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

Az elsé, amire talan a legtébben gondolnak a mozgassérilesek kovetkezteben/

esetében alkalmazott mozgasfejlesztes.

A mozgassérllések tipusai:

« Fejlédési rendellenességek, vagy szerzett végtaghianyok.

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

« Kozponti idegrendszer karosodasa kovetkeztében kialakulo
mozgasrendellenesseégek.

Ezekben az esetekben altalaban specidlis tudassal rendelkezé személyek orvosok,
gyogytormnaszok, konduktorok, vagy szomatopedagogusok a kompetensek.

A kdzponti idegrendszer sériilése’ okozhat kildnbézd foki mozgaskorlatozottsagot,
melyet nemcsak az ép mozgasformak részleges vagy teljes hianya jellemez, hanem
a mozgasallapotot jelentdsen befolyasoljagk a kilonbozé korgs tartasi- es
mozgasmintak, valamint az id6 folyaman kialakult deformitasok, kontrakturak is.
Altalaban a nagymozgasok mellett a kézfunkciok, a finommotoros tevékenysegek is —
kildnbdzé mértékben — sériinek.

A mozgasnak kiemelt jelentésége van a gyermekek fejlédésében, képessegeik
kibontakozdsaban. A mozgas nagymértékben segiti az eszlelést, a
tapasztalatszerzést, alapjat képezi a magasabb gondolkodasi funkcioknak, a beszéd
egyik feltétele, a beszédképtelen gyermekek esetében az alternativ
kommunikaciéhoz is sziikség van a mozgas valamilyen formajara.

Az aktivitas, a tevékenykedés, az onallosag is Osszefliggésben vannak a mozgasos
képességekkel.

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




JAz élet elsé éveiben a fejlédés egész folyamatat jelentésen meghatarozza a mozgas
ép, vagy megvaltozott fejlédés, a mozgasos akadalyozottsdg okozta hatranyok
kovetkeztében az ép fejlédéstdl vald egyre nagyobb elmaradas tapasztalhatd,
kilénésen akkor, ha nem avatkozunk be kellé idében.

A sulyosan-halmozottan fogyatékos emberek tobbsége sulyos mozgaszavarral is
kiizd, és gyakran az életkortél fiiggetlentl a fejlédés kezdeti (elemi) szintjét mutatjak.

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

mozgasba agyazottsagot.

A fogyatékos személy funkcidinak és képességeinek harmonikus alakulasahoz
elengedhetetlen a mozgas, hiszen ellenkezdé esetben a t6bbi funkcio sem tud
optimalisan fejlédni, s ezzel tovabbi nehézségek varnak a mozgasfejlédésre is. A
funkciok egymastol vald kélcsénos fliggdségi viszonyaként kell tehat ezt a folyamatot
elképzelni, melynek alappontjaban a mozgas all.

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

Célok:

A gyermekek adottsagainak fiiggvényében a leheté legmagasabb szintli mozgasos
onallosag elérése.

Feladatok:

« A mozgasnevelés elsddleges feladata: a motoros aktivitas csokkenése miatt
kialakult szenzomotoros deprivacié csokkentése, a szenzomotoros terilleten
kialakult fejlddési elmaradasok potlasa célzott ingerléssel, passziv
mozgatassal (mozgasérzékelés) és facilitalt mozgasok kivaltasaval. Optimalis
feltételek megteremtése a sajat test megéléséhez (testkép, testséma,
mozgaskoordinacid). A spontan fejlédés feltételeinek megteremtese a



fiziologias mozgassornak megfeleléen (kéros mozgasmintakat gatié kiindulé
helyzetek megtalalasa, megfelelé tér és idé biztositasa az aktiv mozgasok
gyakorlasahoz a fejkontrolltél a felallasig). A mozgasnevelés dsszekapcsolasa
az érzékelés-észleléssel, a mindennapos tevékenységekhez szikséges
mozgasokkal, a fejleszté gondozassal. (Markus 2005, 151.)

« A gyermekek pozitiv mozgasélmenyhez juttatasa sok jatékkal, motivalassal.

« A mozgasra val6 képesség felismertetése, tudatositdasa, a mozgas iranti igeny
felkeltése, erdsitese.

« Az elmaradt vagy karosodott tartasi €s mozgasi funkciok fejlesztése, javitasa.

« Az idegrendszer sériilése nyoman kialakulo kéros mozgasok, elvaltozasok
megeldzése, korrekcidja és kompenzalasa.

« A lehetd legnagyobb onallésag eléréséhez szilkséges mozgasos és Gnellatasi
ismeretek megtanitasa.

« Gyogyaszati és rehabilitaciés segédeszkdzok viselésének, hasznalatanak
szoktatasa, tanitasa.

« Az eép fejlodeshez — a lehetbségekhez képest — leginkabb kozelitd testi
fejlodés elbsegitése.

« Mozgasos tapasztalatokon keresztil a pszichomotoros és szenzomotoros
képességek fejlesztése.

-

Specialis feladatok:

A mozgasneveld feladata a rehabilitacios és foglalkoztatasi terapeutaval kdzésen a
gyermekek (ltetésének, tanéran és egyéb foglalkozasokon térténd pozicionalasanak
kialakitdsa. Annak meghatarozasa, hogy mennyi idét télthetnek egy bizonyos

helyzetben, segedeszkozben.

Ha a gyermekek egyik végtagja sem alkalmas céliranyos mutatasra, ceruzafogasra,
akkor meg kell taldlni szamukra a megfeleld segitd eszkdzt.
A mozgasnevelb feladata az ltetés folyamatos felillbiralasa, illetve szilkseg szerinti
valtoztatasa.

A mozgasnevelés megvalbsitasahoz feltétlenil sziikseges a terapeuta (konduktor,
gyogytornasz, szomatopedagogus) kreativitasa és spontaneitdsa a mozgasneveles



optimalis kinalatanak megvalasztasaban, a fejleszts 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 figyelink oda kelléképpen
gyermekiink koordinalt mozgasanak fejlédésére, az akar egesz eletére kihato,
mozgaskoordinacids problémakat is vonhat maga utan.

Végsé soron az iskolaskort megelézéen, 5-7 éves korra a nagy mozgasok
vegrehajtasaban szilkséges a gyermek megfelelé fejlddése, mert ez lehet az alapja a
finommozgéasok fejlddésének. Farmosi szerint: ,a finomabb szem—kéz koordinacio,
amelyre peldaul a targykezelés épul, csak a mar meglévé ,durvabb” szem— test
koordinacio bazisan johet Iétre”. A nagymozgasok j6 kialakulasa ,tehat eléfeltételét
képezi a finomabb motoros mintazatok kiépiilésének’.

A funkcionalis mozgasformak megfelels elsajatitasan és biztonsagos ‘végrehaijtdsan
keresztll vezet az Gt az iskolaérettséget mindsité mozgasfejlettségig. Az 5 éves
korhoz -az iskolaérettség megallapitisa érdekében —kinalkozik annak
megbecslilése, hogy a gyermek mozgasfejlettsége megfelel-e az iskolaérettség
kovetelményének. A hagyomanyos iskolaérettségi vizsgalatok helyett ajénlja Lakatos
az altala kidolgozott d&llapot-és mozgasvizsgald tesztet. Véleménye szerint a
mozgasfejlettség szoros 6sszefliggésben van a mentalis erettséggel. Azért fontos az
9 éves korig térténé alapos mozgasfejlesztés biztositasa, mert eddig az idészakik az
altala eredményezett fejlédés funkcionalis jellegli. Ez azt jelenti, hogy tovabb
fejlédnek a szikséges szervi (idegrendszer, izomrendszer, sziv, tudé, vérkeringés)
funkciok, igy a gyermekek alkalmassa valnak a fontos, az emberre jellemzé
alapkészségek (jaras, futas, ugras, dobds, kiszas, maszas stb.) elsajatitasara.
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httgs:g‘.{eletmndtiggek.blog.hu,{lﬂlS,{ﬂE,{l?.{a mozgasfejlesztes jelentosege es annak hianyossagai




dr Marton — Dévényi Eva (Ideg-elme szakorvos, az Alapoz6 Terapiak Alapitvany
szakmai vezetbje, anyanyelvi fejlodéskutatd) és munkatarsai szerint ,valoban az
ldegrendszer ontogenetikailag telies beérése szlkseges a legemberibb funkcio, a
beszéd, az iras, az olvasas tokéletességehez. Az idegrendszer ontogenetikai
beérése pedig a human mozgasmintak egymasutanjaban és egymasra épllésében
torténik (pl. kiszas—maszas—jaras) vagy egymasmellettiségében (pl. foldon csiszas—
tlés), és ez a mozg4assor a szZenzoros éréssel egyiitt adja azt a szenzomotoros
idegrendszerei fejlédési sort, melynek koronajaként megjelenik a beszéd, az iras es
az olvasas készsége. "Ezzel egyidejlileg a killsé hatasoktél figgben fejlédnek azok a
szabalyozasi funkciok, melyek a mozgasvégrehajtas szervezéséert felelosek és az
egyre bonyolultabb mozgasok elsajatitasat teszik lehetéve. Kilonosen fontos
funkciok — a mozgasok szervezésében jelentosek — fejlédnek ebben a korban, mint
egyensulyérzék, a szem—kéz koordinacio, a térérzékelés, az irany-és iramérzekeles,
tempoérzék stb. Ezek a funkciok a gondolkodas fejlédésével is kapcsolatban vannak.
A lemaradasban lévé gyermekeknél az idoben elkezdett mozgasterapiaval
lényegében cstkkenthett a problema sulyossaga, esetenként tunetmentessé tehetd
a gyermek, hiszen e moédszereknek a jelentbsége éppen ebben rejlik. A sikeres
terapiat kovetden bekovetkezhet az eredetileg elvarhat6é személyiségfejlodes.

Ennek kapcsan feltétlendl kilon meg kell emliteni Porkolabné Balogh Katalin nevét,
aki munkassagaval Magyarorszagon megalapozta ezt a fejlesztést és az altala
alakitott iskola képviseldi és mas szerzok is e ter4piat napjainkra magas szintre
fejlesztették. Hozza kell tennink, ha az intenziv mozgasterapia a problémas
gyermekek fejlesztésében eredményesen hasznalhatd, akkor ebben a még
szenzitiv idészakban minden gyermek fejlesztésében fontos.

A 6 éves kor alatti probléma felismerées és a minél korabbi céliranyos és komplex
médon &sszehangolt fejlesztés alkalmazasa a massag tiineteit csokkenteni tudja, a
hianyossagok feldolgozésa pedig a mai gyermekek egyre nagyobb terheléseénél az
akadalyok sikeres vételének lehetbseget teremti meg.” /Lakatos Katalin/

Toébbek kozétt az emlitett problémak kezelésére, utdlagos rehabilitacidjara, a
teliesség igénye nélkil néhany mar mikédé, hazankban is elerhetd — a
mozgasfejlesztést kiemelten kezeld —eljarast szeretnék bemutatni.



A Katona-moédszer3 foként, de nem kizarélag az oxigénhiany miatt karosodott
csecsemok kezelésére alkalmas.

Lényege, hogy a minden csecsemobvel velesziiletetten jelen levé, in. komplex elemi
mozgasmintakat (maszas, (lésbe huzddzkodas, ilésbe emelkedés, kiszas, stb.)
napi rendszeresseggel kivaltjuk a fiatal csecsemdben. A mozgas kivaltasat az agy
.serkentésével” érik el azaltal, hogy a csecsemét kllénbdzd gravitacidés helyzetekbe
hozzak, ami aktivalja az agy azon részet, ahol ezek az elemi mozgasmintak tarolva
vannak. Az agybdl kifuté ,parancs” hatasara létrejbn a mozgasminta, a végrehajtott
mozgasrél pedig visszajut az agyba az informacio. A mozgasmintak kivaltasa igen
egyszerl, ezért a szlldknek minden nehézség nélkul megtanithatok, ezuton
biztosithaté a feladatok napi rendszerességgel térténd végeztetése, ami a siker

alapvetd feltétele. Emellett a szll6 tevekeny részese lehet a terapianak.

Ezek a napi rendszerességgel végrehajtott, az emberi mozgasra jellemzé
mozdulatsorozatok képesek az agy altal kozvetitett koros izomtonust,
mozgasszervezést normalizalni. A csecsemdknek ez a képessége, agyuk
Jformalhatésaga” az elsé harom élethénapban a legkifejezettebb. Ezért igen fontos a
kéros tiinetek mieldbbi felismerése, kivizsgalasa, kezelése.

Katona Ferenc professzor kimondja, hogy az emberi, anyanyelvi kommunikacio
kifejlbdése csak akkor lesz problématlan, ha a gyermek gond nélkil végigmegy a
kizarblagosan emberi mozgas-, érzékszervi fejlodési soron: '

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

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

Kis betegeiket masfél-két éves korukig kovetik. Eleinte havonta, késébb ritkabban
rendelik vissza &ket kontroll vizsgalatra, szlkség esetén modositanak a kezelésen,

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




ill. egyéb, kiegészitd kezeléseket rendelnek el (HRG, Deévény kezelés, korai

fejlesztés, stb.).

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

Dévény-modszer

A Dévény-mbdszer a gyogyitas és fejlesztés dsszhangja.”

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

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

fo teriiletének megnevezesébbl kapta.

* http://www.deveny.hufa-deveny-modszer/a-deveny-moszer-osszefoglaloja
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A DSGM nemcsak egy modszer a sok kozul, hanem a mozgasrehabilitacio
eddigiektdl eltérd, gydkeresen Uj megkdzelitéese. Sem elmeletben, sem gyakorlatban
nem azonosithatéd, vagy hasonlithatd 6ssze mas modszerekkel specialis tinettana

miatt, mely tinettan alapjan a mozgasserilés jeleit és fokat megallapitja.

A mozgasrehabilitacid egyéb modszerei tébbnyire a beteg mozgasanak erdltetésén
alapulnak, olyan mozgas végzését elvarva a pacienstdl, amire magatél nem képes.
Ezzel szemben a DSGM specialis manualis technikaja (SMT) a képessé tevés
egyediili eszkdze és igy minden habilitacio/rehabilitacio alapja.

A DSGM szerint a gybgyulas a szabalyos, teljeskdri mozgasrehabilitaciét jelenti.
A gyégyitas feltétele a minél korabbi - lehetdleg mar az inkubatorban - megkezdett
SMT kezelés. A manudlis gyogyitas, amely nem jellemzé egyik rehabiliticios
modszerre sem, rendkivll munkaigényes, ami a szakgyogytornaszt szellemileg és

fizikailag egyarant nagyon igénybe veszi.

A DSGM-t a statisztikailag igazolt eredményei kiemelik a tébbi rehabilitaciés modszer
kozdl, mert hatasosabbnak bizonyult azoknal. Az SMT kezelés gyogyitd hatasa az
Osszes mozgasseriilés esetén - beleértve az orthopediat és reumatologiat is —
rendkivul hatékony:
- olyan korképben - a szilési sérllések minél korabbi kezelésévels tud teljes
gyogyulast felmutatni, amely eddig az egész vilagon magoiﬂatlan volt.
- a baleseti sériiltek SMT kezelesével felére csokkenthetd a rehabilitacios id6 és
mindségi mozgas érhetd el.

Ayres terapia - DSZIT®

Az ujfajta megkozelitések keresésében igazan uttorének tekinthetd A. J. Ayres,
amerikai neuropszichologus. Elsé osszefoglalé miive (Sensory Integration and
Learning Disorders) 1972-ben jelent meg. A terapias helyiségben olyan vilagot,
terhasznalatot kinalt fel a gyermekek szamara, amely a természet kézelében él6
elédeiknek, kortarsaiknak Osidok ota megadatott. Fliggbagyak, valtozatos hintak,

® http://dszit.hu/sza kemberek/szabevezetes.php



oriasi gumilabdak, az egyensllyozas képességét probara tevd eszkozok, 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 alkotd ongyogyitas vilagaba vihetik el.

http://varazskuckogyor.hu/foglalkozasok/

Ayres elsésorban tanulasi zavarokat mutato, an. részfunkcié-zavaros gyermekeknél
ért el figyelemre méltdé eredményeket. A szenzoros integracio altala kifejlesztett
elméletével magyarazta azt az 6sszefiiggést, amely a kdrnyezetbdl 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 kepességunkre,
amelynek segitségével alkalmazkodni tudunk fizikai, szocialis, pszichés
kémyezetiink kihivasaihoz, s amelynek segitségével kisbaba korunktdl életunk
alkonyaig a lehettségeinkhez képest leginkabb kiteliesedett életet élhetjlik. Ayres
koncepcidja szerint a gyégyitasnak a gyerekek érzékszervi ingereket kezeld
képességére kell jotékony hatdst gyakorolnia, és ennek kiralyi utja" a korai
érzékszervi mikodések — a vesztibuldris és taktilis csatormak - Oromteli
mik&dtetese.

Magyarorszagra Varga |zabella kozvetitésével, és az ELTE Szemelyiseglélektani
Tanszékének segitségével a nyolcvanas évek elején keriilt el Ayres elmélete és
terapias modszere. Mivel szemlélete kozel all az értékes hagyomanyokat magukénak
vallé magyar pszichoterapids és pedagogiai iskolak gondolatkoréhez, ezert a
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szenzoros integracios tedria és terdpias gyakorlat szinte az elsé pillanattél kezdve
elénk érdeklédést valtott ki szélesebb szakmai kérékben.

A kilencvenes évek kbzepén mar jol latszott, hogy a szenzoros integrécios terapidk
elmeletét  felhaszndlé  eljarasok  hazankban  déntéen  két iranyba
fejlédnek: mozgéstréninggel operalé pedagogiai iranyultsag felé, illetve egy kreativ
eroket is  megmozgatd, dinamikus  iranyultsagd, affektiv  elemeket
integrald mozgasterapia felé.

Alapozé terapia

Az Alapozo terapia elméleti hatterének alapjait Carl Henry Delecato ideggydgyasz és
kollegajanak modszere alapozta meg Amerikaban. Dr. Marton Dévényi Eva
ideggyogyasz és munkatarsai fejlesztették tovabb és dolgoztak ki Magyarorszagon
1991-ben az Alapozo terapiat. A modszer lényege az idegrendszeri érés elbsegitese
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 gyakurlatui; nagy
elemszama és a hetente legalabb kétszer-haromszor gyakorlasra keriild
mozgasformak Ujrainditjak, mondhatni ,belékik” az agy fejlédését. Nagyon gyakori,
hogy egy korabbi mozgasfejlédési szakasz a gyermek fejlbdése soran kimarad,
esetleg 0l kevés idé jut az adott mozgasforma begyakorlasara, igy az
automatizalodas sem lesz tokéletes. A csecsemékori mozgasok gyakorlasan tal a
kisgyermekkori mozgasok (igyesitésére is nagy hangsulyt fektet ez a komplex
terapias modszer. Ezen terlletekkel parhuzamosan hat a terapias hatas a kognitiv
tertletekre is.

A mozgasfejlédés, igy az idegrendszeri fejlédési is szigora rendszer szerint mikédik,
amely rendszerben az elemek egymasra épilnek. A mozgasfejlédés soran eleinte
mennyisegi, majd mindsegbeli 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 mozgasfejl6dés
soran valamilyen probléma meriil fel, az a beszédfejlédésre és a kognitiv fejlédésre
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is hatast gyakorol. Ha kimaradnak egyes lepések, esetleg nincs elegendd idd, tér
vagy lehetdség a gyakorlasra, akkor problémak adodhatnak a fejlodes soran. Az
idegrendszer egyes teriiletei alulszervezetté valnak, amelynek kovetkezményei
Iegtr’:}bb;s.zﬁr az iskolaban jelennek meg tanulasi nehézség formajaban. A mozgas
alapu terapiak ezekben az esetekben indirekt hatast gyakorolnak az idegrendszerre,
azon belll is a kognitiv és szocidlis teriiletekre. llyen komplex terapias modszer az
alapozé terapia is, amelyben a gyakorlatok a megrekedés szintjét veszik alapul és a
spontan fejlddes iranyaval megegyez6 célokat tiiz ki.

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

A Voijta-féle médszer®

Vaclav Voijta (1917-2000): cseh professzor, ideggyégyasz a modszer kidolgozoja.

Az otvenes évek kozépen a Mincheni Gyermekklinikan szerzett tapasztalatai alapjan
dolgozta ki a reflexlokomécion (reflex = a test nem tudatos valaszreakcioja,
lokomodcié = helyvaltoztatas) alapuld gyogytechnikat, a Vojta terapiat. Ez a modszer
kozvetleniil lép kézbe a mozgast és tartast iranyitd agyi folyamatokba. A terapia
soran hason, hanyatt és oldalfekvésbol kiindulva a tdérzson és a végtagokon
ingereket keltenek, melyek idealis lokoméciés mozgasmintakat valtanak ki, igy
erbsitik a gyermek gyengeségeit a reflexeik mikodtetésével. Egy meghatarozott
izlletre kifejtett nyomas segitségével éri el a kivant izomaktivitast, mely javitja az
Onészlelést és a térérzéket, jotékony hatassal van az emesztésre, a vérkeringésre és

® http://www.gyogytornainfo.hu/vojta-modszer-123
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a legzés melylilésére.

A modszer alkalmazhaté csecsemd-, kisgyermek- és felnéttkorban, tehat kortdl
figgetlendl a mozgashibak, agyi zavarok, gutalités utani allapotok, baleset, az egész
kicsi korban fellépé gerincferdilés megelézéséhez és gyogyitasahoz. Ellenjavallott

epilepsziasoknak, daganatok esetében.

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

A Vojta terapia pozitiv mellék- és gyogyhatasai miatt sok ideggydgyaszati, 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 fejlédési gyerekek terapias

zllatasa céljabol.
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RG - Hidroterapias Rehabiliticiés Gimnasztika’

HRG maodszer 1994 ota levédett magyar rehabilitacios eljaras. Ezemél is tobb

iozgasfeladata 2-3 év alatt tanithatd meg a (raszoruld) gyermekeknek.

sdllemzéi: minden HRG-fejlesztést alapos neuro- és szenzomotoros szemléletii
zsgalat eloz meg. Ennek segitségevel a(z organikusan éretlen) gyermek
egrendszeri érettsege szazalékban megadhato, illetve a hianyossagok és a
eglevo készségek-részképessegek profilja is ismertté valik.

HRG-tréningeket ezeknek az adatoknak a figyelembevételével tervezik meg, tehat
csoport Osszeallitasnal az aktualis erettségi szint és nem az életkor vagy a
agnozisok azonossaga szamit elsésorban.

HRG-modszer és feladatok rendszeres és kellden intenziv alkalmazasanak az
egrendszer kéreg alatti szabalyzasanak normalizalodasara van pozitiv hatasa.
zzel parhuzamosan a sikeres viselkedésszervezéshez és a kognitiv funkciok
:grehajtasahoz szikséges agykérgi sémak is “bejaratédnak”, amely a pozitiv
inszfer-folyamatok kialakulasat segiti el6.

-

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

felzarkoztatas utan a széleskori mozgaskultira megalapozdsa, az eszkézos
ladatok “végigtanulasa®, a koordinaciot, szerialitast és a ritmusérzéket fejleszté
ladatok elsajatitasa torténik. A siklas és az Uszd6 mozgasok megtanulasa csak
-utan lehet sikeres.

indenkepp szukség van szarazfoldi szenzomotoros terapiak folyamatos végzésére
(a heti 1 alkalom csak kiegészito jellegli), de ennek ellenére a csaladok nagyon
eretik a HRG-terapiat, mert valtozatossagot hoz a gyakorlasba, és a viz pozitiv
itasai (izomlazitas, mozgasra osztonzes, jobb fej- és torzstartas kialakitasa) mar 1
a utan is érzékelhetok és akar tobb napig is fennmaradnak.

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

mozgasokat és szenzoros elményeket, amire kesobb is szivesen emlékeznek majd.

https://pillangohaz.hu/services/hr

Fontos! A HRG-terapia Osszetettebb, dinamikusabb annal, hogy csaladokat a
gyereklk feladataira betanitsdk, a foglalkozasok a HRG-terapeuta jelenlétét,
korrekcidit, iranyitasat, bemutatasait, magyarazatat folyamatosan igénylik.

TSMT - Tervezett SzenzoMotoros Tréning®

A TSMT fejlesztési eljarast a sziikség hozta. A HRG-mdédszer nem alkalmazhato
olyan gyermekeknél, akik gyakran kapnak leguti fertdzeést, arcireg,-
kozépfilgyulladast, de nem johetnek a gyermekek a vizbe bértunetekkel (ekcéma,
allergias kiltések) sem. A tornatermi fejlesztésnek azonban nincs a most felsorolt
betegségek kivaltasaban szerepe, azaz az eredményesség szempontjabdl olyan

fontos folyamatos és intenziv terhelés e modon megvalésithato.

Otszaznyolcan feladatuk van, melyet a gyermek vizsgélati eredményét alapul véve
(50%-nal alacsonyabb eredmény az ,Allapot és mozgasvizsgalatban®, 1-1,5 évnél
nagyobb elmaradas a nagy vizsgalati teriileteken, akadalyozott 6vezet a DeGangi-
Berk-tesztben, illetve az iranyithatésag és az egyuttmilkddés teljes hianya) home-
training formaban betanitjak a szilloknek, akik 2=3 hetente

kontrollvizsgalat keretében bemutatjak az aktualis allapotot.

Az egyéni TSMT-hez szilkséges eszkozok : hinta, nagylabda, gordeszka...

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

Egy sulyosabban / kiterjedtebben sériilt gyermek 3-6 egyéni TSMT-tréning utan
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 regresszios szemléletli, neuro- és szenzomotoros vizsgalatokat
figyelembe vevd, igen sok fejleszté feladattal rendelkezd, eszkézigényes
mozgasfejleszteési lehetdségek. Elméleti alapjuk azonos a szenzoros integracios
terapiakeival (példaul Ayres nevével beazonosithato a legismertebb Si-terapia).

A HRG és a TSMT-modszer egyittes hasznalataval az organikus éretlenség
hamarabb elmulaszthatd, és az elért fejlodési eredmények tartdsabban
megszilardulnak, ezutan jobban lehet erre épiteni specilis felzarkoztatd terapiakat (a
gyermek magasabb szinten, jobb figyelmi-megértési, utanzasi, emlékezeti
kepesseggel hamarabb fog javulni a tobbi terapia hatasara, mint az alapozé HRG-
TSMT-szenzomotoros fejlesztés nélkiil.

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
eréseével, a gyermek mozgasanak és észlelésének fejlédése egy-egy meghatarozott
terliletének iranyitasa alatt all. Ha a mozgéasfejlédés barmelyik szakasza kimarad
(gurulas, kuszas, maszas), vagy nem gyakorlodik be eléggé, a kapcsolodo érzékeld
és iranyité kézpontok nem fejlédnek, differencialédnak megfeleléen. Az agyi teriiletek
elégtelen vagy nem jo miikddése 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 csokkenthetdé vagy megszintetheté a tanuldsi nehézség.
Modszerével, viszonylag rovid ido alatt javulnak a dyslexias, dysgraphias tiinetek és
enyhilnek a kialakult magatartasi problémak. Rendszeres gyakorlassal az
alacsonyabb 1Q-val rendelkezé gyermekeknél mérhetd szintemelkedés érheté el. A
modszer sikeresen alkalmazhaté felnbtteknél is. Az elemi mozgasokat
beépitette terapidjaba és tovabb fejlesztette. Uj teriileteket is bevont a fejlesztésbe,
kidolgozta a terérzékelés, az egyensulyérzék, a finommozgasok fejlesztésének
gyakorlatsorait.

A vizsgalat kb. 2-3 orat vesz igénybe. A fejlesztéprogramot a vizsgéalat eredményei
alapjan allitiak ossze. Ennek gerincét a mozgaskoordinacios gyakorlatok adjak. Az
osszedllitott gyakorlatsort minden nap veégig kell otthon csinalni. Harom-négy
hetenkent kell visszajarni kontrolira.

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 pszicholégus vezetése alatt allo
Institute for Neuro-Physiological Psychology (Neuro-Fiziolégiai Pszicholégia Intézet)
dolgozta ki az angliai Chesterben. A kutat6k eredetileg felnéttek neurotikus jellegii
panaszainak (szorongas, tériszony, panikbetegség, dezorientacié, témegiszony,
fobiak,stb.) fizikai hatterét keresték.

Hamarosan azonban arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a felndttek fenti
problémainak gySkere azonos az egyre ndvekvdé szamdu, tanulasi és viselkedési
nehézségekkel kiizdé gyermekek problémainak eredetével, s amely nem mas, mint
az idegrendszeri éretlenseg.

MNyilvanvalova valt minden esetben a vesztibularis (egyensulyi) rendszer
alulmiikédése és a reflexrendszer éretlensége is.

® http://oriasleszel.hu/a-modszerrol/
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E fizikai problémak feltarasara kidolgoztak egy tudomanyosan megalapozott, minden
mik&dési teriiletre kiterjeds vizsgalati modszert, a kezelésre pedig egy holisztikus
szemléletld, minden miikédési teriletre kiterjedd, reflex-stimulalo és reflex-gatlo,
szenzomotoros programot.

Az intezet igazgatéja és szamos kényv szerzdje, Sally Goddard Blythe szerint:

»A reflexek az idegrendszeri fejlédés mérfoldkévei”,

Az INPP célia a tanuldsi, viselkedési és mozgaskoordinaciés problémak széles
skalajanak hatterében lévé fizikai tényezék azonositasa, egy kifejezetten erre a célra
kidolgozott vizsgalati rendszer altal.

Tovabbi célia e probléméak megsegitése, egy specidlisan kifejlesztett, kronolégiai
sorrendben haladé, "Reflex-korrekcios mozgasprogram” soran.
A program gyermekek és felnttek kezelésére egyarant alkalmas. Alkalmazhato
egyéni formaban (napi, otthoni 5-10 perces gyakorlassal), vagy csoportos
(6vodailiskolai) formaban, minden nap, képzett pedagdgusok vezetése mellett.

Az INPP modszer bar hasonld elveken alapul, mint sok, Magyarorszagon elterjedt
mozgasterapia, mégis merében mas. Az egyik legnagyobb kiilonbség az igen
részletes, minden miikédésre kiterjedd, mintegy 3 6ras felmérd vizsgalat, ame[y a
szilbk jelenlétében zajlik. '

Az INPP Gyakorlatprogram® sajatossaga, hogy a legelsé alapmozgasoktsl, a
gyermek leglsibb reakcidmintaitél kezdve, apré lépéseben haladva, (j
reakcidomintakat hoz létre. Ugyanannyi id6 alatt halad at e mozgasfazisokon, mint
annak a természetes mozgasfejlédés soran kellett volna torténnie, csak utélag,
helyes sorrendbe rendezve azokat.

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

o https:s’.-*kumszulutt.-:mnfa~hnhath-mndszcrf,
https://www.webbeteg.hu/cikkek/neurologia/2201 7/bobath-gyogytorna

18



rszag szinte minden nagyobb varosaban, rehabilitacios intézmeényében,
zaban vagy neurologiai klinikajan, esetleg specialis fejleszté kdzpontokban
it6 a Bobath-terapia, melynek megkezdése el6tt minden esetben szakorvossal
Jyeztetni. ‘

Bobath neurologus és felesége, Bertha Bobath gyogytornasz kozos életmive
nodszer, amelyet cerebral paretikus gyermekek kezelésére fejlesztettek ki.

omténus megfelelé szabalyozasa
rmalis testtartasi és ezekbdl kiindulé mozgasi folyamatok fejlesztése

mint.a megfeleld reflexmechanizmusok kialakitasa

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

zgasfejlédés soran bizonyos reflexek segitik a csecsemé alkalmazkodasat a
Ig ingereire. Ezek egy id6 utan leépilinek, azaz gatlas ala kerlinek, helyet adva
aratlagos mozgasoknak. A nem szikseges reflexek gatlasat a Bobath modszer
ynevezett reflexgatlé kiinduld helyzetek felvételével segiti. llyen példaul a haton
sben valo telies hajlitottsag, sarokullés wvagy térdallds. Ezekben a
llyzetekben tulajdonképpen megakadalyozzuk a koros reflexek ,beugrasat” és
zerezzilk a megfeleld izomténus egyensulyt.

n reflexgatlé helyzetb6l szamtalan mozdulat indulhat, és a cél az egyik
ulatbél a masiba valé gordilékeny atmenet, a lazasag megorzése a mozdulat
satél a befejezésig.

exgatld kiindulasi helyzetekbdl azonnal mozgatjak a gyermeket, facilitaljgk a
slel®6 mozgasformakat. A Bobath méadszerben azt nevezik facilitalasnak, amikor
b6z6 fogasok, technikak segitségével a terapeuta inditasara automatikus, de
valasz érkezik a gyermektél. Ez a valasz pedig minden esetben az ép
asforma.

ul a fej megfelelé iranyitasaval kivalthatjagk a gyermeknél a hasrdl oldalra
ast. A mozdulatot a terapeuta valtja ki, a valasz viszont a gyermek aktiv, 6nallo,
sen kivitelezett fordulasa. Ugyanigy segithetik akar a fejemelést, a felllest, a

szkodast, az egyensulyozast stb.
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jyerekek szamara is érdekes, jatékos eszkozok is segitenek ebben, peéldaul a

3y gumilabda, a billen6 deszka es a henger.

«ezelés soran a terapeuta akcidi és a gyermek reakci6i folyamatosan valtakoznak,
/4t az egyik mozdulatbél a masikba gordilnek. A terapeuta iranyit, segit a
6nbézd technikakkal (pl. a facilitalassal), de a gyermek maga mozog, ezaltal halad
onallésag fele.

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

ezelés hossza csecsemék esetében 15-25 perc. Rendszerint heti 2-3 alkalommal
inlott foglalkozasokra jarni a megfeleld eredmény elérése érdekeben. Az id6tartam
yanakkor mindig az életkortél és a beteg gyermek vagy felnétt egyeni allapotatol
j9. Igy a 30-, 40-, 60 perces foglalkozas sem ritka.

Bobath-médszert alkalmazé szakemberek tébb mas fejlesztémodszerrel
entétben nem az izomerdsité gyakorlatokat helyezik el6térbe, mivel az izmok
Jusnévelésével né a gorcsts allapotok eréssége. A Bobath-koncepcié egyik
weges célia a gorcsok megelézésére szolgald gyakorlatok végzése, majd a
strészek izomzatanak a megfeleld mozgasszakaszokra valé felkészitése. Ezeknek
gyakorlatoknak egyik fontos elemét képezik a nyljtogyakorlatok, melyek a gﬁmsﬁ%
apotok elkeriilésében nagy szerepet jatszanak. Az eredeti Bobath-moédszert mara
gyakorlat és az elmélet fejlédése részben modositotta. A tovabbfejlesztett
ltozatot nemzetkdzi roviditéssel NDT-nek (Neuro-Developmental Treatment)

vijak.

sszefoglalas- zaro gondolatok

yekeztem a jelenleg hazankban elérheté mozgasfejleszto modszerekbdl egy
jlogatast dsszedllitani, segitve ezzel a kinalatban vald eligazodast.
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Fontosnak tartom, hogy ne odazzuk el a felismert tineteket, a — majd kindvi; az

apja/anyja is ilyen volt és hasonlé megallapitasokkal.

A mozgasfejlesztés kifejezés elsére talan ijesztéen hathat'’, am nem kell ettdl
megriadnunk. Minden gyermek szamara fontos a mozgasfejlesztés, a jatekban,
tancban és a fizikai mozgassal jard tevékenységekben pedig Gromiket lelik.
Szerencsére ma mar a kettd konnyen 6sszekapcsolhaté: sok mozgasfejlesztés
tancban vagy kénny( és a gyermekek szamara mokas fizikai mozgasokban nyilvanul
meg, igy jatszva segithetjik fejlodésiiket.

A mozgaskultira alapelemeinek donté tobbsége a sziiletéstél a 10-12 éves korig
kialakul. Az ebben az idoszakban elvégzett igényes fejlesztés adja az alapjat a
késobb erre raepithetd bonyolultabb mozgasoknak.

Az idegrendszer fejlodése és a végrehajthaté mozgasok dsszefliggnek 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 pétolhaté szerepe van. Nem pusztdn a mozgasos (igyesség
megalapozasa torténik meg tehat ebben az életkorban, hanem - ezen joval
timutatéan — az egész személyiséget meghatarozd képesseégekeé is.

A mozgas- és az ehhez szorosan kapcsolodé motorikus képességek az erd, a
gyorsasag, az allokepesseg fejlddese csak a gyermek egész fejlodésével egyitt
értelmezhetd, egymastol elvalaszthatatlanok. Belathaté, hogy az a gyermek nem fog
tudni felalini, akiknek a lab- és torzsizmai nem erésédnek meg annyira, hogy elbirja
testét, de az sem, akinek az idegrendszere nem keépes alkalmazkodni a fej
fuggdleges helyzetéhez. A kilonb6zé életkorokban — kilénosen igaz ez 10-12 éves
korig — alkalmazott modszereket az egyedfejlédésben elért fejlédési szintek
hatarozzak meg.

" Kiraly Tibor ~Szakaly Zsolt: Mozgasfejlddés és a motorikus képességek fejlesztése gyermekkorban
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Jyermek fejlodesének folyamataban a mozgasfejlédés csak az egyik olyan teriilet,
ly a személyiség kialakulasat befolyasolia. E folyamat mar a sziiletés elbtt
ezdodik, kiléndsen intenziv szakasza a mar tobbszor emlitett 10-12 éves korig
t6 idészak.

ben az id6szakban a mozgas a kiilvilaggal torténé kapcsolattartasnak az eszkbze,
ala fejlédnek a szervek, szervrendszerek (pl. az idegrendszer, az iziileti, a csont-
izomrendszer). A kifejtett hatas kétiranyu, mert a mozgasok vegzése kozben
0d0 ideg- és mozgatorendszer (jabb és bonyolultabb mozgasok elsajatitasat teszi
etévé. Lényegében a mozgatorendszert célzo fejlesztés/fejlédés olyan pszichés
kcidjavulasban is szerepet jatszik, melynek a késébbi optimalis gondolkodasi
)esseqg kialakulasaban pétolhatatlan szerepe van.

az ember fejlédesének a korai szakaszaban a fejlesztés minden teriileten
gyensulyozott és toretlen, akkor a mozgasfejlédés és az 4ltala kivaltott ingerek is
zajaruinak az agy hierarchikus fejlédéséhez, amelynek a végeredménye egy
arhatd szintli személyiségfejlédés. Abban az esetben azonban, ha ezt a
‘amatot akar a szllés kzben bekévetkezett trauma, vagy késébbi betegség, akar
gyermek mozgasiehetbségeit korlatozd objektiv vagy szubjektiv tényezé
olja/akadalyozza, olyan személyiségfejlédési — viselkedési zavar, tanuldsi
iézseg — probléma alakulhat ki, melyen utdlag a fejleszték mczgasterépiévaf
srelnek meg javitani. Abban az esetben, ha idében felismerhetévé valik a fejlédési
iaradas, akar maradéktalanul javitani lehet a gyermek helyzetén (8-10 éves korig,
sok szerint akar 16 éves korig is) mindaddig, amig idegrendszerének plaszticitasa
atGséget biztosit a fejlesztésre.

n elhanyagolhaté kérdés, hogy mikor és hogyan lehet azt megallapitani, hogy a
rmek valdban fejlédési lemaradasban van. Sok esetben még a szl is csak
nithatja a problémat. Tovabba a gyermek mentalis fejlettsége sem teszi lehetévé
esetleges vizsgalatra értékelheté valasz adasat. A hosszabb megfigyelési idé
jjan térténd diagnozisra elészor koriilbelll a gyermek otéves kora kériil van
stoség, amikor aktualissa valik a gyermek iskolaérettségének megitélése.

gadott vélemények szerint a sziletéstél 6 éves korig az értelmi és a
‘gasfejlddés kozvetlenll kiegészitik egymast. Az egyikben elért teljesitmeny
'os Osszefliggésben van a masikkal. A tanulasi problémas gyermekek terapias
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ztatasaban vezetd helyet foglal el az iskolas korig kimaradt mozgasok
esztése, a fent bemutatott modszerek tébbsége erre alkalmas. Ezzel
agyi struktaraknak a miikddési rehabilitacidja térténik meg, melyek
lamilyen oknal fogva elmaradtak.

I6k és Kollégak!

ljink, ha barmilyen problémat tapasztalunk, barmelyik modszer jo, ha azt

ssal glkalmazzuk.

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

it Irodalom:

jsyné Varga Tinde: Mozgasfejlesztés az 6vodaban
van: Mozgasfejlédes

ina (SZERK.): Billenések

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

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

— Szakaly Zsolt: Mozgasfejlodés és a motorikus képességek
gyermekkorban
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