Eurdpal Unié
Eurdpai Szocais

Alap

VRPN EcF ik TETES A JOVOBE

SZI'ECHENYI'

Serilésspecifikus modszerek a fejlesztés
szolgalataban

A mozgas

Készitette: Balla Agnes
gyogypedagogus

SZEKESFEHERVARI TANKERULETI K&ZPONT
Szakmai innovéci6 és fejlesztés a kilsnleges béanasmédot igénylé gyermekekért
Projektazonosité: EFOP-3.1.6-16-2017-00034



A mozgasfejlesztés, mint modszer tobb korosztaly és tobbféle probléma
megoldasara kinalhat alternativat.

Az elsé, amire talan a legtdbben gondolnak a mozgéassériilések kovetkeztében/

esetében alkalmazott mozgasfejlesztés.

A mozgasserulések tipusai:

« Fejlédési rendellenességek, vagy szerzett végtaghianyok.

. Bénulast okozé korformak: pl. nyitott gerinc, izombetegségek, jarvanyos
gyermekbénulas utani allapot, traumas sérilések.

« [Kozponti idegrendszer karosodasa kovetkeztében kialakuld

mozgasrendellenességek.

Ezekben az esetekben altalaban specialis tudassal rendelkezé személyek orvosok,
gyoégytornaszok, konduktorok, vagy szomatopedagégusok a kompetensek.

A kdzponti idegrendszer sériilése’ okozhat killénb6z6 fokii mozgaskorlatozottsagot,
melyet nemcsak az ép mozgasforméak részleges vagy teljes hianya jellemez, hanem
a mozgasallapotot jelentésen befolyasoljak a kilonboz6 korgs tartasi- €s
mozgasmintak, valamint az idé folyaman kialakult deformitasok, kontraktarak is.
Altalaban a nagymozgasok mellett a kézfunkciok, a finommotoros tevékenységek is —

kiildnb6z6 mértékben — serilnek.

A mozgasnak kiemelt jelentésége van a gyermekek fejlédésében, kepessegeik
kibontakozasaban. A mozgas nagymértékben segiti az észlelest, a
tapasztalatszerzést, alapjat képezi a magasabb gondolkodasi funkcioknak, a beszed
egyik feltétele, a beszédképtelen gyermekek esetében az alternativ

kommunikaciéhoz is sziikség van a mozgas valamilyen formajara.

Az aktivitas, a tevékenykedés, az 6néllosag is Osszefiiggésben vannak a mozgasos

képességekkel.

! http://www.kerekvilag.sulinet.hu/iskola/mozgfejleszt.php




Az élet elsd éveiben a fejlédés egész folyamatat jelentésen meghatarozza a mozgas
ép, vagy megvaltozott fejlédés, a mozgasos akadalyozottsdg okozta hatranyok
kovetkeztében az ép fejlodéstél valé egyre nagyobb elmaradas tapasztalhato,
kulénésen akkor, ha nem avatkozunk be kellé idében.

A sulyosan-halmozottan fogyatékos emberek tébbsége sulyos mozgaszavarral is
kiizd, és gyakran az életkortol fiiggetlenil a fejlédés kezdeti (elemi) szintjét mutatjak.

Ha a fejlédés elemi szintet mutat, figyelembe kell venni a fejlédés korai szakaszanak
— pszichomotoros vagy szenzomotoros szakasz — legfontosabb jellegzetesséeget, a

mozgasba agyazottsagot.

A fogyatékos személy funkcidinak és képességeinek harmonikus alakulasahoz
elengedhetetlen a mozgas, hiszen ellenkez6 esetben a tébbi funkci6 sem tud
optimalisan fejlédni, s ezzel tovabbi nehézségek varnak a mozgasfejlodésre is. A
funkciok egymastél valé kdlcsonds fuggoségi viszonyaként kell tehat ezt a folyamatot

elképzelni, melynek alappontjaban a mozgas all.

A sulyosan-halmozottan fogyatékos személyek mozgasnevelésének eldfeltétele a
megfeleld szenzoros ingerek felvétele, feldolgozasa és integralasa melynek
folyamata passziv, vezetett aktiv illetve facilitalt mozdulatok, mozgasok formajaban

megvalosuld kozos tevékenyseég.
Célok:

A gyermekek adottsagainak fuggvényében a leheté legmagasabb szintli mozgasos
onallésag elérése.

Feladatok:

« A mozgasnevelés elsédleges feladata: a motoros aktivitas csdkkenése miatt
kialakult szenzomotoros deprivacid csokkentése, a szenzomotoros terileten
kialakult fejlédési elmaradasok poétlasa célzott ingerléssel, passziv
mozgatassal (mozgasérzékelés) és facilitalt mozgasok kivaltasaval. Optimalis
feltételek megteremtése a sajat test megéléséhez (testkep, testséma,

mozgaskoordinacid). A spontan fejlédés feltételeinek megteremtése a



fiziologias mozgassornak megfelelden (kéros mozgasmintakat gatlé kiinduld
helyzetek megtalalasa, megfelelé tér és id6 biztositdsa az aktiv mozgasok
gyakorlasahoz a fejkontrolltol a felallasig). A mozgasnevelés osszekapcsolasa
az érzékelés-észleléssel, a mindennapos tevekenységekhez szikséges
mozgasokkal, a fejleszté gondozassal. (Markus 2005, 151.)

« A gyermekek pozitiv mozgasélmeényhez juttatasa sok jatékkal, motivalassal.

« A mozgasra valo képesség felismertetése, tudatositasa, a mozgas iranti igény
felkeltése, erdsitése.

« Az elmaradt vagy karosodott tartasi &és mozgasi funkciok fejlesztése, javitasa.

« Az idegrendszer sérilése nyoman kialakulé kéros mozgasok, elvaltozasok
megelozése, korrekcidja és kompenzalasa.

o A lehetd legnagyobb 6nallésag eléréséhez sziikkséges mozgésos és onellatasi
ismeretek megtanitasa.

« Gyogyaszati és rehabilitacios segédeszkozok viselésének, hasznalatanak
szoktatasa, tanitasa.

« Az ép fejlédéshez — a lehetéségekhez képest — leginkabb kozelité testi
fejlédés elGsegitése.

« Mozgasos tapasztalatokon keresztlil a pszichomotoros és szenzomotoros

képességek fejlesztése.

w

Specialis feladatok:

A mozgasnevel6 feladata a rehabilitacios és foglalkoztatasi terapeutaval kézosen a
gyermekek (iltetésének, tanéran és egyéb foglalkozasokon térténd pozicionalasanak
kialakitasa. Annak meghatarozasa, hogy mennyi id6t télthetnek egy bizonyos
helyzetben, segédeszkozben.

Ha a gyermekek egyik végtagja sem alkalmas célirdanyos mutatasra, ceruzafogasra,
akkor meg kell talalni szamukra a megfelel6 segitd  eszkozt.
A mozgasnevel6 feladata az iltetés folyamatos felilbiralasa, illetve sziikség szerinti

valtoztatasa.

A mozgasnevelés megvaldsitasahoz feltétlenil szilkséges a terapeuta (konduktor,

gyogytornasz, szomatopedagogus) kreativitasa és spontaneitasa a mozgasneveles



optimalis kinalatanak megvalasztasaban, a fejleszté tevékenység folyamatos
értékelésében és korrekcidjaban.

A mozgasfejlesztés fontossaga?® és indokoltsaga a korai életkorokban

A mozgasfejlesztés fontossaga vitathatatlan, am annak hianya belathatatlan
kévetkezményekkel jarhat. Gondoljunk csak bele, ha nem figyeliink oda kelléképpen
gyermekink koordinalt mozgasanak fejlédésére, az akar egesz életére kihato,
mozgaskoordinacios problémakat is vonhat maga utan.

Végsé soron az iskolaskort megelézéen, 5-7 éves korra a nagy mozgasok
végrehajtasaban szitkséges a gyermek megfelels fejlédése, mert ez lehet az alapja a
finommozgasok fejlédésének. Farmosi szerint: ,a finomabb szem—kéz koordinacio,
amelyre példaul a targykezelés épiil, csak a mar meglévé ,durvabb” szem- test
koordinécié bazisan johet létre”. A nagymozgasok jo kialakulasa ,tehat eléfeltételét
képezi a finomabb motoros mintézatok kiépiilésének’”.

A funkcionalis mozgasformak megfelelé elsajatitasan és biztonsagos *végrehajtasan
keresztil vezet az Gt az iskolaérettséget mindsité mozgésfejlettséjig. Az 5 éves
korhoz -az iskolaérettség megallapitdsa érdekében —kinalkozik annak
megbecsiilése, hogy a gyermek mozgasfejlettsége megfelel-e az iskolaérettség
kvetelményének. A hagyomanyos iskolaérettségi vizsgalatok helyett ajanlja Lakatos
az altala kidolgozott allapot-és mozgasvizsgald tesztet. Véleménye szerint a
mozgasfejlettség szoros 6sszefiiggésben van a mentélis érettséggel. Azért fontos az
S éves korig térténé alapos mozgasfejlesztés biztositasa, mert eddig az idészakik az
altala eredményezett fejlédés funkcionalis jellegli. Ez azt jelenti, hogy tovabb
fejiédnek a sziikséges szervi (idegrendszer, izomrendszer, sziv, tiidé, vérkeringés)
funkciok, igy a gyermekek alkalmassa valnak a fontos, az emberre jellemzé
alapkészségek (jaras, futas, ugras, dobds, kuszas, maszas stb.) elsajatitasara.
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dr Marton — Dévényi Eva (ldeg-elme szakorvos, az Alapozé Terapiak Alapitvany
szakmai vezetbje, anyanyelvi fejlodéskutato) és munkatarsai szerint ,valoban az
Ldegrendszer ontogenetikailag telies beérése sziikséges a legemberibb funkcio, a
beszéd, az iras, az olvasas tokéletességehez. Az idegrendszer ontogenetikai
beérése pedig a human mozgasmintak egymasutanjaban és egymasra épulésében
torténik (pl. kiiszas—maszas—jaras) vagy egymasmellettiségében (pl. foldon csuszas—
llés), és ez a Mozgassor a Szenzoros éréssel egyltt adja azt a szenzomotoros
idegrendszerei fejlédési sort, melynek koronajaként megjelenik a beszéd, az iras és
az olvasas készsége. "Ezzel egyidejlileg a kils6 hatasoktél fiiggéen fejlédnek azok a
szabalyozasi funkciék, melyek a mozgasvégrehaijtas szervezéseert felelések és az
egyre bonyolultabb mozgasok elsajatitasat teszik lehetévé. Kulonosen fontos
funkciok — a mozgasok szervezésében jelentosek — fejlédnek ebben a korban, mint
egyensulyérzék, a szem—kéz koordinacio, a térérzékelés, az irany-és iramérzékelés,
tempoérzék stb. Ezek a funkcidk a gondolkodas fejlédésével is kapcsolatban vannak.
A lemaradasban 1évé gyermekeknél az idSben elkezdett mozgasterapiaval
lényegében csdkkenthetd a probléma sulyossaga, esetenként tinetmentessé tehetd
a gyermek, hiszen e médszereknek a jelentésége éppen ebben rejlik. A sikeres
terapiat kovetden bekévetkezhet az eredetileg elvarhatd személyiségfejlodes.

Ennek kapcsan feltétlendl kiilon meg kell emliteni Porkolabné Balogh Katalin nevét,
aki munkassagaval Magyarorszagon megalapozta ezt a fejlesztést és az altala
alakitott iskola képvisel6i és mas szerzok is e terapiat napjainkra magas szintre
fejlesztették. Hozza kell tennink, ha az intenziv mozgasterapia a problémas
gyermekek fejlesztésében eredményesen hasznalhaté, akkor ebben a meg
szenzitiv id6szakban minden gyermek fejlesztésében fontos.

A 6 éves kor alatti probléma felismerés és a minél korabbi céliranyos és komplex
maédon dsszehangolt fejlesztés alkalmazasa a massag tineteit csokkenteni tudja, a
hianyossagok feldolgozasa pedig a mai gyermekek egyre nagyobb terhelésénél az
akadalyok sikeres vételének lehetoséget teremti meg.” /Lakatos Katalin/

Toébbek kozott az emlitett problémak kezelésére, utolagos rehabilitacidjara, a
teliesség igénye nélkul néhany mar miikédd, hazankban is elérhetd — a

mozgasfejlesztést kiemelten kezeld —eljarast szeretnék bemutatni.



A Katona-modszer3 foként, de nem kizar6lag az oxigénhiany miatt karosodott
csecsemok kezelésére alkalmas.

Lényege, hogy a minden csecsemoével veleszilletetten jelen lévé, Gn. komplex elemi
mozgasmintakat (maszas, Ulésbe huz6édzkodas, Ulésbe emelkedés, kiszas, stb.)
napi rendszerességgel kivaltijuk a fiatal csecsemében. A mozgas kivaltasat az agy
.serkentésével’ érik el azaltal, hogy a csecsemét kiilonb6zé gravitacios helyzetekbe
hozzak, ami aktivalja az agy azon részét, ahol ezek az elemi mozgasmintak tarolva
vannak. Az agybdl kifutd ,parancs” hatasara létrejon a mozgasminta, a veégrehajtott
mozgasrol pedig visszajut az agyba az informacié. A mozgasmintak kivaltasa igen
egyszerl, ezert a szuldknek minden nehézség neélkul megtanithatok, ezuton
biztosithaté a feladatok napi rendszerességgel t6rténd végeztetése, ami a siker

alapvetd feltétele. Emellett a sziilé tevékeny részese lehet a terapianak.

Ezek a napi rendszerességgel végrehajtott, az emberi mozgasra jellemz6
mozdulatsorozatok képesek az agy altal kozvetitett kéros izomtonust,
mozgasszervezést normalizalni. A csecsembknek ez a képessége, agyuk
,[formalhatésaga” az els6 harom élethénapban a legkifejezettebb. Ezért igen fontos a
koéros tiinetek mieldbbi felismerése, kivizsgalasa, kezelése.

Katona Ferenc professzor kimondja, hogy az emberi, anyanyelvi kommunikacio
kifejlédése csak akkor lesz problématlan, ha a gyermek gond nélkiil végigmegy a
kizarélagosan emberi mozgas-, érzékszervi fejlédési soron: !

- helyzetvaltoztatas—kuszas,
- felegyenesedés—maszas és
- helyvaltoztatas—jaras.

Ha a problémas gyermekeknél még egyszer beinditidk az idegrendszer érési
folyamatat, akkor mozgas—beszéd-olvasas—irasbeli hianyossagaik kifejezetten
javulnak és eredményesebb fejlettségi allapot érhetd el.

Kis betegeiket masfél-két éves korukig kovetik. Eleinte havonta, késébb ritkabban

rendelik vissza 6ket kontroll vizsgalatra, szikség esetén modositanak a kezelésen,

? http://koraszulott.com/katona-modszer/




ill. egyéb, kiegészité kezeléseket rendelnek el (HRG, Dévény kezelés, korai

fejlesztés, stb.).

https://nlc.hu/foto/20151102/katona-ferenc/

Dévény-modszer

A Dévény-modszer a gyogyitas és fejlesztés 6sszhangja.*

http://www.deveny.hu/a-deveny-modszer/a-deveny-moszer-osszefoglaloja

A Dévény-modszer, azaz a Dévény Specidlis manudlis technika-Gimnasztika
Modszer (DSGM) nevét megalkotdjanak, Dévény Annanak nevébdl és a modszer ket

f6 teriiletének megnevezésébdl kapta.

4 http://www.deveny.hu/a-deveny-modszer/a-deveny-moszer-osszefoglaloja
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A DSGM nemcsak egy modszer a sok koziul, hanem a mozgasrehabilitacio
eddigiektdl elterd, gyokeresen Uj megkozelitese. Sem elméletben, sem gyakorlatban
nem azonosithaté, vagy hasonlithaté 6ssze mas modszerekkel specialis tlinettana

miatt, mely tlinettan alapjan a mozgasseérilés jeleit és fokat megallapitja.

A mozgasrehabilitaciéo egyéb modszerei tébbnyire a beteg mozgasanak eréltetésén
alapulnak, olyan mozgas vegzését elvarva a pacienstdl, amire magatél nem képes.
Ezzel szemben a DSGM specidlis manualis technikaja (SMT) a képessé tevés
egyediili eszkoze és igy minden habilitacié/rehabilitacié alapja.

A DSGM szerint a gyoégyulas a szabalyos, teljeskérli mozgéasrehabilitaciot jelenti.
A gyogyitas feltétele a minél korabbi - lehetdleg mar az inkubatorban - megkezdett
SMT kezelés. A manualis gyogyitas, amely nem jellemz6 egyik rehabilitaciés
moédszerre sem, rendkivil munkaigényes, ami a szakgyogytornaszt szellemileg és

fizikailag egyarant nagyon igénybe veszi.

A DSGM-t a statisztikailag igazolt eredményei kiemelik a tobbi rehabilitaciés modszer
kozul, mert hatasosabbnak bizonyult azoknal. Az SMT kezelés gyogyité hatasa az
0sszes mozgassérulés esetén - beleértve az orthopediat és reumatologiat is —
rendkivil hatékony:
- olyan korképben - a szilési sérulesek minél korabbi kezelésévels tud teljes
gyogyulast felmutatni, amely eddig az egész Vvilagon megoldatlan volt.
- abaleseti sériiltek SMT kezelésével felére csdkkentheté a rehabilitacidés ido és

mindségi mozgas érhetd el.

Ayres terapia - DSZIT®

Az ujfajta megkozelitések keresésében igazan uttérének tekinthetdé A. J. Ayres,
amerikai neuropszichologus. Elsé o&sszefoglaldé mive (Sensory Integration and
Learning Disorders) 1972-ben jelent meg. A terapias helyiségben olyan vilagot,
térhasznalatot kinalt fel a gyermekek szamara, amely a természet kdzelében él6
elédeiknek, kortarsaiknak Osidék 6ta megadatott. Fliggbagyak, valtozatos hintak,

® http://dszit.hu/szakemberek/szabevezetes.php




6riasi gumilabdak, az egyensulyozas képességét probara tevé eszkdzok, mindezek a
mai gyermekterapiakban mar nem is szamitanak olyan nagy csodaknak. Es mégis,
mindig is azok fognak maradni. Mert a gyermeket és a felnéttet egyarant a csodak, a
jaték, az alkoté ongyogyitas vilagaba vihetik el.

http://varazskuckogyor.hu/foglalkozasok/

Ayres elsésorban tanuldsi zavarokat mutato, n. részfunkcio-zavaros gyermekeknel
ért el figyelemre méltd eredményeket. A szenzoros integracié altala kifejlesztett
elméletével magyarazta azt az ¢sszefiiggést, amely a kornyezetbdl és a sajat testbdl
szarmazo érzékszervi informaciok elégtelen kezelése és a tanulasi folyamatok
nehezitettsége kozott fennall. A tanulds itt nemcsak az akadémikus tudas
megszerzésének folyamatara utal, hanem arra az életfontossagu képességunkre,
amelynek segitségével alkalmazkodni tudunk fizikai, szocidlis, psziches
kérnyezetiink kihivasaihoz, s amelynek segitségével kisbaba korunktdl életink
alkonyaig a lehetéségeinkhez képest leginkabb kiteljesedett életet elhetjuk. Ayres
koncepcidja szerint a gyogyitdsnak a gyerekek érzékszervi ingereket kezeld
képességére kell jotékony hatast gyakorolnia, és ennek kiralyi utja” a korai
érzékszervi mikodések — a vesztibularis és taktilis csatorndk - oromteli

muikodtetése.

Magyarorszagra Varga lzabella kozvetitésével, és az ELTE Szemeélyiséglélektani
Tanszékének segitségével a nyolcvanas évek elején keriilt el Ayres elmélete és
terapias modszere. Mivel szemlélete kozel all az értékes hagyomanyokat magukénak
valldé magyar pszichoterapias és pedagogiai iskolak gondolatkérehez, ezert a
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szenzoros integracios teéria és terapias gyakorlat szinte az elsé pillanattél kezdve
elénk érdeklédést valtott ki szélesebb szakmai kérékben.

A kilencvenes évek kozepén mar jol latszott, hogy a szenzoros integracios terapiak
elméletét  felhasznald  eljarasok  hazankban  déntéen  két iranyba
fejlédnek: mozgéstréninggel operalé pedagogiai iranyultsag felé, illetve egy kreativ
eréket is  megmozgatd, dinamikus  iranyultsagyu, affektiv  elemeket

integralé mozgésterapia felé.

Alapozé terapia

Az Alapozo terapia elméleti hatterének alapjait Carl Henry Delecato ideggyogyasz és
kollegajanak moédszere alapozta meg Amerikaban. Dr. Marton Dévényi Eva
ideggyogyasz €s munkatarsai fejlesztették tovabb és dolgoztak ki Magyarorszagon
1991-ben az Alapoz¢ terapiat. A modszer lényege az idegrendszeri érés el0segitése
moto-szenzoros terapia Utjan. A terapia az emberi fejlédéstani mozgassorozatat
veszi alapul. A foglalkozasokon nagy hangsulyt kap ezen mozgasok gyakorlasa,
esetleg Ujratanulasa. A terapia hatasa, amelynek lényegi elemei gyakorlatol:t nagy
elemszama és a hetente legalabb kétszer-haromszor gyakorlasra kerlo
mozgasformak Ujrainditjak, mondhatni ,belékik” az agy fejlédését. Nagyon gyakori,
hogy egy korabbi mozgasfejlédési szakasz a gyermek fejlédése soran kimarad,
esetleg tul kevés id6 jut az adott mozgasforma begyakorlasara, igy az
automatizalodas sem lesz tokéletes. A csecsemdKori mozgasok gyakorlasan tal a
kisgyermekkori mozgasok (igyesitésére is nagy hangsulyt fektet ez a komplex
terapias modszer. Ezen teriiletekkel parhuzamosan hat a terapias hatas a kognitiv

tertletekre is.

A mozgasfejlédés, igy az idegrendszeri fejlédési is szigoru rendszer szerint mikadik,
amely rendszerben az elemek egymasra épiilnek. A mozgasfejlddés sordn eleinte
mennyiségi, majd minéségbeli fejlédésrél beszélhetiink. A mozgassal parhuzamosan
fejlédik az agy, tehat a gondolkodasi folyamatok is. Az elsé életévben a mozgas és a
beszéd parhuzamosan fejlodik, ezért nem meglepd, hogy ha a mozgasfejlodés

soran valamilyen probléma meriil fel, az a beszédfejlédésre és a kognitiv fejlédésre
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is hatast gyakorol. Ha kimaradnak egyes Iépések, esetleg nincs elegendd idd, tér
vagy lehetéség a gyakorlasra, akkor probléemak adodhatnak a fejlddés soran. Az
idegrendszer egyes terlletei alulszervezetté valnak, amelynek kovetkezményei
Iegtébb:szbr az iskolaban jelennek meg tanuldsi nehézség formajaban. A mozgas
alapu terapiak ezekben az esetekben indirekt hatast gyakorolnak az idegrendszerre,
azon belll is a kognitiv és szocialis terlletekre. llyen komplex terapias modszer az
alapoz¢ terapia is, amelyben a gyakorlatok a megrekedés szintjét veszik alapul eés a

spontan fejlédés iranyaval megegyezd célokat tiiz ki.

http://fejlesztohaz.hu/cikkarchivum/alapozo-teraia.html

A Vojta-féle médszer®

Vaclav Vojta (1917-2000): cseh professzor, ideggyogyasz a médszer kidolgozoja.

Az otvenes évek kdozépen a Miincheni Gyermekklinikan szerzett tapasztalatai alapjan
dolgozta ki a reflexlokomécion (reflex = a test nem tudatos valaszreakcidja,
lokomécié = helyvaltoztatas) alapulé gyégytechnikat, a Vojta terapiat. Ez a moédszer
kozvetlenll 1ép kozbe a mozgast és tartast iranyité agyi folyamatokba. A terapia
sordn hason, hanyatt és oldalfekvésbdl kiindulva a térzsén és a végtagokon
ingereket keltenek, melyek idedlis lokomocios mozgasmintakat valtanak ki, igy
erdsitik a gyermek gyengeségeit a reflexeik mikddtetesével. Egy meghatarozott
iztletre kifejtett nyomas segitségével éri el a kivant izomaktivitast, mely javitja az

onészlelést és a térérzéket, jotékony hatassal van az emeésztésre, a vérkeringésre és

® http://www.gyogytornainfo.hu/vojta-modszer-123
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a légzés mélyulésére.

A modszer alkalmazhaté csecsemé-, kisgyermek- és felnéttkorban, tehat kortol
figgetlenil a mozgashibak, agyi zavarok, gutaiités utani allapotok, baleset, az egész
kicsi korban fellépé gerincferdiilés megel6zéséhez és gyogyitasahoz. Ellenjavallott

epilepsziasoknak, daganatok esetében.

A gybgytornasz, a terapeuta altal kivalasztott hatékony gyakorlatok, betanithatok és
otthon, a szilék segitségével elvégezhetdk. A Vojta-féle gydgytornat napi harom-
négyszeri alkalommal meg kell ismételni a legjobb eredmény elérésének érdekében.

A Vojta terapia pozitiv mellék- és gyégyhatasai miatt sok ideggyégyaszati, ortopédiai,
gyermekgyogyaszati és sebészeti gyogyito eljaras alapjat képezi.

https://www.hirmondo.ro/eletmod/genekbol-elohivott-tudas/

HRG-TSMT- BHRG Alapitvany

A BHRG Alapitvanyt Lakatos Katalin PhD hozta létre eltéré fejlédésli gyerekek terapias

ellatasa celjabol.
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RG - Hidroterapias Rehabiliticiés Gimnasztika’

HRG modszer*1994 ota levédett magyar rehabilitacios eljaras. Ezernél is tébb
ozgasfeladata 2-3 év alatt tanithato meg a (raszoruld) gyermekeknek.

sllemz6i: minden HRG-fejlesztést alapos neuro- és szenzomotoros szemléleti
zsgalat eléz meg. Ennek segitségével a(z organikusan éretlen) gyermek
egrendszeri erettsége szazalékban megadhato, illetve a hianyossagok és a

eglévo készseégek-részkepessegek profilja is ismertté valik.

HRG-treningeket ezeknek az adatoknak a figyelembevételével tervezik meg, tehat
csoport Osszeallitasnal az aktudlis érettségi szint és nem az életkor vagy a

agnozisok azonossaga szamit elsésorban.

HRG-mdédszer és feladatok rendszeres és kelléen intenziv alkalmazasanak az
egrendszer kereg alatti szabalyzasanak normalizalédasara van pozitiv hatasa.
zzel parhuzamosan a sikeres viselkedésszervezéshez és a kognitiv funkciok
:grehajtasahoz szikséges agykérgi sémak is “bejaratodnak”, amely a pozitiv

anszfer-folyamatok kialakulasat segiti el6.

*

mozgas, a figyelem, a “széfogadas”, a beszéd, a beilleszkedési és gondolkozasi
lyamatok komplexen medfigyelheto javulasa jelzi a HRG-terapia sikerességét és
iteékonysagat.

felzarkoztatds utdn a széleskorli mozgaskultira megalapozasa, az eszk6zods
ladatok “végigtanulasa”, a koordinacioét, szerialitast és a ritmusérzéket fejleszté
ladatok elsajatitasa tortenik. A siklas és az Usz6 mozgasok megtanulasa csak

utan lehet sikeres.

indenkepp sziikség van szarazfoldi szenzomotoros terapiak folyamatos végzésére
(a heti 1 alkalom csak kiegészitd jellegli), de ennek ellenére a csaladok nagyon
eretik a HRG-terapiat, mert valtozatossagot hoz a gyakorlasba, és a viz pozitiv
itasai (izomlazitas, mozgasra 6sztonzés, jobb fej- és torzstartas kialakitasa) mar 1

a utan is erzékelhetok és akar tébb napig is fennmaradnak.

ttp://bhrg.hu/szuloknek/terapiak/hrg-terapia/
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A sziilék és a gyerekek kozosen élnek at kellemes, olykor kihivast jelentd

mozgasokat és szenzoros élményeket, amire kes6bb is szivesen emlekeznek majd.

https://pillangohaz.hu/services/hrg/

Fontos! A HRG-terapia Osszetettebb, dinamikusabb annal, hogy csaladokat a
gyerekik feladataira betanitsak, a foglalkozasok a HRG-terapeuta jelenlétet,

korrekcioit, iranyitasat, bemutatasait, magyarazatat folyamatosan igénylik.

TSMT - Tervezett SzenzoMotoros TréningB

A TSMT fejlesztési eljarast a szilkkség hozta. A HRG-modszer nem alkalmazhaté
olyan gyermekeknél, akik gyakran kapnak leguti fertézést, arclreg,-
kdzépfilgyulladast, de nem johetnek a gyermekek a vizbe bértiinetekkel (ekcéma,
allergias kiUtések) sem. A tornatermi fejlesztésnek azonban nincs a most felsorolt
betegségek kivaltasaban szerepe, azaz az eredményesség szempontjabdl olyan

fontos folyamatos és intenziv terhelés e médon megvalésithato.

Otszaznyolcan feladatuk van, melyet a gyermek vizsgalati eredményét alapul véve
(50%-nal alacsonyabb eredmény az ,Allapot és mozgasvizsgalatban”, 1-1,5 évnél
nagyobb elmaradas a nagy vizsgalati terlileteken, akadalyozott dvezet a DeGangi-
Berk-tesztben, illetve az iranyithatésag és az egylttmikodés teljes hianya) home-
training formaban betanitjak a sziléknek, akik 2-3 hetente

kontrollvizsgalat keretében bemutatjak az aktualis allapotot.

Az egyéni TSMT-hez sziikséges eszktzok : hinta, nagylabda, gérdeszka...

® http://bhrg.hu/szuloknek/terapiak/tsmt-i-terapia/
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A tréningeket 8-12 hétig kell a gyermek allapotanak megfelelé mennyiségben
végrehajtani.

Egy sulyosabban / kiterjedtebben sériilt gyermek 3-6 egyéni TSMT-tréning utén
jutnak olyan fejiettségi szintre, hogy képesek legyenek a csoportos fejlesztésben
részt venni.

A foglalkozasok 4-8, maximum 12 fés csoportokban térténnek. A HRG és a TSMT-
modszerek regressziés szemléletli, neuro- és szenzomotoros vizsgalatokat
figyelembe vevd, igen sok fejleszté feladattal rendelkezé, eszkézigényes
mozgasfejlesztési lehetéségek. Elméleti alapjuk azonos a szenzoros integraciés

terapiakéival (példaul Ayres nevével beazonosithato a legismertebb Si-terapia).

A HRG és a TSMT-mddszer egylittes hasznalataval az organikus éretlenség
hamarabb elmulaszthaté, és az elért fejlodési eredmények tartésabban
megszilardulnak, ezutan jobban lehet erre épiteni specidlis felzarkoztaté terapiakat (a
gyermek magasabb szinten, jobb figyelmi-megértési, utanzasi, emlékezeti
képesseggel hamarabb fog javulni a tobbi terapia hatasara, mint az alapozé HRG-
TSMT-szenzomotoros fejlesztés nélkdl.

Kulcsar féle mozgasfejlesztés - Mozgasterapia a tanulasi nehézségek
megelézésére és oldasara

Carl Henry Delacato neurolégus dolgozta ki a terapiat, ezt fejlesztette tovabb Kulcsar
Mihalyné.

Elméleti alapja, hogy a mozgasfejlédés szoros kapcsolatban all az idegrendszer
erésével, a gyermek mozgasanak és észlelésének fejlédése egy-egy meghatarozott
terlletének iranyitasa alatt all. Ha a mozgasfejlédés barmelyik szakasza kimarad
(gurulas, kuszas, maszas), vagy nem gyakorlédik be eléggé, a kapcsolédd érzékeld
és iranyité kézpontok nem fejlédnek, differencialodnak megfeleléen. Az agyi teriiletek
elégtelen vagy nem j6 miikédése tanulasi nehézséghez, viselkedési problémahoz,
magatartasi zavarhoz vezethet, mert a mozgas segitségével jarédnak be az

idegpalyak, fejlédnek az agyi rendszerek.
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A komplex mozgasterapia segitségével, minimalis eszkozigénnyel, megelézhetd,
illetve lényegesen csokkenthetd vagy megszintethetd a tanulasi nehézség.
Médszerével, viszonylag révid id6 alatt javulnak a dyslexias, dysgraphias tiinetek és
enyhllnek a Kkialakult magatartasi probléemak. Rendszeres gyakorlassal az
alacsonyabb 1Q-val rendelkez6 gyermekeknél mérhetd szintemelkedés érheté el. A
moédszer sikeresen alkalmazhaté felnétteknél is. Az elemi mozgasokat
kidolgozta a térérzékelés, az egyensulyérzék, afinommozgasok fejlesztésének

gyakorlatsorait.

A vizsgalat kb. 2-3 6rat vesz igénybe. A fejlesztéprogramot a vizsgalat eredményei
alapjan allitjak dssze. Ennek gerincét a mozgaskoordinacidés gyakorlatok adjak. Az
Osszedllitott gyakorlatsort minden nap végig kell otthon csindlni. Harom-négy

hetenként kell visszajarni kontrollra.

A terapia nincs korhoz kotve, egészséges valamint sériilt gyermekeknél, felnétteknél
is egyarant alkalmazhato.

INPP - Institute for Neuro Physiological Psychology®

Az INPP modszert mintegy 40 éve a Dr. Peter Blythe pszichologus vezetése alatt allo
Institute for Neuro-Physiological Psychology (Neuro-Fiziolégiai Pszicholégia Intézet)
dolgozta ki az angliai Chesterben. A kutatok eredetileg felnéttek neurotikus jellegii
panaszainak (szorongas, tériszony, panikbetegség, dezorientacié, témegiszony,
fobiak,stb.) fizikai hatterét keresték.

Hamarosan azonban arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a felnbttek fenti
problémainak gydkere azonos az egyre novekvé szamu, tanulasi és viselkedési
nehézségekkel kiizdé gyermekek problémainak eredetével, s amely nem mas, mint
az idegrendszeri éretlenség.

Nyilvanvaléva valt minden esetben a vesztibularis (egyensulyi) rendszer

alulmiikddése és a reflexrendszer éretlensége is.

® http://oriasleszel.hu/a-modszerrol/
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E fizikai problémak feltarasara kidolgoztak egy tudomanyosan megalapozott, minden
mlkodési teriletre kiterjedd vizsgalati modszert, a kezelésre pedig egy holisztikus
szemléletl, minden mikodési teriiletre kiterjedd, reflex-stimulalé és reflex-gatio,
szenzomotoros programot.

Az intézet igazgatdja és szamos kényv szerzéje, Sally Goddard Blythe szerint:

»A reflexek az idegrendszeri fejlédés mérfoldksvei”.

Az INPP célja a tanulasi, viselkedési és mozgaskoordinaciés problémak széles
skalajanak hatterében Iévé fizikai tényezok azonositasa, egy kifejezetten erre a célra
kidolgozott vizsgalati rendszer altal.

Tovabbi célja e problémak megsegitése, egy specidlisan kifejlesztett, kronoldgiai
sorrendben halado, "Reflex-korrekciés mozgasprogram” soran.
A program gyermekek és felnéttek kezelésére egyarant alkalmas. Alkalmazhato
egyéni formaban (napi, otthoni 5-10 perces gyakorlassal), vagy csoportos
(6vodailiskolai) formaban, minden nap, képzett pedagdégusok vezetése mellett.

Az INPP médszer bar hasonlé elveken alapul, mint sok, Magyarorszagon elterjedt
mozgasterapia, mégis merében mas. Az egyik legnagyobb kilonbség az igen
részletes, minden mikodésre kiterjedd, mintegy 3 éras felméré vizsgalat, ame!y a
szlldk jelenlétében zajlik.

Az INPP Gyakorlatprogram®© sajatossaga, hogy a legelsé alapmozgasoktsl, a
gyermek legbsibb reakciomintaitdl  kezdve, apré Iépéseben haladva,
reakciémintakat hoz létre. Ugyanannyi idé alatt halad at e mozgasfazisokon, mint
annak a természetes mozgasfejlddés soran kellett volna torténnie, csak utdlag,
helyes sorrendbe rendezve azokat.

Bobath médszer'® - mar hazankban is sikerrel alkalmazott terépia.

v htlps:ffkoraszulou.com.fa-bobathmodszerf,
https:ffwww.webbeteg.hufcikkekmeum]0giaf220l 7/bobath-gyogytorna
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rszag szinte minden nagyobb varosaban, rehabilitacios intézményében,
zaban vagy neurologiai klinikajan, esetleg specialis fejleszté kdzpontokban
3t6 a Bobath-terapia, melynek megkezdése el6tt minden esetben szakorvossal

jyeztetni.

Bobath neurolégus és felesége, Bertha Bobath gyogytornasz kézés életmiive

nodszer, amelyet cerebral paretikus gyermekek kezelésére fejlesztettek ki.

omtonus megfeleld szabalyozasa
rmalis testtartasi és ezekbdl kiindulé mozgasi folyamatok fejlesztése

mint.a megfeleld reflexmechanizmusok kialakitasa

¢ alapjan a kezelés elvben a kovetkezé: A kiindulas a nem megfeleld reflexek
a. Erre épll az izomtdnus normalizalasa és igy mar kialakithatova valnak a
ilis testtartasi €és mozgasformak.

zgasfejlédés soran bizonyos reflexek segitik a csecsemd alkalmazkodasat a
1g ingereire. Ezek egy id6 utan leéplinek, azaz gatlas ala kerliinek, helyet adva
aratlagos mozgasoknak. A nem sziikséges reflexek gatlasat a Bobath modszer
ynevezett reflexgatld kiinduld helyzetek felvételével segiti. llyen példaul a haton
sben valé telies hajlitottsag, sarokllés vagy térdallas. Ezekben a
ilyzetekben tulajdonképpen megakadalyozzuk a kéros reflexek ,beugrasat” es
zerezzilk a megfelelé izomtonus egyensdlyt.

:n reflexgatld helyzetb6l szamtalan mozdulat indulhat, és a cél az egyik
ulatb6l a masiba valé gérdiulékeny atmenet, a lazasag megérzése a mozdulat
satdl a befejezésig.

exgatld kiindulasi helyzetekbdl azonnal mozgatjak a gyermeket, facilitaljak a
slelé mozgasformakat. A Bobath médszerben azt nevezik facilitdlasnak, amikor
b6z6 fogasok, technikak segitségével a terapeuta inditasara automatikus, de
valasz érkezik a gyermektdél. Ez a valasz pedig minden esetben az ép
asforma.

ul a fej megfelelé iranyitasaval kivalthatjak a gyermeknél a hasrol oldalra
ast. A mozdulatot a terapeuta valtja ki, a valasz viszont a gyermek aktiv, onalld,
sen kivitelezett forduldasa. Ugyanigy segithetik akar a fejemelést, a felllést, a

szkodast, az egyensulyozast stb.
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jyerekek szamara is érdekes, jatékos eszk6zok is segitenek ebben, példaul a

Jy gumilabda, a billen6 deszka és a henger.

«ezelés soran a terapeuta akcioi és a gyermek reakcioi folyamatosan valtakoznak,
\at az egyik mozdulatbol a masikba gordiinek. A terapeuta iranyit, segit a
6nbozé technikakkal (pl. a facilitalassal), de a gyermek maga mozog, ezaltal halad
onallosag felé.

ogy a gyermek allapota javul, egyre kevesebb segitséget kell nyuGjtani neki.
ssanként megtanulja a reflexeinek gatlasat és az adott hatarokon belll az onallo,
rmalis mozgast.

<ezelés hossza csecsemdk esetében 15-25 perc. Rendszerint heti 2-3 alkalommal
inlott foglalkozasokra jarni a megfelelé eredmény elérése érdekében. Az idétartam
yanakkor mindig az életkortél és a beteg gyermek vagy felnétt egyéni allapotatol
j0. igy a 30-, 40-, 60 perces foglalkozas sem ritka.

Bobath-médszert alkalmazé szakemberek tébb mas fejlesztdmodszerrel
entétben nem az izomerdsitd gyakorlatokat helyezik elétérbe, mivel az izmok
Jusndvelésével né a gorcsds allapotok eréssége. A Bobath-koncepcio egyik
weges célia a gorcsok megelézésére szolgalo gyakorlatok végzése, majd a
strészek izomzatanak a megfelelé mozgasszakaszokra val6 felkészitése. Ezeknek
gyakorlatoknak egyik fontos elemét képezik a nyujtégyakoriatok, melyek a gorcsos
apotok elkeriilésében nagy szerepet jatszanak. Az eredeti Bobath-mddszert mara
gyakorlat és az elmélet fejlédése részben madositotta. A tovabbfejlesztett
ltozatot nemzetkdzi roviditéssel NDT-nek (Neuro-Developmental Treatment)

vjak.

sszefoglalas- zard gondolatok

yekeztem a jelenleg hazankban elérheto mozgasfejleszté modszerekbdl egy

jlogatast 6sszeallitani, segitve ezzel a kinalatban valé eligazodast.
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Fontosnak tartom, hogy ne odazzuk el a felismert tlineteket, a — majd kinovi; az

apja/anyja is ilyen volt és hasonld megallapitasokkal.

A mozgasfejlesztés kifejezés elsére talan ijesztéen hathat'’, am nem kell ettél
megriadnunk. Minden gyermek szamara fontos a mozgasfejlesztés, a jatékban,
tancban és a fizikai mozgassal jar6 tevékenységekben pedig oromiket lelik.
Szerencsére ma mar a kettdé kdénnyen oOsszekapcsolhatd: sok mozgasfejlesztés
tancban vagy kénnyli és a gyermekek szamara mokas fizikai mozgasokban nyilvanul
meg, igy jatszva segithetjiik fejlédésiiket.

A mozgaskultira alapelemeinek donté tobbsége a sziiletéstdl a 10-12 éves korig
kialakul. Az ebben az idészakban elvégzett igényes fejlesztés adja az alapjat a
késbébb erre raépithetd bonyolultabb mozgasoknak.

Az idegrendszer fejlédése és a végrehajthatd mozgasok 6sszefliggnek egymassal. A
fejlédé idegrendszer képes egyre bonyolultabb mozgasok szabalyozasara, a
mozgasok gyakorlasa pedig visszahat az idegrendszer tokéletesedésére, mely

alapjan ujabb mozgasok sajatithatok el.

Ebben az idészakban a mozgasnak az idegrendszer funkcionalis fejlédésében
massal nem potolhaté szerepe van. Nem pusztdn a mozgasos (igyesség
megalapozasa torténik meg tehat ebben az életkorban, hanem - ezen joval

talmutatéan — az egész személyiséget meghatarozé képességeké is.

A mozgas- és az ehhez szorosan kapcsolédé motorikus képességek az eré, a
gyorsasag, az alloképesség fejlodése csak a gyermek egész fejlédésével egyiitt
értelmezhetd, egymastdl elvalaszthatatlanok. Belathato, hogy az a gyermek nem fog
tudni felallni, akiknek a lab- és torzsizmai nem erés6dnek meg annyira, hogy elbirja
testét, de az sem, akinek az idegrendszere nem képes alkalmazkodni a fej
fuggobleges helyzetéhez. A kilénb6zé életkorokban — kilondsen igaz ez 10-12 éves
korig — alkalmazott modszereket az egyedfejlédésben elért fejlodési szintek

hatarozzak meg.

L Kiraly Tibor —Szakaly Zsolt: Mozgasfejliédés és a motorikus képességek fejlesztése gyermekkorban
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Jyermek fejlédésének folyamataban a mozgasfejlédés csak az egyik olyan teriilet,
Jly a személyiség kialakulasat befolyasolja. E folyamat mar a sziletés eltt
ezdddik, kulénosen intenziv szakasza a mar tobbszor emlitett 1012 éves korig
t6 idészak.

ben az id0szakban a mozgas a kiilvilaggal torténé kapcsolattartasnak az eszkoze,
ala fejlédnek a szervek, szervrendszerek (pl. az idegrendszer, az iziileti, a csont-
izomrendszer). A kifejtett hatas kétiranyd, mert a mozgasok végzése kozben
0d6 ideg- és mozgatérendszer Ujabb és bonyolultabb mozgasok elsajatitasat teszi
etéve. Lényegében a mozgatorendszert célz6 fejlesztés/ejlédés olyan pszichés
kcidjavulasban is szerepet jatszik, melynek a késobbi optimalis gondolkodasi
)esség kialakulasaban pétolhatatlan szerepe van.

az ember fejlédésének a korai szakaszaban a fejlesztés minden teriileten
gyensulyozott és toretlen, akkor a mozgasfejlédés és az altala kivaltott ingerek is
rzajarulnak az agy hierarchikus fejlédéséhez, amelynek a végeredménye egy
arhaté szintii személyiségfejlédés. Abban az esetben azonban, ha ezt a
'amatot akar a szulés kézben bekévetkezett trauma, vagy késébbi betegség, akar
gyermek mozgaslehetdségeit korlatozd objektiv vagy szubijektiv tényezoé
olja/akadalyozza, olyan személyiségfejlédési — viselkedési zavar, tanulasi
1€zseég — probléma alakulhat ki, melyen utblag a fejleszték mozgésterépiéval’
srelnek meg javitani. Abban az esetben, ha idében felismerhetévé valik a fejlédési
laradas, akar maradéktalanul javitani lehet a gyermek helyzetén (8-10 éves korig,
sok szerint akar 16 éves korig is) mindaddig, amig idegrendszerének plaszticitasa
stbséget biztosit a fejlesztésre.

n elhanyagolhat6 kérdés, hogy mikor és hogyan lehet azt megallapitani, hogy a
rmek valoban fejlédési lemaradasban van. Sok esetben még a szilé is csak
nithatja a problémat. Tovabba a gyermek mentalis fejlettsége sem teszi lehetévé
esetleges vizsgalatra értékelhetd valasz adasat. A hosszabb megfigyelési idd
jjan tortend diagndzisra eldszor koérilbelil a gyermek 6téves kora kéril van

stbség, amikor aktualissa valik a gyermek iskolaérettségének megitélése.

gadott velemeények szerint a sziletéstél 6 éves korig az értelmi és a
‘gasfejlédés kozvetlentl kiegészitik egymast. Az egyikben elért teljesitmény
ros Osszefuggésben van a masikkal. A tanuldsi problémas gyermekek terapias
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yztatasaban vezetd helyet foglal el az iskolas korig kimaradt mozgasok
esztése, a fent bemutatott médszerek tobbsége erre alkalmas. Ezzel
agyi struktiraknak a mikodési rehabilitacioja torténik meg, melyek

lamilyen oknal fogva elmaradtak.

I6k és Kollegak!

ljink, ha barmilyen problémat tapasztalunk, barmelyik médszer j6, ha azt

ssal alkalmazzuk.

az Onok, a mi keziinkben van és a gyermek sikere a tét.

It Irodalom:

jsyné Varga Tinde: Mozgéasfejlesztés az 6vodaban
van: Mozgasfejlédés

ina (SZERK.): Billenések

ard Blythe: Reflexek, tanulds és viselkedés
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ird Blythe: A kiegyensulyozott gyermek

ird Blythe: Akaratlagos figyelem, Biztos egyensuly, Csodalatos
- A sikeres tanulas ABC-je

— Szakaly Zsolt: Mozgasfejlodés és a motorikus képességek

gyermekkorban

= T LT QR (] o 10 o= T 2
.......................................................................................................................................... 3
JES, et e o A AR R AR A A AR RS A SRS AT RSB TR 3
8 TEIRAMOK: .vnsninnnaiiiuia e R e 4
rjlesztés fontossaga és indokoltsaga a korai életkorokban ............... 5
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