikli-hasznalata is sokat ligyesedett
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apaval vonatozik: sineket egymasba illeszt, magneses vonatvagonokat sorba-

rendezi és mozgatja

10-15 kockabdl tornyot épit

Egyéb valtozasok:

alvaszavara csaknem teljesen megsziint, néha ébred fel 1-szer 2-szer

legalabb 1-masfél kg-ot hizott, foleg izmosodott, az antigraviticids izomzata
sokat er6s0dott, nagymama €s az 6vonéni szerint: ,,sokkal tomottebb, slirtibb

lett a gyerek!”
testhossza is gyarapodott
figyelme mar akar 20-25 percre is lekdthetd

nagyon intenziv pozitiv érzelmi hatasra jon elé csak a ,repkedés” (pl.: 4

honapja nem latott keresztsziilokkel valé talalkozéaskor)

ha 4tazott a ruhaja, mert bepisilt, le akarja venni magérol a ruhékat

A kovetkezé tablazatban osszegeztem a kezelés elotti tiineteket és a 23 hetes

terapia utani (jelen) allapotot:

I. TSMT -I. megkezdése elott

1. TSMT —I utan

(127 torna, 23 hét terapia)

leugrani, szokdelni nem tud leugrik a zsamolyrdl, paros labbal ugral

taktilis haritas, nem akar sulyt vinni a

tamaszkodo kézre, ill. nem fog meg

tamaszkodik, konnyitett fekvétamaszt

végez
gylimolcsoket, nedves dolgokat
utasitasokat nem hajt végre, kiszall a végrehajtja az adott feladatot és a szobeli
feladat-helyzetbol utasitasokat
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' ' ,apa”, ,anya”, ,mama” és hangutanzo
nincs jelentéssel biro szava ‘
szavakat tudatosan hasznalja

egyaltalan nem utédnoz mesében latottakat utdnozza
onalléan nem eszik onalldan eszik
cumisiivegbdl iszik poharbol egyediil iszik

a WC-hez allva pisil, éjszaka a pelenka

nem szobatiszta mindig szaraz marad, még nem jelzi, ha
pisilnie kell
kizarolag szamara ismer0s jatékkal ujabb, mastol felkinalt jatékot is
jatszik elfogadja, kiprébalja
alvaszavar, nyugtalan alvas alvaszavar megszlint, nyugodt alvas
11. Konkluzio, tapasztalatok, kovetkeztetések

Osszegezve elmondhatd, hogy Noel valamennyi vizsgalt teriileten jelentds, pozitiv
iranyu fejlodést produkalt. A tervezetten adagolt vesztibularis ingerek hatasara, az
addig fejlddésében jelentdsen elmaradt gyermek idegrendszere elkezdte behozni
lemaradasat. Természetesen ez nem néhany honap alatt lezajlo folyamat lesz, de
mindenképpen biztatdak a valtozasok.

Mind sziil6ként, mind leendd terapeutaként tapasztaltam a mddszer hatékonysagat
¢s eredményességét és rendkiviil fontosnak tartom hangsulyozni a prevenciot.
Koriiltekintobbnek kell lenni a kornyezetnek (sziiloknek, pedagoégusoknak,
védondnek és gyermekorvosoknak egyarant), hogy a minél kordbban mar a kezdeti
tiinetek megjelenésekor torténjen szenzomotoros vizsgalat és kezdddjon el a

szenzomotoros terapia.

Altalanos jellemzSként elmondhaté, hogy organikus érési zavar esetén, a tiinetek

viszonylag koran megjelennek, kezelés nélkiil hosszasan fennmaradnak addig, amig
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az ¢letkor elérehaladtaval és/vagy az ujabb koriilmények hatasara (pl.: 0j k6zosség,
iskoldba lépés) ) tiinetek jelennek meg raépiilve a mar meglévidekre, illetve az
eddig kevésbé zavaro tlinetek felerésodhetnek.

Céliranyos vizsgalat ¢s terapia nélkiil rogziill az a szint, ahol a tiinetek eldszor
jelentkeztek, valamint megfigyelheté bizonyos, az érett miikodést megakadalyozo
tiinetek tartds fennmaradasa is. Ezért a gyermek a kordnak megfeleld aktualisan
mozgdsithatd képességeivel egy rovid ideig képes kompenzalni, de hosszatavon
rovidebb ideig és alacsonyabb mindségii teljesitményre/kooperaciora lesz képes,
mint a kortarsai. Ezért mindenképpen fontos, hogy megoldott legyen a gyermekek
valos sziirése, az egyes ¢€letszakaszokban. Célom, hogy felhivjam a figyelmét a
sziiloknek, a pedagogusoknak, a védondnek és gyermekorvosoknak az organikus
éretlenség, mint tlinet-egylittes 1étezésére, korai felismerésének fontossagara és
minél elébbi kezelésének megkezdésére, valamint a gyermek fejlesztési
lehetdségeire. Szamomra a TSMT-1 modszer szakmailag egy 1j, eddig ismeretlen
vizsgalati-, szemléleti- mddszert és terdpids lehetdséget testesit meg a gyermek
habilitacidban €s rehabilitacidban. Segitséget €s megoldast szeretnék a jovoben adni
azoknak az édesanydknak és sziildknek, csaladoknak, akik tanédcstalanul allnak
gyermekiik eltérd fejlodése miatt. Egy idoben elvégzett vizsgalat nem art, legfeljebb
bizonyossagot nyer a sziild, hogy gyermeke megfelelden fejlédik, de ha nem

torténik meg, a gyermek jovéje mulhat rajta.
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Melléklet

VIZSGALATI LAP

l. Anamnézis
Neve: Neme:
Sziiletési 1d6: Sziiletési suly:
Sziiletési hossz: Apgar.érték:
Diagnozis: Eletkor:  év  hénap
1. Terhességi és sziiletési anamnézis

Anya ¢letkora:

Tervezett terhesség volt-€?

Elsé terhesség-e? Ha nem hényadik?
Terhesség alatt dolgozott-e?

Terhesség alatt volt-e barmilyen probléma?

Korabbi terhesség(ek) alkalmaval volt-e probléma? (vetélés, magzati rendellenesség,

fert6zés, vérzés...stb.)
Sziilés



1. Mozgasfejlodés

e Forgas:-hatra:
- hasra:
- alkartamasz:
- kéztamasz:
- fejemelés:

o Kiszas:

e Maszas:

o Négykézlab helyzet:

o Ulés:

o Allas:

e Jaras:

IV. Inspekcié
. Testalkat:

. Izomzat, izomtonus:
° Bor:

. Kontrakturak:

. Deformitasok:

o Hegek:

° Minor anomaliak:

° Mozgas:

. Jaték:

. Figyelem:

V. Mozgasvizsgalat




VI. Primitiv reflexek

STNR:

ATNR:

TLR:

VIlI. Kommunikacios készségek

VIII. Kezelési célok és tervek

Rovid tava cél és

Datum: Alairas:



Anamnézis felvételi lap

Név: Sziiletési datum:
Anya neve: Eletkora:
Gyermek sziiletési sulya: Apgar: Felvétel ideje:

l. Terhesség elotti problémak:

Volt-e miivi abortusza?

Volt-e spontan vetélése?

Nem vart, véletlen terhesség?

Az anya életkora a terhessége alatt?

A terhességet megel6zden tortént-e/volt-e: tartés hormonkezelés

méhen kiviili terhessége Lombik-program  Inseminacio

Il. Terhesség alatti rizikofaktorok:

Anyai betegségek 1.-veszélyeztetett terhesség

vérzeés a terhesség alatt gorcsok placenta problémak(taplalasi

zavar, eloregedés, id6 eldtti levalas, eloregedés, kicsi) fertézés, antibiotikum

szedés megtartd hormon/gyogyszeres kezelés anyai  cukorbetegség
1d6 el6tt kinyilt méhszd;  vérnyomas(magas/alacsony) toxémia
eltéro AFP



o Egyéb anyai betegségek: fenyegeto vetélés labodéma

fehérje a vizeletben toxoplazmozis anya epilepsziaja
(roham a terhesség alatt) anyai agyeérgorcsok anyai
szivproblémak (billentylizavar) eszméletvesztés, gorcsroham
méhpolip  migrén 30kg feletti sulygyarapodds a terhesség
alatt magzatvizcsepeges terhesség alatti kismedencei miitét
terhesség alatti egyéb mitét:.................. korasziilés,
......... héten

e Anyai betegségek II. rubeola, influenza, baranyhimld, citomegalovirus,

egyéb fert6zo betegség.................. lazas  allapotok,  gorcsok
anyagcsere-zavarok pajzsmirigy-betegségek  diabetes
mellitus

I1l. Kémiai artalmak

e rontgen besugarzas

e szén-monoxid mérgezes

e cgyéb mérgezések

e cgyes antibiotikumok, narkotikumok, antidepresszansok, szedativumok
o fogamzasgatlok

e alkohol, dohanyzas, drogok



IV. Taplilkozasi tényez6k (anyai vérszegénység, fehérjehidny, vitaminhidny,

anyai jodhidny, higany, olom, allergizalo ételfestékek/tartositoszerek a

taplalékban)

VIl. Egyéb tényezok

terhesség alatti vérzések, gorcsok

placenta levalasi-, eloregedési-, megtapadasi-, levalasi problémak
magzat-fekvési rendellenességek

meéhen beliili sorvadas

2 liternél tobb magzatviz termelddése

tal hossza/rovid koldokzsinor

koros flowmetrias értékek

a terhes no életkora

az idegrendszer érését kialakitd migracids folyamatok késése, ledllasa
ikerterhesség:

testvér van-e, ha igen volt-e nala megkésett beszédfejlodés,
hiperaktivitds, autizmus, megkésett pszichomotoros fejlédés, enteralis
fejlodési  rendellenesség, idegrendszeri fejlédési  rendellenesség,

iskolaéretlenség, sziilés soran komnlikécio



VIII.

IX.

Sziilési rizikofaktorok

o sziilés megindulasanak ideje: korasziilés vagy tulhordas................ hét

o sziilés lefolyéasa: rohamos vagy elhiz6do

e miitéti eljardsok: csaszarmetszés, fogds miitét, vakuumextrakcio,
narkozis

e jellemzd seériilések: oxigénhidnyos allapot, mechanikus sériilések,
csonttorés, koponyarepedés, koponyaliri ¢€s/vagy kamravérzések,

multiplex alloméanyvérzés, sziilési plexus brachialis sériilés

A sziilés alatt kapott narkotikum, szedativum, antibiotikum elhiz6do
hatésa

az Ujszilottnél: elhizodo adaptacio, respiratorikus distressz syndroma
(RDS), téaplalkozasi-felszivodasi zavar, hulliamzé vagy alacsony
vércukorszint, agyddéma, hyrocephalus kialakulésa, agyhartyagyulladas,
agyveldgyulladés, elhiz6do icterus neonatorum, vércsere, tartds gepi

1élegeztetés, ionhaztartasi zavarok

Perinatalis problémak

o Koldokzsinor-eltérések: nyakra tekeredett, elére csuszott, karra, torzsre
tekeredett, til hosszu, tal rovid, csomo volt rajta

e Magzatviz problémak: meconiumos, til sok, tul kevés, véres



X. Postnatalis problémak

e Inkubator, oxigénhiany, gépi lélegeztetés, reaniméacid, icterus, kék
fényterapia, fertézés 1jszilott korban, antibiotikumos kezelés,

transzfuzio, vércsere, apnoe

Xl. Taplalkozasi magatartas

e korai szopasi nehézség volt-e?
e meddig szopott?

e meddig kapott anyatejet?

e hany féle ételt eszik?

e eszik-e onalldoan?

e Vvan-e olyan étel, amit elutasit?

o taplal¢k-allergia van-e?

XIl. Minor anomaliak

e van nincs

o fiilek (kicsi/nagy, alacsonyan/aszimmetrikusan, kiilonb6zé méreti,
kiilonboz6 forméju, kiilonbozo ,,belsd mintazat()

e szem (szemrés: szik, rovid, aszimmetrikus), (elhelyezkedés: tal
kozel/tavol az orrgyoktdl, nem egy magassagban, nem szimmetrikusan
azonos szogben) (méret: eltérd) (belsd szemredd-problémak)

e szaj ¢s kornyéke (gotikus szdjpad, nagy nyelv, kettds nyelvcsap, lendtt

nyelv, keskeny ajak)



e orr: besiippedt- nem kiemelkedd, széles/lapos orrgyok

e koponya: (aszimmetrikus két arcfél, alacsony homlok, csapott vagy
kiugro tarkd, kis/csapott all, szemoldok részleges hianya, 2-nél tobb
forgo a hajas fejbOron, fako/fénytelen haj)

e végtagok (tenyéren majombarazda, tobb/kevesebb ujj, 0sszendtt ujjak,
eltéré méretli ujjak, ,,furcsa” ujjak-kalapacsujj, gorbe ujj, széles oregujj;
uszohartya/borredd az ujjak kozott)

e pigmentalt foltok

e jarulékos mellbimbok

o tejléc

e visszahizodé herék

o sérv: koldok, lagyék

XIIl. Egyéb

o ¢telallergia
e asthma
e alvaszavar

e rakos megbetegedés a csaladban



XIV. Mit szeretne a csalad?

Egyéb terapia:

Datum:

Vizsgalo/Terapeuta alairasa



|. tablazat A csecsemok fiziologias mozgasfejlodése

Eletkor (hénap) | Koordinalt Hely-, és Finom-motorikus
SZemmozgas helyzetvaltoztato reakciok és

mozgasok manipulacio

0-1 Fényt kovet Hason fekvo
Nyugalomban | helyzetben fejét rovid
levo targyra ideig felemeli, illetve
0sszpontosit. oldalra forditja

1-2 Mozgé targyat | Hason fekvo
vizszintesen helyzetben fejét rovid
kovet ideig felemeli, illetve

oldalra forditja

2-3 Mozgo6 targyat | Hason fekvo
fliggblegesen, | helyzetben fejét
majd korbe szilardan tartja.
kovet Testtartdsaval segit,

amikor felemeli.

3-4 Targyat Haton fekvo Jatszik a kezével.
tekintetével helyzetben gerincét Kezével érinti a
letapogatja megfeszitve, torzsét feléje nyujtott

felemeli. targyat

4-5 Mozgé targyat, | Tamasztékkal iil, fejét | A latott targy felé
embert egyenesen tartva. nyul. A targyakat a
tekintetével Hatan széajaba veszi, a
kovet fekve fejét, vallat kezébe adott

emeli. Hatarol oldalra | targyat
fordul. 16bélja, razza.

5-6 Hason fekvd A latott targyat két

helyzetben karjara kézzel megragadja,
tdmaszkodva mellkasat | és 30-40

felemeli. Hatarol masodpercig tartja.
hasara fordul Kis targyat felemel

6-7 Tamaszték nélkiil iilve | Két targyat a

marad rovid ideig. kezében tart. A

Hasarol a hatara targyat egyik

fordul. Hason kuszik kezébdl a mésikba
atteszi

7-8 Tamasztek nélkiil il, Egy targyat egy

gurul. Kapaszkodva masik, nyugvo
felall. Segitséggel all | targyhoz iitoget




9-10 Ulve jatszik. Onalléan | Hiivelyk- és
leiil. Ulésbdl méaszo mutatoujj
pozicioba helyezkedik. | oppozicioval
Egy kézzel felemeli a
fogodzkodva all. targyakat

10-12 Kapaszkodva felall. Targyakat
Onalloéan all. Jar, ha egymasba tesz,
egyik kezénél fogva preciz mutatoujj -
vezetik hiivelykuyjj

oppozicioval
felvesz az asztalrol
egy pasztillat

12-15 Sz¢les alapu, 6nalld Héromtargyas
jaras. Onélléan manipul4cid.
leguggol Labdat gurit.

Cip0jét lehuzza

15-18 Biztosan jar. A Montessori-

Felmaszik a 1épcson toronyra a
korongokat
felrakja
(rendszer nelkiil)

18-21 Kézen fogva le, majd | Labdat dob.
felmegy a 1épcson Cipdjét

kiflizi

21-24 Guggolva jatszik Elkapja a labdat,

nagy lyuku
gyongyot fiiz

24-27 Onélléan fel-és lemegy
a lépcson, ligyesen
szalad

27-30 Egy labon 4ll. Paros
labbal felugrik a
padlorol

30-33 Labujjhegyen jar. Kigombol
Végigmegy egy, a
foldre rajzolt vonalon

33-36 Szokdécsel. Valtott Begombol. Cipdjét

labbal jar a 1épcson

befiizi (nem
szabalyosan)




I1. tablazat A vesztibularis rendszer osszekottetései

Idegrendszeri

elemek

Funkcio

Az eltéro miikkodés
tiinetei

Felszallo (afferens)
palyarendszer:

A kornyezetbol
szarmazod
informaciok
felfogasa.

Gyengébb
teljesitmény a latas,
az egyensulyozas és
a mozgas tertiletén.
A taktilis ingerek
azonositasanak és
elkiilonitésének
problémai. A
vizualis €s az
akusztikus figyelem
problémai. Az
alapkonstanciak
hianyossagai.

Leszallé (efferens)
palyarendszer

A viselkedés
kivitelezésének
elokészitése.

A tonusszabalyozas
éretlensége, hanyag
tartas, apraxiak,
éretlen
eszkozhasznalat. A
J0 kozérzetre valod
képtelenség.

Halozatos allomany
(formatio reticularis)

Ingerkiiszob
beallitasa. Arousal
(éberség, aktivitas
szabalyozasa).

Tul sok alvas,
lelassult
gondolkodas, tal sok
¢brenlét,
hiperaktivitas. Tul
kevés (konnyen
elterelhetd vagy
megtapado)
figyelem. A
veszélyérzet hianya.
Tulzott veszélyérzet.
Hullamzo,
rapszodikus
viselkedés. Extrém
ingerkeresés,




oningerld
mechanizmusok.

Szemmozgaté
agyidegmagvak

A szemmozgasok
biztositasa. A fej
térbeli helyzetének
mozgas kézbeni
modositésa.

A posztrotacios
nystagmus eltérése.
A szem-kéz,
SZemmozgas-
koordinaci6 zavarai.
Ugyetlen nagy- és
célzé mozgasok.
Gyenge statikus és
dinamikus egyensuly
(nyitott szemmel).

Hipothalamus

Vegetativ funkciok
(szédiilés, izzadas,

Vesztibuldris ingerre
semmi, vagy

hanyinger). azonnali és extrém
erds vegetativ valasz.
Kisagy Mozgastervezes, Mozgastervezési
izomtonus- deficitjei.
szabalyozas.

Vizualis és
szenzomotoros
rostok

A vizualis testérzo
rendszer
szabalyozasa.

Testséma- és
testvazlat
hianyossagok.

1. abra Az egyensulyozas dinamikus ¢€s statikus receptorai (http://acusticus.hu

2. adbra

Az agykérgi homunculus reprezentalja az egyes testrészek fontossagat, az agy szemszogébol.

Wilder Penfield munkaja. Forras: intropsych.com

2 kép. Szenzoros homunculus (Human British Museum)




Forras: sci-ence.org

3. kép Szenzoros és motoros homunculus (Human British Museum)

Forras: stevyncolgan.blogspot.

I11. tablazat: Felszallo érzépalyak

Gnosztikus érzetek Vitalis érzetek
Receptorok izomorso, nociceptorok,
inorso, thermoreceptorok
finom tapintas durva tapintas
Els6 neuron hatso gyoki ganglion hatso gyoki ganglion
pszeudounipolaris neuronja pszeudounipolaris neuronja
Elso atkapcsolas nyultveld: nucl. cuneatus, gerincveld hatso szarv
masodik neuron nucl. gracilis
keresztez6dés helye agytorzs, lemniscus medialis | gerincveld
gerincveldi palya azonos oldal ellenoldal
hatso koteg oldals¢é koteg
Goll, Burdach tractus spinothalamicus
Harmadik neuron thalamus relé magvak thalamus relé magvak
Végzodés gyrus postcentralis gyrus postcentralis




Koszonetnyilvanitas

Ezaton szeretném megkoszonni a konzulensemnek, Lakatos Katalin Ph.D-nak
szakdolgozatom elkészitésében nyujtott rendkiviil magas szintli szakmai munkajat,
biztato szavait ¢és épitd kritikdit, valamint a terdpia Osszedllitasdban ¢és

kivitelezésében nyujtott segitsegét.

K0szonom a csaladomnak, édesanydmnak, paromnak, gyermekeimnek a tiirelmet, a
tamogatast ¢s a megértést. Kiillonosen koszondm a kozremiikodést a nagyfiamnak,
Noelnek, aki aktiv résztvevoként sosem hagyott cserben és nem mellesleg

rengeteget fejlodott a terdpia alatt, melyet ezutan is szorgalmasan folytatunk tovabb.



