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I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1) Csecsemd- és gyermekgyogyaszat Tagozat
Prof. Dr. Bereczki Csaba, csecsem6- és gyermekgyogyasz, csecsemd- és gyermekintenzives szakorvos, klinikai
farmakologus, nephrologus, hypertonologus, elnok, tarsszerzo

2) Neonatolégia Tagozat
Dr. Gardos Laszld, csecsemd- és gyermekgyogyasz, neonatologus szakorvos, csecsemd- ¢€s gyermek
gasztoenterologus, csecsemd- és gyermekintenzives szakorvos, elndk, tarsszerzo

3) Mozgasterapia, fizioterapia Tagozat
Zaletnyik Zita, gyogytornasz, elndk, tarsszerzd

4) Neurolégia Tagozat
Dr. Ovary Csaba PhD, neurologus, vascularis neurologus, egészségiigyi szakmenedzser, elnok, tarsszerzo

5) Szemészet Tagozat
Prof. Dr. Nagy Zoltan Zsolt, szemész, gyermekszemész szakorvos, elndk, tarsszerzo

6) Fiil-orr-gégészet Tagozat
Dr. Med. habil. Lujber Laszl9, fiil-orr-gégész, audiologus szakorvos, elndk, tarsszerzé

7) Traumatologia és kézsebészet Tagozat
Dr. Bodzay Tamas PhD, sebész, traumatologus, ortopéd sebész szakorvos, elndk, tarsszerzo

Fejleszt6 munkacsoport tagjai:
Prof. Dr. Berényi Marianne, csecsemd- €s gyermekgyogyasz, gyermekneurologus, rehabiliticids szakorvos,

kapcsolattartd, tarsszerzo

Prof. Dr. Katona Ferenc, idegsebész, rehabilitacios szakorvos, tarsszerzé

Prof. Dr. Ertl Tibor, gyermekgyogyasz, neonatologus szakorvos, tarsszerzé

Szeredai Marta, gyogytornasz, neurologiai szakgyogytornasz, mentalhigiénikus, tarsszerzo

Rochlitz Ildiko, gyogytornasz, okleveles fizioterapeuta, tarsszerzo

Futo Gabriella, gyogytornasz, gyogypedagdgus MSc, tarsszerzo

Prof. Dr. Fogarasi Andrés, csecsemd- és gyermekgydgyasz, gyermekneurologus, klinikai elektrofiziologus
szakorvos, oligofrénpedagodgia-szomatopedagdgia szakos gyogypedagdgus, egészségiigyi szakmenedzser,
tarsszerzo

Dr. Sényi Katalin, szemész, gyermekszemész szakorvos, tarsszerzo

Dr. Gombos Katalin PhD, szemész, gyermekszemész, aneszteziologus szakorvos, tarsszerd

Prof. Dr. Tamas Laszlo, fiil-orr-gégész szakorvos, foniater, audiologus, tarsszerzé

Dr. habil. Pintér Sandor PhD, sebész, traumatologus, kézsebész szakorvos, tarsszerz

Véleményezé Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Gyermek alapellatas (hazi gyermekorvostan, ifjisagi és iskolaorvoslas) Tagozat
Dr. Kovacs Tamas, csecsemé- és gyermekgyogyasz, csecsemd- és gyermek kardiologus, neonatologus,
elnok, véleményezd

2. Védoné (teriileti, iskolai, korhazi, csaladvédelmi) Tagozat
Cso6sz Katalin, védénd, elndk, véleményezd

»AZ egészségiigyi szakmai irdnyelv készitése sordn a szerzoi fiiggetlenség nem sériilt.”

» Az egészségiigyi szakmai irdnyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok dokumentdltan egyetértenek.”
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Az iranyelvfejlesztés egyéb szereploi

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem keriiltek bevondsra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem keriiltek bevondsra.

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
Nem kertiltek bevonasra.
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1.  ELOSZO

A bizonyitékokon alapul6 egészségligyi szakmai irdnyelvek az egészségiigyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatarozott egészségiigyi kdrnyezetben. A szisztematikus modszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségligyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjdk az ellatas
mindségét. Az egészségiigyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérhetd legmagasabb
szinti tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar
egészségiigyl ellatorendszer sajatsdgainak egyiittes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az irdnyelv
szektorsemleges modon fogalmazza meg az ajanldsokat. Bar az egészségiigyi szakmai iranyelvek ajanlésai a
legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek az egészségiligyi szakmai irdnyelv megjelenésekor a legfrissebb
bizonyitékokon alapulnak, nem pdtolhatjdk minden esetben az egészségiigyi szakember dontését, ezért attol
indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

11l. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor:

Ellatasi folyamat szakasza(i):

Erintett ellatottak kore:

Erintett ellatok kore
Szakteriilet:

Ellatasi forma:

Progresszivitasi szint:

fejlodésneurologia, neuroterapia

A diagndzis és a progndzis megallapitasa, felallitdsa objektiv
modszerek, ismételt vizsgalatok alkalmazasaval, osztalyos felvétel
soran; kezelés (neuroterapia) beallitasa és betanitisa a sziiloknek a
korhazi elbocsataskor; rendszeres (4-6 hét) jarobeteg-rendelés
keretében torténd prospektiv vizsgalat a fejlédé agymiikddés
nyomon kovetésére; az esetleges tovabbi koros tiinetek
megallapitasa, sziikség esetén a kezelés modositasa, 1) kezelési
elemek betanitasa; a kezelés végzésének ellenrzése.

0—12 hoénapos, idegrendszeri fejlodésiikben veszélyeztetett
csecsemok.

0500 csecsemd- és gyermekgyogyaszat

0501 neonatologia

0506 gyermeksebészet

0508 gyermekszemészet

0509 csecsemd és gyermek fiil-orr-gégegyogyaszat
0510 gyermekradioldgia

0511 gyermekneurologia

0515 csecsemd- és gyermekgyogyaszati intenziv terapia
0521 fejlédésneurologia

0900 neurologia

1003 kézsebészet

6302 hazi gyermekorvosi ellatas

6303 felnott és gyermek (vegyes) haziorvosi ellatas
5700 fizioterapia-gyogytorna

7901 tertileti védoéndi ellatas

Al alapellatas

J1 jarobeteg szakellatas, szakrendelés

J7 jarébeteg szakellatas, gondozas

D1 diagnosztika

F1 fekvobeteg szakellatas, aktiv fekvobeteg-ellatas
F4 rehabilitacios ellatas
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Egyéb specifikacio: Az egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltak alkalmazasa akkor
sziikséges, ha a diagndzishoz a kovetkez6 BNO kodok (U9930-
U9940-U9950-U9960-U9970-U9980)  keriilnek  felhasznalasra,
tobbek kozott az alabbi beavatkozas kodok alkalmazasa mellett
(12051, 12052, 1208E, 1208F, 1209F, 1313E, 1313H, 13212,
13213, 19218, 86631, 86632, 86633, 86621, 86640, 94280, 94281,
94282, 96434, 97550).

IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak

A fejlédésneurologia magaba foglalja az alabb felsorolt betegségcsoportok folyamatos diagnosztikajat, mig a
neuroterapia ezen betegségesoportok kornak és allapotnak megfeleld komplex kezelését az élet elsé (Korrigalt)
18 honapjaban. A fejlédésneurologia fobb, specialis klinikai teriiletei az alabbi homogén betegségcsoportok, a
BNO-10 kodban feltiintetve:

U9980 Laesio cerebri progressiva: Olyan koros agyfejlodési folyamat, amelyet a terhesség alatti foetalis, a
sziilés kdzben vagy a korai postnatalis periddusban elszenvedett hypoxia, illetve agyvérzes, fertdzés indit meg. A
komplex, idegrendszeri karosodasi folyamatok korai szakasza csak specialis fejlddésneuroldgiai modszerekkel
diagnosztizalhatd. Az elemi mozgasmintdk komparativ vizsgalata (a vestibulospinalis, vestibulocerebellaris
rendszer, a basalis ganglionok-praepyramidalis rendszer tesztelése) a korai testtartasi és mozgasszabalyozasi
karosodasok kimutatdsdra és a koros, egyéni mozgasfejlodési folyamat prognosztizdlasara szolgal. A korai
prekognitiv funkciok koéros tiineteinek kimutatasa miiszeres vizsgalattal torténik, a habituatiés paradigma
segitségével, a szelektiv figyelem, a szenzoros integracio, a rovid memoria koros tiinetei, ugyancsak miiszeres
vizsgalattal azonosithatok. Az agytorzsi és a corticalis kivaltottpotencial-vizsgalatok nélkiilozhetetlenek a
vizsgalt agyi analizator-rendszerek afferentacidinak értékeléséhez. A miiszeres vizsgalatok eredményei
kontrollként 6sszehasonlithatok a klinikai fejlédéspszichologiai tesztekkel. A szimptomas epilepszia video-EEG,
(split screen) modszerrel azonosithato, ha kell ismételt és hosszanti vizsgalatokkal. Fontos a képalkoto eljarasok
kozil az agyi ultrahang periodikus, 0sszehasonlitd alkalmazasa, sziikség esetén MR-vizsgalattal kiegészitve.
Komplex, egyénre szabott, korai neuroterapiat csak az dsszes vizsgalat alapjan felallitott differencialdiagnozis
alapjan indokolt kezdeni.

U9970 Laesio cerebri progressiva epilepsiamque: A laesio cerebri progressiva gyakran az epilepszia sajatos
fajtajat (szimptomas epilepszia) idézi eld, amelyre a klinikai és EEG-tiinetek gyakori valtozasa jellemzd.

crer

a gyogyszerszintvaltozas rendszeres ellenérzését.

U9960 Laesio cerebri progressiva cum neurodysphagiam: A laesio cerebri progressiva egyik jellemz6 korai
tiinete a neurogen dysphagia. Ennek a nyelésbénulasnak korai differencialdiagnézisa csak dysphagometriaval és
a palatopharyngealis rheobasis meghatarozasaval, ill. ezek videofluoroszkopias kiegészitésével lehetséges.
Ennek alapjan indithaté palatopharyngealis elektroterapia a disszocidlt szopas-nyelés-l1égzés funkcidok
szabalyozasanak helyreallitasara, ill. a nyelésbénulds megsziintetésére.

U9950 Laesio cerebri progressiva cum effusionem subdurale: A laesio cerebri progressivat kivaltdo korokok
egyik kovetkezménye lehet subduralis effusio kialakulasa, vérzés vagy gyulladas kovetkeztében, ami a fejlodo
agy kompresszidjat és betokolasat idézi el korai felismerés és kezelés nélkiil. A képalkotd eljarasokkal és
laboratoriumi vizsgalatokkal igazolt diagndzist, a subduralis tér intermittaldé aspiracidja vagy tartds drenazsa
koveti, amivel a miitéti beavatkozas gyakran elkeriilhetd.

U9940 Laesio cerebri non-progressiva: A terhesség alatt keletkezett vagy peri- és postnatalis agysériilések egy
része képalkotd eljarassal felismerhetd agyi elvaltozasokhoz vezet, esetleges kezdeti szenzomotoros és
prekognitiv funkciozavarokkal. E funkciézavarok azonban nem progressziv jelleglieck és viszonylag hamar
megallapodnak. Kivizsgalasukhoz azonban ugyanolyan komplex diagnosztikai program megvalositasa
sziikséges, mint a laesio cerebri progressiva megallapitasahoz, mert azonos a felel9sség terapia indikalasara vagy
sziikkségtelennek tartasara. Ez a tlinetcsoport tarsul leggyakrabban periférias (plexus brachialis) laesio
kovetkezményeivel.

U9930 Infantilis spinalis laesio (ISL): Az ujsziilottkori meningomyelocele és traumas vagy gyulladasos
spinalis laesio okozta alsovégtag-bénulds és neurogen holyag komplex preoperativ vizsgalata az elsé 24 o6ran
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beliil javitja a miitéti eredményeket és az intenziv posztoperativ kezelést. Mind a preoperativ, mind a késoébbi,
nyomon koveté diagnosztikdhoz neurourodinamika ¢és neurorectodinamika, impulzusdiagnosztika, az
extrapyramidalis elemi mozgasszabalyozas vizsgalata is sziikséges. A meningomyeloceléhez tarsuld
hydrocephalus kivizsgaldsdra neuroszonografia szolgal. A neurogen holyag, ill. rectum kezeléséhez
intravesicalis, transurethralis, ill. intrarectalis elektroterapia, gydgyszeres kezelés, mig az alsovégtag-bénulas
kezeléséhez funkcionalis elektroterapia és extrapyramidalis neuroterapia sziikséges.

P1130 N. facialis karosodas: A leggyakoribb a perinatalis agysériilések okozta agyidegbénulasok koziil. A
korai diagnozis korai terapiat tesz lehetové.

P1400, P1410 sziilési felkarbénulas, meningomyelocele okozta G5700 alsovégtagi paraparesis: mértéke
azonnal kimutathatd megfeleld elektromos impulzusdiagnosztikai eljarassal és az elemi mozgasmintak
komparativ vizsgalataval. Ezek a gyakran sllyos karosodasok azonnal elkezdett elektroterapiaval és
extrapyramidalis neuroterapiaval sokat javithatok.

2. Réviditések

ACTH: adreno-corticotrop-hormon

BERA: hang agytdrzsi valasz a hallaskiiszob meghatarozasara
EMG: elektromyographia (elektromos izom vizsgalat)
GABA.: gamma-amino-vajsav

ISL: infantilis spinalis laesio

MCD: minimalis cerebralis dysfunctio (minimalis cerebralis diszfunkcio)
MMC: meningomyelocele

SMA: spinalis izom atrophia

UH: ultrahang

v-EEG: videoelektroenkefalografia

VEP: vizualis kivaltott potencial (kérgi)

3. Bizonyitékok szintje

Az egészségligyi szakmai iranyelv a bizonyitékok besorolasara a korabbi hazai egészségiigyi szakmai iranyelv
verzidban is alkalmazott besorolast hasznalja.

Az ajanlasokat alatamaszto fellelt irodalmat minden esetben feltiintettiikk. Azok az ajanlasok, amelyeknél nem
szerepel irodalmi hivatkozas, a fejlesztdcsoport szakértdinek véleményén alapulnak.

A Dbizonyitékok szintje a Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) altal fejlesztett szakmai
iranyelvekben alkalmazott meghatarozast fogadtuk el.

Scottish Intercollegiate Guidelines Network: Assessment, diagnosis and interventions for autism spectrum
disorders, A national clinical guideline, Scottish Intercollegiate Guidelines Network, ISBN 978 1 909103 46 7,
2016 janius

1" Az eredmények olyan magas mindségii szisztematikus attekinté kozleménybdl vagy tobb randomizalt,
kontrollalt vizsgalatbol szarmaznak, amelyekben nagyon alacsony a szisztematikus torzitas lehetsége.

1" Az eredmények olyan jol kivitelezett szisztematikus attekintd kozleménybdl vagy tobb randomizalt,
kontrollalt vizsgalatbol szarmaznak, melyekben alacsony a szisztematikus torzitas lehetdsége.

1~ Az eredmények olyan magas mindségii szisztematikus attekintd kozleménybdl vagy tobb randomizalt,
kontrollalt, vizsgalatbol szarmaznak, melyekben nagy a szisztematikus hiba lehetdsége.

2" Az eredmények j6 mindségili kohorsz- vagy esetkontroll-vizsgalatok szisztematikus attekintésébdl vagy olyan
jo mindségli kohorsz- vagy esetkontroll-vizsgalatokbol szarmaznak, melyekben nagyon alacsony a
szisztematikus hiba és a zavard hatasok esélye, tovabba a bizonyitékok és kovetkeztetések kozotti ok-okozati
kapcsolat valosziniisége nagy.
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2" Az eredmények jol kivitelezett kohorsz- vagy esetkontroll-vizsgalatokbol szarmaznak, melyekben alacsony a
szisztematikus hiba és zavar6 hatasok esélye, és a bizonyitékok és kovetkeztetések kozotti ok-okozati kapcsolat
valdsziniisége kozepes.

2~ Az eredmények olyan kohorsz- és esetkontroll-vizsgalatokbol szarmaznak, melyekben nagy a szisztematikus
hiba és zavard hatasok esélye, és a bizonyitékok és kovetkeztetések kozotti kapcsolat nagy valdszinliséggel nem
okozati jellegii.

3 Az eredmények vizsgalati elrendezés nélkiili megfigyelésbol szarmaznak (pl. esettanulmanyok, esetsorozatok).
4 Az eredmények szakmai véleményen (szakmai kollégium, kutatocsoport, szakértd) alapulnak.

4. Ajanlasok rangsorolasa

Az ajanlasok besorolasa az azokat alatimasztod bizonyitékokon alapul. A fejlesztécsoport a hazai gyakorlatnak
megfeleléen végezte az ajanlasok rangsorolasat: kotelezd, er6sen ajanlott, ajanlott, javasolt és nem ajanlott
kategoridkat alkalmazva. Az egyes ajanlasok mogott zardjelben keriiltek feltiintetésre az irodalomjegyzékben
1év6 hivatkozasok, mig a XI. MELLEKLET, 1.3. Téablazatok, 1. TABLAZATA tartalmazza az egyes
ajanlasokhoz tartozo hivatkozasokban talalhat6 ajanlasi szinteket.

Ajanlasok szint
Az ajanlast erésen megbizhato6 bizonyitékok tamasztjak ala
(Szamos olyan hiteles vizsgalaton alapul, amelyek klinikailag relevansak, nem ellentmonddak
¢és hasonld hatast mutatnak, sajat populdciora, hazai kdrnyezetre alkalmazhatok. Varhatdéan
ujabb kutatds nem moddositja.)
Az ajanlast elfogadhatéan megbizhaté bizonyitékok tAmasztjak ala
(Hiteles vizsgalatokon alapul, azonban a vizsgalatok nagysagat, relevanciajat, az eredmények B
egybehangzdsagat és/vagy sajat populdciora, hazai kornyezetre alkalmazhatosagat illetden
bizonytalansadg meriil fel, de varhatéan jabb kutatds nem modositja.)
Az ajanlast egységesen elfogadott nemzetkozi szakértoi vélemények tamasztjak ala
(Megbizhaté tudomanyos bizonyiték hidnydban kiemelkedd nemzetkdzi szakértok c
konszenzusan alapul, amely a sajat populdciora, hazai kdrnyezetre alkalmazhato, de kutatasi
eredmény modosithatja.)
Az ajanlast hazai szakért6i vélemények tamasztjak ala
(Megbizhaté tudomanyos bizonyiték vagy nemzetk6zi konszenzus hianyaban, vagy ha ezek
sajat populaciora, hazai kornyezetre nem alkalmazhatok, a hazai ,legjobb gyakorlat” D
meghatarozasa az iranyelvfejlesztd csoport tagjainak tapasztalatan vagy konzultacioval
szerzett szakmai visszajelzéseken alapul. Kutatasi eredmény modosithatja.)

A

V. BEVEZETES

1. A témakér hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

Magyarorszagon a csdkkend sziilés szam ellenére, a kis sulyt éretlen korasziilottek életbenmaradasi esélyeinek
novekedésével a veszélyeztetett ujsziilottek, fiatal csecsemdk szama lényegesen nem valtozik. Hazankban — a
fejlett orszagokhoz hasonléan — az idegrendszeri (mozgas- és értelmi akadalyozottsag) és érzékszervi
fogyatékossag kialakulasanak eldfordulasi gyakorisaga 0,2 - 10 % kozotti (az enyhétdl a sulyos, halmozott
akadalyozottsagig). A relative nagy szam miatt mind a gyogytornaszok (konduktorok), mind a
gyogypedagogusok érdeklddése megnott a kora-és ujsziilottek, valamint a fiatal csecsemdk mieldbbi ellatasanak,
foglalkoztatasanak iranyaban. Ezért fontos, hogy megfelelé diagnozis, az idegrendszer korai fejlédésének pontos
ismerete, valamint megfelelé modszerek alljanak rendelkezésre a paramedikalis személyzet részére is. Sikeres
esetben teljes gyogyulds kovetkezik be, amely teljesen 6nalld életvitelt tesz lehetove, a koratlagnak megfeleld
kozosségbe torténd integralddassal. Hossz tava nyomonkovetés €s mas, fiiggetlen intézmény altal végzett
kontrollvizsgélatok szerint, a kezelt gydgyult populdcidban az MCD (minimalis cerebralis diszfunkcid)
eléfordulasi gyakorisiga nem magasabb, mint az atlagpopulacioban [109].

Javult esetben a gyermek Onellatod, képezhetd, de specialis (gyogypedagogiai, pl.: SNI kategoria a nemzeti
koznevelésrol szol6 2011. évi CXC. térvény 4. § 25. pontja alapjan) képzési igényei vannak.
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Sikertelen esetben az intenziv kezelés ellenére a gyermek Onellatasra képtelen, allando feliigyeletet és ellatast
igényel. Ebben a csoportban mar a diagnozis felallitisakor prognosztizalhatd a gyogyulas elére lathatd
mutatja. Ezt hosszatavi nyomonkovetd vizsgalat is megerdsitette [106, 111, 112, 182].

A rendszeres ellen6rzés atlagosan 1—1,5 év, gyogyult esetben a jaras és az elsd szavak kimondéasanak idejéig tart
(a gyogyult, ,,volt” betegeket 4 és/vagy 8§ éves korban még egy ellendrzd vizsgalatra vissza kell hivni). A tovabbi
kezelést (rehabilitaciot) igényld betegeket 1,5-2 éves korban akadalyozottsdguknak megfeleld szakintézménybe
kell irdnyitani (gyermekneuroldgiaval, gyermekrehabilitacioval, korai intervencidoval foglalkozok [kora
gyermekkori intervencidé - ezen beliill: gydgypedagogiai tandcsadés, korai fejlesztés és gondozas pedagogiai
szakszolgalati ellatas], valamint az erre szakosodott alapitvanyok), melyek személyi és targyi feltételeit rendelet
szabalyozza. Tobb évtizedes hazai tapasztalat alapjan, ha a diagnézist sikeriil [49, 72] 0-3 honap alatt felallitani,
a kezelésbe vett betegek 46%-a meggyogyul, 32%-a javul, de tovabbi (els6sorban gyogypedagogiai)
foglalkoztatast igényel, 22%-uk azonban 6nallo életvitelre alkalmatlan marad. (Jelentdsen besziikiti a terapias
lehetdségeket, ha szekunder microcephalia és/vagy szimptomas epilepszia alakul ki, ill. ha a sulyos tudatzavar
fennmarad a koros agyfejlédési folyamat alatt.)

Az egészségiigyi szakmai irdnyelvfejlesztés célja a fentiek mellett az is, hogy a szakmai koztudatban ismertté
valjon az eljardsok/beavatkozasok idébeli iitemezésének ¢és strukturaltsaganak jelentdsége. Idegélettani
szempontbol, alapvetd a rendszeresség, az id6 betartasa, a folyamatossag. A mozgasdinamika, kiegyensulyozott
mozgasmagatartas, a lokomocio és testtartds, a szelektiv figyelem, a metakommunikacio kialakitasa érdekében
biztositani kell a napi 2-3 o6ra rendszeres munkat, hénapokon keresztiil. Ilyen kezelésre egészségiigyi
intézményben nincsen lehetdség. Erre a sziiloket, elsésorban az édesanyat folyamatosan oktatni kell. A részletes,
strukturalt, egyénre szabott kezelési programot be kell tanitani és irasban is a sziilok rendelkezésére kell
bocsatani.

A fejlédésneurologia és neuroterapia egészségiigyi szakmai iranyelve azt a 6 korfolyamatot foglalja magaban,
amelyek mint kiilon korképek szerepelnek a betegségek nemzetkozi osztalyozasaban. fgy valdjaban 6
betegségcesoportra vonatkozo ajanlds Osszesitése kovetkezik az aldbbiakban, kiegészitve a gyakori kisérd
betegségek ellatasanak ajanlasaval.

Az egészségiigyl szakmai irdnyelv fejlesztésének célja a 0—12 honapos, idegrendszeri fejlodésében
veszélyeztetett betegpopuldcio életmindségének javitasa. Ez a korai objektiv diagnézis és a megfeleld, specifikus
kezelés biztositasaval érhetd el. A csecsemoOk idegrendszeri fejlédésében normalis koriilmények kozott is
természetes szoras mutatkozik, ami lehetdséget teremt elmaradas feltételezésére és valamilyen fejlesztés
bevezetésére, azaz normal variacid korosnak vélelmezésére, ugyanakkor lehetévé teszi azt is, hogy
idegrendszerileg karosodott Ujsziilottek és csecsemdék megfeleld kivizsgalas és terapia nélkil fejlesztésben
részesiiljenek [58]. Az egészségiigyi szakmai irdnyelv ennek a helytelen gyakorlatnak a visszaszoritisat is
hivatott segiteni. Feladat a koros idegrendszeri fejlédés tiineteit mutatd csecsemdék mielébbi, diagnozison alapuld
karosodasban szenved6k a 0—12 hoénapos periddusban, kivizsgalds és neuroterapia helyett felesleges
foglalkozasokban (fejlesztések, izommasszazs) részesiiljenek [58, 66, 99].

A fejlédésneurologia és neuroterapia a praenatalis, perinatalis és korai postnatalis idegrendszeri (agy, gerincveld,
periférias idegrendszer, vegetativ idegrendszer) karosodasok okozta funkciézavarok korai diagnosztikaja és
aktiv, korai neuroterapidja, a kdzponti idegrendszer egyedi fejlodését karositdo agyi korfolyamat progressziv
szakasza alatt [106, 142, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 57, 75, 99, 100, 123, 136, 107, 114, 143, 157, 158, 45,
46].

A fejlédésneurologia és neuroterapia jelen egészségligyi szakmai iranyelvben leirt modszertana Magyarorszagon
kertilt kidolgozasra, bevezetésre és alkalmazasra. A folyamatosan megujuld technikai lehetdségek inkorporalasa
szerves része a fejlédésneurologia modszertananak, beleértve a pszichofiziologia 10j eredményeinek
alkalmazasat, illetve bevezetését a klinikai gyakorlatba. A komplex diagnosztikai és terapias rendszer egyes
elemeit mind hazai, mind kiilfoldi intézmények atvették, és eredményesen hasznaljak. Eredményeikrdl
nemzetk6zi kongresszusokon, nivds folydiratokban is beszamolnak. A Magyarorszagon a holyagbénulas
kezelésére kidolgozott technika bekeriilt a nemzetk6zi guideline ajanlasai k6z¢é [18]. A magyar modszer alapjan
az agykarosodas kezelésére Mexiko két allamaban is intézetet hoztak 1étre; az egyik az UAM (Universidad
Autonoma Mexicana keretén beliil miikodik, a masik Queretaroban. A modszertan egy-egy eleme nagyszamu
vizsgalattal is bizonyitast nyert, igy a kiilonb6z6 nemzetkozi egészségligyi szakmai iranyelvekben, nemzetkdzi
és hazai publikaciokban is szerepel [1, 3, 4, 8, 12, 106, 182, 57, 61, 70, 71, 74, 83, 119, 120, 121, 125, 126, 127,
129, 136, 144, 145, 146, 147, 158, 159, 163]. A neuroterapia aktiv kezelési modszereket foglal magaban, de
tekintettel arra, hogy a korfolyamat folyamatosan valtozo (progressziv) szakasza egybeesik az agy
novekedésével és szerkezeti kialakuldsaval, érésével, egyuttal harmadlagos megeldzést is lehetové tesz.
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Az agyi karosodas leggyakoribb hattere agyi hypoxia, haemorrhagia, hypoxids-ischaemias encephalopathia,
virusfertdzés, bakterialis fert6zés, genetikai aberracié nyoman kialakulo agyfejlédési korfolyamat [1, 3, 4, 8, 22,
104, 47, 48, 98, 168].

Az agyi kérosodas nyoman keletkezett leggyakoribb progressziv korfolyamatok: mozgéasfogyatékossag, értelmi
fogyatékossag, halmozott fogyatékossag, szimptomas epilepszia, neurogen dysphagia [2, 3, 5, 6, 8, 17, 20, 21,
23, 24, 26, 27, 28, 29, 30, 32, 35, 36, 37, 41, 60, 64, 65, 75, 79, 83, 116, 120, 133, 134, 182].

Az agyfejlodési korfolyamatok koziil képalkotd eljarasokkal kimutathatok: corticalis atrophia, periventricularis
leukomalacia, polycystas encephalomalacia, hydrocephalus, subduralis effusio, agyi dysgenesis [7, 8, 102, 47,
95, 148, 172].

Az agyi korfolyamat kifejlédése kozben keletkezd korai mozgasfejlodési karosodas kezelés nélkiil cerebralis
paresishez vezet [5, 8, 136, 139].

A korai prekognitiv funkciézavar végiil értelmi fogyatékossagga valik, stlyos, halmozott fogyatékossagi
kombinaciok alakulhatnak ki [22, 25, 154].

A prekognitiv funkciok vizsgalata kiterjed az érzékszervek és palyarendszereik vizsgalatara [39, 40] a rovid és
hosszi memoria vizsgalatara, a szelektiv figyelem, a hangadds fejlédésének vizsgalatira, az emlékezés és a
tanulas fejlodésének vizsgalatara [42, 43, 44, 96, 101, 107, 108, 110, 160, 162, 164, 165, 166, 175, 176, 179,
180, 181]. A korai neurogen dysphagia taplalkozasi képtelenséghez (gastrostoma sziikséges), majd sulyos
hangképzési zavar kialakulasahoz vezet [25, 32, 33, 34, 35, 60, 69, 88, 91, 92, 163, 46].

Meningomyelocele nyoman paraparesis, incontinentia, neurogen holyag,veseelégtelenség kialakulasa fenyeget
[9, 10, 11, 13, 14, 15, 16, 18, 19, 50, 94, 103, 105, 156, 157, 59, 62, 63, 68, 73, 77, 78, 81, 82, 84, 85, 86, 89, 79,
82, 117, 118, 131, 134, 138, 149, 150, 151, 152, 153, 174].

Kevert tipusu felkarbénulas korai kezelés nélkiil maradandé végtag paresishez és mozgaskorlatozottsaghoz vezet
[37, 38, 155, 170, 171, 178, 89, 167, 173].

Az intenziv kezelés az agyfejlédési karosodas progressziv szakasza alatt folyik. A terapia egy része csak
kérhazban oldhato meg (pl. subduralis, vagy intraventricularis drenazs, antikonvulziv gydgyszeres kezelés
beallitasa, intravesicalis elektroterapia). Mas része a sziil6k alapos és folyamatos képzése mellett viszont
hoénapokig tarthat, és csak otthon lehetséges, tekintettel arra, hogy napkdzben elosztva a csecsemd ellatasa
mellett tobb orat vesz igénybe. Ehhez a sziiléknek a gyakorlati képzésen kiviil irdsban is meg kell kapniuk az
aktualis terapids programot, mind a szenzomotoros, mind a prekognitiv-kognitiv terapidhoz.

2. Felhasznaléi célcsoport

Az egészségligyi szakmai iranyelv egyik célja a jelenlegi gyakorlat megvaltoztatasa, mind a paramedikalis
kompetencia tilértékelése vonatkozasaban, mind a személyi, mind az infrastukturalis feltételek optimalizalasa
érdekében. A jelen egészségiigyi szakmai iranyelvben felsoroltaknak megfeleléen végzett korai diagnosztika és a
diagnozison alapuldé individualis neuroterapia ugyanis — ellentétben a diagndzis nélkil megkezdett,
paramedikalis beavatkozasokkal — alapvetden valtoztatja meg az érintett populacio életkilatasait, beleértve a
csalad és a tarsadalom terheit, és népgazdaséagi hatasa sem elhanyagolhato.

Az egészségligyi szakmai iranyelv segitségével a kdvetkezdk javithatok: a fejlddésneuroldgiai diagnosztika és a
neuroterapia eredményessége, megfeleldsége, biztonsagossaga és koltséghatékonysaga.

A korai diagnosztika és a megfeleld indikacioval alkalmazott, megfelelden strukturalt neuroterapia népgazdasagi
eredménye sem elhanyagolhato.

A felhasznaloi célesoport kiterjed az egészségiigyi alapellatds (a gyanu felvetése, szakvizsgalatra iranyitas
feladata) a jaro-és fekvobeteg-szakellatas szakemberein (fejlodésneurologiaban jartas gyermekneurologus) kiviil
mas egészségligyi, szocidlis, oktatdsi teriileten dolgozd szakemberekre és szakdolgozokra (gyogytornasz,
fejlédéspszichologus, gyogypedagdgus, szakasszisztens, szakapold elektroterapias asszisztens). Tekintettel a
fejlédd agyi funkcidk Osszetettségére és egymast befolyasold hatasara, mind a vizsgalat, mind a kezelés csak
teammunkaban valosithaté meg, orvosi iranyitassal és feleldsségvallalassal [66, 67].

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zménye:
Jelen fejlesztés az alabbi, lejart érvényességi idejii szakmai iranyelv témajat dolgozza fel.

Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma szakmai irdnyelve a fejlédésneurologiardl és a neuroterapiarol.

Tipusa: Klinikai egészségiigyi szakmai iranyelv
Azonosito: 000638
Megjelenés datuma: 2017. november 13.
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VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Mikor sziikséges fejlédésneuroldgiai kivizsgalas?

Ajanlasl

Fejlédésneurologiai kivizsgalas sziikséges minden olyan esetben, amikor terhelé perinatalis anamnézis
mellett akar a figyelmi magatartasban (aktivitas, reakciokészség, kontaktuskészség), akar a
mozgasszabalyozasban (ténuszavar, kéros fejtartas, csokkent mozgasdinamika) a neonatolégus eltérést
talal (erésen ajanlott) [106, 182, 75, 123, 141, 142, 143].

Ajanlas2

Fejlodésneurolégiai kivizsgalas sziikséges, ha az anamnézisben silyos perinatalis hypoxias-ischaemias
torténés szerepel (asphyxia, agyvérzés, elhtizédo ujsziilottkori gorcs, meningoencephalitis) (erésen
ajanlott) [1, 2, 3, 4, 22, 104, 177].

Ajanlas3

Fejlédésneurologiai kivizsgalas sziikséges, ha a kiillonb6zo okbdl elvégzett képalkoté eljarasokkal durva
strukturalis eltérés Keriilt kimutatasra. (Negativ perinatalis anamnézis és megfelelé fejlédés mellett nem
igényel Kivizsgalast az I-11. fokia subependymalis vérzés (erésen ajanlott) [8, 95, 102, 148, 172].

Ajanlas4
Fejlodésneurolégiai kivizsgalas sziikséges, ha az alapellaitasban a szokvanyostol eltérd, lassu iitemii

fejlodést észlelnek. Elkiilonitend6 a normal variacio és a valoban koros fejlodés (ajanlott) [4, 49, 72, 76, 80,
139].

Ajanlas5

Fejlodésneurolégia kivizsgalas sziikséges, ha kizart strukturilis eltérés (tracheooesophagealis fistula)
ellenére sem oldhaté meg a csecsemé biztonsagos szajon at torténo etetése. A vizsgalat biztosithatja a
neurogen dysphagia diagnoézisanak felallitisat kovetoen a palatopharyngealis elektroteripia lehetéség
szerinti legkorabbi megkezdését (erdsen ajanlott) [25, 32, 33, 34, 60, 69, 88, 91, 92, 163].

Ajanlas6

Fejlodésneurolégiai kivizsgalas sziikséges, ha a fejkorfogat-mellkorfogat rendszeres ellendrzése soran
felmeriil a fej méretének koros novekedése (a macrocephalia hatterében (hydrocephaus, subduralis
effusio), vagy a novekedés elmaradasa (szekunder microcephalia kialakulasa) esetén) (erésen ajanlott) [95,
102, 148, 172].
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Ajanlas7

Fejlodésneurolégiai Kkivizsgalas lehet sziikséges, ha a belszervileg egészséges csecsemét nagyfoki
aluszékonysag, érdeklédéshiany vagy nehezen-alig befolyasolhaté nyugtalansag jellemzi (ajanlott) [22, 29,
30, 154, 42, 43, 44, 101, 108, 110, 160, 164, 165, 168, 176, 179, 180, 181].

Ajanlas8

Fejlodésneurolégiai kivizsgalas sziikséges, ha a fiatal Wjsziilott vagy csecsemé mozgisai szegényesek,
korlatozottak, akar mert izomténusa korosan csokkent, akar mert fokozott (erésen ajanlott) [26, 106, 182,
57, 65, 75, 100, 123, 136, 141, 142, 143].

Ajanlas9
Fejlédésneurologiai kivizsgalas sziikséges (7-10 napos korban) ha elhiizodo, nehéz sziilés mellett sziilési
felkarbénulas tiinetei jelentkeznek (erdsen ajanlott) [37, 38, 155, 167, 170, 171,173, 178, 89].

Ajanlas10

Fejlodésneurolégiai Kkivizsgalast kell végezni meningomyelocele esetén még a korai zaras elétt -
amennyiben a beteg allapota ezt lehetévé teszi - a meglévé funkciok pontos felmérésére, majd a
sebgyogyulast kovetéen mind a motoros, mind a vegetativ status pontos felmérésére a kezelés
meginditasahoz (kotelezé) [9, 10, 11, 14, 15, 16, 18, 19, 103, 105, 156, 157, 49, 50, 59, 62, 63, 68, 73, 77, 78,
81, 82, 84, 85, 86, 87, 89, 90, 93, 94, 117, 118, 121, 124, 128, 149, 150, 151, 152, 153].

Ajanlasok a BNO-diagnoézisoknak megfeleléen

Ajanlasl1

Idegrendszeri szabalyozasi zavar esetén objektiv, pontos diagnozis sziikséges a szabalyozasi zavar
tiineteinek kimutatasara, ill. elkiilonitésére a normalis variaciotél, ami gyakran csak kérhazi koriilmények
kozott lehetséges (erdésen ajanlott) [55, 56, 57, 61, 71, 74, 114, 45].

Ajanlas12

Onmagaban a riziké-faktorok jelenléte, stilyossiga vagy az elektrofiziologiai és képalkoté modszerekkel
kimutathat6 eltérések nem indokolnak beavatkozast, ha nem idéznek elé koros eltérést a mozgas és
érzékelés funkcioiban. Ebben az esetben a diagnézis a “laesio cerebri non-progressiva”, vagyis az
elszenvedett agyi kiarosodas nem inditott el korfolyamatot. Ilyenkor kezelés nem sziikséges, de folyamatos
nyomonkovetés (részben az esetleges alnegativ diagnozis miatt) indokolt (erésen ajanlott) [1, 2, 3, 4, 8, 61,
68, 71, 76, 80].

Ajanlas13
Ha a kivizsgalas eredményeként a diagnozis ,,laesio cerebri progressiva”, intenziv kezelés (neuroterapia)
meginditasa sziikséges (erdsen ajanlott) [51, 52, 53, 54, 55, 56, 61, 71, 74, 75, 122, 123, 124, 126, 127, 128,
129, 130].

Ajanlas14

»lLaesio progressiva epilepsiamque” diagndzis soran az epilepszias rohamok gyogyszeres megsziintetése
vagy lényeges csokkentése kell, hogy legyen az elsodleges, az agyi karosodas tovabbi tiineteinek kezelése
csak ez utan kovetkezhet (kotelezé) [56, 61].

Ajanlas15

,»Laesio cerebri progressiva cum neurodysphagia” diagnozisanak felallitasat kovetéen — stabil vegetativ
status esetén — eloszor a nyelészavart kell kezelni, megsziintetni (kotelezd) [56, 61].

Ajanlas16

,Laesio cerebri cum effusionem subdurale” esetén a korai neuroterapiat csak a krénikus folyadékgyiilem
megsziintetése utin javasolt elkezdeni (erdsen ajanlott) [95, 148, 172].

A jardbeteg-ellatasban megvalésitando6 teendok

Ajanlds17
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A neuroterapiaban részesiilé csecsemdék ellendrzése havonta sziikséges, elozetes idépont-egyeztetés
alapjan. Az ellendrzések soran, a csecsemd fejlédésneurologiai statusanak felmérése alapjan (orvos,
gyogytornasz, pszicholégus, gyogypedagogus) a Kezelési program médositasa, az uj kezelési elemek
betanitasa is torténjen meg (erdsen ajanlott) [55, 56, 61].

Az ellen6rz6 vizsgalat kapcsan keriil bemutatds alapjan ellenérzésre, hogy a sziilék hogyan végzik az eldirt
gyakorlatokat, a hibas kivitelezés korrigalasaval. Igény, probléma esetén a sziil6 a megadott ellendrzés idépontja
el6tt barmikor kérhet korabbi idépontot vagy segitséget.

A diagnézis felallitasahoz sziikséges vizsgalatok

Ajanlas18

A diagnézis felallitasahoz sziikséges vizsgalatok:

Fejkorfogat/mellkorfogat mérése, percentil kiszamitasa, kutacs (ferdében) mérése, allapotanak

meghatarozasa, koponya alakjanak megallapitiasa, kéros fejforma meghatarozasa, varratok allapotanak

Vlzsgalata (suturolysis, nyitott ébrényi varratok, craniosynostosis) (kotelezo).

Transilluminatio az agy convex-lateralis felszinén elhelyezkedé folyadékgyiilem vizsgalatara (ajanlott).

— Neurosonographias vizsgalat a kamrak alakjanak, méretének, valamint a kamra koriili fehérallomany
épségének ismételt vizsgalatara (erdsen ajanlott).

— A gerinc alakjanak, gorbiileteinek, passziv mozgathatésaganak vizsgalata (erdsen ajanlott).

— Az agyidegek vizsgalata (arcszimmetria meghatarozasa, szemzaras, szemnyitas erejének vizsgalata,
kortdl fiiggé szemmozgasvizsgalat: babaszemtiinet, szemmozgasok vezetése targyra, arcra, fényre
nézéssel és kovetéssel, koros szemmozgasok: undulalo, keresd, nystagmus vizsgalata; pupillareflex
vizsgalata, nyelvmozgasok vizsgalata, nem nutritiv és nutritiv szopas vizsgalata; kardinalis
ingerpontok vizsgalata (perioralis-oralis reakcidék kivaltasaval), cochleopalpebralis reflex vizsgilata,
hangadas vizsgalata (erdsen ajanlott).

— Az izomtdénus vizsgalata passziv mozgatisra (végtagok rugézasa), a primitiv reflexprofil elemeinek
kivaltasa kozben, valaminta szenzomotoros elemi mozgasmintik aktivaliasa soran, kiilonds tekintettel
az axialis (nyak-, hatizmok) és a végtagok allapotara. Megjegyzendé: Centralis szabalyozasi zavar
kovetkeztében csak az akut dllapotban észlelhetd generalizalt izomténus-csokkenés (izomhypotonia). A
csokkent ténus az akut allapot lezajlasat kovetden megsziinik, majd vagy normalizalédik, vagy
atalakul fokozott ténussa, ami iddével spasticitist hoz létre. Az egyetlen izomcsoport, ahol
végtagspasticitas mellett is észlelheté hypotonia, a fejemeld, gerincegyenesité, vagyis az axialis izmok
csoportja. Amennyiben az ujsziilottkor lezajlasat kovetden is valodi, generalizalt izomtonus-csokkenés
észlelhetd, muscularis, neuromuscularis, spinalis, anyagcsere- vagy kromoszémabetegség iranyiaban
vizsgalat inditand6. Elesen el kell tudni kiiloniteni a csokkent mozgasdinamikat, a csokkent aktivitast a
valédi izomténus-csokkenéstol. Keriilni kell az olyan pongyola és értelmezhetetlen fogalmazasokat,
hogy izma ,letapadt” (erésen ajanlott).

— Proprioceptiv (myotacticus) reflexek vizsgalata soran klinikai jelentésége csak annak van, ha a
reflexek nem valthaték ki, pl. spinalis izomatrophiaban (SMA) vagy periférias laesio esetén (plexus
brachialis), vagy gerinclaesio (pl. MMC, spinalis arachnitis, spinalis vérzés) okozta paraparesisben
(ajanlott).

— Primitiv reflexek (Moro-, szimmetrikus és aszimmetrikus téonusos nyaki, McGraw-, kapaszkodas,
fiiggeszkedés, Landau-, Schaltenbrand-, Collis-, Gallant-, Perez-, stb.) kivalthatosaganak az agytorzsi
aktivalas kapcsan jelentkezd izomténus meghatarozasaban van jelentésége (javasolt).

— Szenzomotoros elemi mozgasmintiak vizsgalata; a mozgidsmintak soran észlelt, a mintira jellemzé
sztereotipiatol valo eltérés alapjan prognosztizalhaték azok a kéros mozgasok, amelyek csak hénapok
milva, a végleges mozgasok kialakulasa soran fognak jelentkezni (kotelez6).

— Az elsé életév masodik felében: felegyenesedési reakciok és fordulas-forgas vizsgalata; statokinetikus
reakcidok vizsgalata; fejlodési gradiensek: — vertikalizacio: feliilés, iilés, felkapaszkodas, feltérdelés,
kapaszkodva felallas, allas — manipulacio: utdnyulas, egyik kézbol masikba athelyezés, rafogas, csip6
fogas, precizios fogas vizsgalata — lokomocio: kuszas, maszas, oldalazva lépegetés, jaras vizsgalata
(erdsen ajanlott).

— A latasmagatartas fizikalis vizsgalata: fixalas, kovetés, figyelemfelkeltés vizudlis ingerre,
gyermekszemészeti szakvizsgalat (szemfenék, torékozegek, vizsgalata, ametropia kizarasa), miiszeres
vizsgalat: a habituaciés és diszhabituaciés paradigma poligrafias vizsgalata, a tekintésgyakorisag, a
rovid és hosszii memoria vizsgalata vizuailis inger-programmal. Sz.e. annak eldontésére, hogy a
fényinger bejut-e az agyba VEP (vizualisan Kivaltott potencial) végzése is sziikséges (erésen ajanlott).

— A hallasmagatartas (hallasi figyelem) vizsgialata: (emberi hangra, csorgore, csengére jelentkezo
motoros valasz [odafordulds, hangforras Kkeresés] vizsgalata); miiszeres vizsgalat: a habitudcios
paradigma poligrafias vagy komputeres vizsgalata, a tekintésgyakorisag, a révid és hosszii meméria
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vizsgalata auditiv inger-programmal. (Ujsziilott, ill. PIC osztalyrél torténé hazabocsajtas elétt sziird-
BERA vizsgilat mindenkinél kotelez6. Hallascsokkenés gyanuja esetén klinikai BERA (agytorzsi
valasz vizsgalata) elvégzése, oto-acusticus vizsgalat, ill audiometriai szakvizsgalat sziikséges (erdsen
ajanlott).

— Az alvas-ébrenlét ritmicitasinak vizsgalata, fizikdlis vizsgalat: az éberségi szintek (Prechtl)
meghatiarozisa, miiszeres vizsgilat: hang agytorzsi kivaltott potencial-vizsgalat az agytorzs
funkcionalis allapotanak meghatarozasara (agytorzsi arousal rendszer, agytorzsi formatio reticularis
afferens rendszer) (ajanlott).

— A taplalkozas-magatartas vizsgalata: a nutritiv szopas vizsgilata, erdtlen, szabalytalan szopas,
regurgitacio, aspiracié esetén dysphagometrias és/vagy videofluoroszkopias vizsgalat végzése, a
palatopharyngealis izmokat beidegzé idegek rheobasisainak meghatiarozisa, a neurogen dysphagia
tipusanak meghatarozasa (nuclearis, supranuclearis) a valédi dysphagia elkiilonitése a sulyos
tudatzavar miatti nyelésképtelenségtél (erdsen ajanlott).

— Az arcidegbénulas tipusanak meghatirozasa (centralis, periférias), ill. a centralis facialis paresis
tiinetéhez hasonlo allapotot eléidézé m. depressor anguli oris hypoplasia felismerése. Periférias facialis
paresis esetén impulzusdiagnosztika végzése a rheobasis meghatarozasara (erésen ajanlott).

— Plexus  brachialis paresis esetén  exponencidlis elektromos ingersorozatokkal  (in.
impulzusdiagnosztikaval) a motoros ingerkiiszob (rheobasis) meghatarozasa. Sziikség esetén EMG és
az idegvezetési sebesség mérése. Tilos a sériilt végtag rogzitése — ajanlott fektetés: hason, a sériilt
végtagot hasonlé helyzetbe hozva, mint az ép oldal (semiflectalt helyzet), vagy oldalt fekvésben ugy,
hogy a sériilt oldal van feliil (kotelezd).

— A cronicus subduralis effusio diagnosztikdja: A convex lateralis agyfelszinen elhelyezkedé Kkoros
folyadékgyiilem képalkoto eljarasok segitségével kimutathaté, de pontos elhelyezkedése (subduralis
vagy subarachnoidealis) nehezen allapithato meg. A folyadékgyiilem eredetének meghatarozasahoz
diagnosztikus transfontanellaris punctio végzése valhat sziikségessé [102]. A transfontanellaris
punkciot a sterilitasi el6éirasok betartisa mellett kell elvégezni (a hajas fejbor leborotvalasa, a bor
fertotlenitése, steril kesztyii, maszk viselése). Az iiriillé folyadék nyomasianak meghatarozasa,
fehérjetartalmanak laboratériumi ellenérzése. Ha az iiriil6 folyadék nyomasa és fehérjetartalma
alacsony, a folyadék a subarachnoidealis térben helyezkedik el. Ez az allapot tovabbi beavatkozast
nem igényel. Amennyiben magas nyomasi (nagy mennyiségii, spricceld, xanthochrom vagy
sanguinolens, magas fehérjetartalma folyadék iiriil, a subduralis effusio diagnézisa bebizonyosodik
(erdsen ajanlott).

— Video-EEG-vizsgalat végzése és értékelése a Kiilonb6zé idészakban megjelend szimptémas epilepszia
jelenlétének igazoliasira. Onmagiban a kéros hullimok jelenléte nem indokolja antikonvulzivum
adasat. Amennyiben pedig a gorcsgyanuis klinikai jelenségeket nem Kkiséri kéros agyi elektromos
tevékenység (azaz nem tartjuk epilepszias eredetiinek), akkor antieplieptikum addsa nem sziikséges. A
gyanus klinikum ismételt jelentkezése esetén ismételt, akar 24 6ras video-EEG-vizsgalat végzése lehet
indokolt. A gyégyszerelés azoknal az antiepileptikumoknal, amelyek vérszintvizsgalata elérheté, csak
szigoru vérszintellenorzés mellett lehetséges (erdsen ajanlott).

— Spinalis laesio esetén vizsgalandé a paraparesis foka, a kétoldali alsé végtag azonos vagy kiilonb6z6
érintettsége, sziikség esetén a n. ischiadicus ellatasi teriiletén a rheobasis meghatarozasa
impulzusdiagnosztikaval, a lokomociéval kapcsolatos elemi mozgiasmintak kivaltasa (a vestibularis
ingerre rekrutal6dé mozgasok vizsgalatihoz). Neurourodinamikai vizsgalat végzése a neurogén holyag
tipusanak meghatirozasahoz, a hélyag kobtartalmanak, aktivitisanak, tonusanak, kontraktilitasanak
vizsgalata, a hdlyagnyak és az urethralis sphincter allapotinak meghatarozasa, a medencefenék
izmainak, tonusanak vizsgalata. A véghél és az analis sphincter allapotianak vizsgilata
neurorectodinamikaval. Az  urodinamika  Osszekapcsoldsa  intravesicalis, transurethralis
elektrodiagnosztikaval. A vegetativ afferentacié kivalthatésaganak vizsgalata. A neurourodinamikai
vizsgalat ismétlése a kezeléshez hasznialandé paraméterek meghatirozasihoz. A vizelet esetleges
fertozottségének vizsgalata, klinikai tiinetet nem okozo6 bacteriuria spina bifida esetében nem igényel
antibiotikum-kezelést. A sphincter ani elektromos kezeléséhez sziikséges paraméterek meghatirozasa
impulzusdiagnosztikaval (erésen ajanlott) [9, 10, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 55, 56, 61, 71 74, 87, 89, 90,
115, 123].

A neuroterapia elemei, megvalositasa

Ajanlas19
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Korhazi koriilmények kozott keriiljenek megvaldsitasra az alabbiak:

— A nyelészavar kezelése, a subduralis effusio megsziintetése, az epilepszia gyogyszeres beallitasa korhazi
koriilményeket igényel.

— A korai neuroterapia programjanak els6 dsszeallitasa az osztalyos kivizsgalas alatt torténik.

— A Kkorhazi elbocsataskor Kkeriil sor a sziilok betanitisira, a kezelési program irott valtozatinak
kézbeadasara, a végeztetés struktirijanak megismertetésére, a napi program idépontjainak
megadasara (erdsen ajanlott) [58, 61, 144, 145].

Ajanlas20

A diagnosztizalt koros agyfejlodés kovetkezményei az elsé életévben csak specialis, az agyi fejlodés
sajatsagait figyelembe vevo neuroterapidval (amely mind osszetételében, mind strukturaltsigaban
korfiiggéen meghatarozott) befolyasolhatok olyan mértékben, hogy fizioldgias szabalyozas alakuljon ki. A
gyogyszeres kezelés (kivéve epilepszia), a gyégytorna, masszas, specialis manualterapia, fejlesztés stb. nem
alkalmas az élet elsé honapjaiban a koros agyfejlédési folyamat befolyasolasara, igy ebben az életkorban
ezek alkalmazasa azzal a kockazattal jar, hogy elvész az agyfejlodés legplasztikusabb idészaka és a 100%-
os funkcionalis restiticio lehetdsége (erésen ajanlott) [106, 109, 111, 112, 182, 135, 137].

(Nem értendé ide a kis stlyu éretlen korasziil6ttek intenziv osztalyon megkezdett preventiv célit mobilizalasa.)

Ajanlas21

A neuroterapia kezelési programjai multiszenzorialisak. A terapia elsésorban a vestibularis rendszerre, a
bazalis ganglionok funkcidira és ezen at a fejlédé nagyagykéregre gyakorol hatast. A hatas kimutatottan
specifikus és a szinaptikus stabilizaciot célozza a reciprok szabalyozorendszerekben, emiatt Kimutatott
idegrendszeri/agyi szabalyozasi zavar esetén alkalmazasa (erdsen ajanlott) [106, 112, 182, 120, 122, 123,
124, 128, 130, 140, 141, 142, 143].

Ajanlas22

A megfelel6 diagnozis felallitisa utan mind az intenziv neuroteripiaban részesitett, mind a varidcionak
tartott (,,non-progressiva” diagndzissal ellatott) csecsemoket havi rendszerességgel kell ellendrizni az elsé
életévben. Minden ellendrzés alkalmaval rogziteni kell a kor specifikus fejlédésneurolégiai statust és a
valtozasnak, illetve az életkornak megfeleléen kell médositani a kezelési programot. Ellenorizni kell, hogy
a sziil6 az ajanlasoknak megfeleléen végzi-e a kezelést (erdsen ajanlott) [58, 113].

Neuroterapia mozgaskarosodasok esetén

Ajanlas23

A terdpia egyik alapelve a korai neuroteripiaban a sorrend, amelyet az elemi mozgismintiazatok
alkalmazasaval kovetni kell. A prioritas (elsobbség) azoknak a veszélyben 1évé spontin mozgasok
kezelését illeti, amelyek karosodasai els6ként alakulnanak ki. A csecsemod el6szor fejének emelésével kezd
helyet foglalni a fold gravitacios terében. A fej térbeli helyének vertikalizaciéjat koveti a torzs
egyenesitése. A neuroterapiat tehat el6szor azokkal a vestibularis mozgasmintakkal kell kezdeni, amelyek
elohivjak a fej emelését és térbeli tartasat ujsziilott kortol kezdve. Korai és késobbi életkorban is a
fejemelést, a fejkontrollt és az egyenes testtartast fenyegeté agyfejlodési karosodas kezelésének van
prioritasa (erésen ajanlott) [146, 58, 61, 74, 132, 136, 144, 145].

Vertikalizdcios helyzetvaltoztato mozgdasmintdzatok:
Lebego iiltetés.
Ulésbe htizoédzkodas.
Ulésbe rugaszkodas.
Helyvaltoztato mozgasmintazatok:
Lejton kuszas fejjel lefelé.
Lejton kuaszas fejjel felfelé.
Asszisztalt maszas.
Elemi jaras.
Rotacios helyzetvaltoztato mozgdasmintazatok:
Oldalra fordulas lejton.
Asszisztalt oldalra fordulas (4 kiilonb6z6 irdnyba).

A fejkontroll és a torzsvertikalizdcido karosodédsainak kezelésére, a koran vel6sdodé palyak, a labyrinthus-

vestibularis rendszer és a basalis ganglion (praeextrapyramidalis) rendszer terapias aktivalasa, stimulacioja. Az
antigravitacios nyak- és torzsizmokat rekrutald elemi mozgasmintak (iilésbe huzodzkodas, iilésbe rugaszkodas,
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lebegd iiltetés, tamasztott homoritas, homoritas csipérogzitéssel) rendszeres ismétlése meghatarozott, egyéni
program alapjan, az antigravitaciés nyak- és torzsizmok aktivitdsanak, dinamikajanak, tonusanak javitasat,
normalizalasat célozza.

A végtagok aktivitasat és izomtonusat ugyancsak specidlis hatidsu elemi mozgasmintdk (asszisztalt maszatas,
kézen jaratas, lejtén kuszasok) rendszeres ismétlése hozhatja helyre. A mozgasukban ¢€s testtartdsukban
karosodott fiatal csecsemdkben az elemi mozgasmintdk, ha csokkent mértékben is, de kivalthatok. Az elemi
mozgasmintak rendszeres kivaltdsa a kiilonb6zé izomcsoportokat egy-egy mintdzatban mikddteti és a
folyamatban 1év0 korfolyamat alatt is szabalyozza, javitja a mozgasdinamikat a karosodott aktivitassal és
izomtonussal egyiitt.

Az esetek 46%-aban a masodik életévre teljes gyodgyulds, 32%-aban pedig javulas (6nallo életvitel) érhetd el. A
kezelés a spinothalamicus és spinocerebellaris palyakon at kozvetlen hatast gyakorol az agyi mozgasszabalyozo
rendszerekre és ezek kozvetitésével mikodik, eltérden a kiilonféle fejlesztd tornaktol. A végtagok, illetve a torzs
kozvetlen mesterséges mozgatasa ugyanis nem befolyasolja az agy mozgasszabalyozo rendszerének
programozasat. A neuroterapia soran maga az agy aktivalja fokozatosan a sériilés folytan gatlas ala keriilt
miikddést, amig a halézatképzddés magas foku plaszticitdsa még érvényben van.

Ajanlas24

Az agyi kiarosodas kovetkeztében kialakult koros ténuseloszlas és mozgasszabalyozas Kkezelése soran az

alabbi prioritasoknak kell érvényesiilniiik:

— A Kkirosodott fejkontroll kezelése az antigraviticiés, longitudindlis nyak- ¢és torzsizomzat
miikodtetésével a labyrinthus, illetve a vestibularis rendszer miikodtetésével, az elemi mozgasmintak
rendszeres gyakoroltatasanak segitségével, a fejemelés, a fejmozgatis és az egyenes testtartas
elokészitésére. Ennek a kezelésnek feltétlen prioritasa van, mert az elsé spontan mozgas a fej emelése a
2. honap végén (erésen ajanlott).

— A Kkarosodott torzsvertikalizacio kezelése a megfelelé elemi mozgasmintikkal és ennek sorian az
esetleges opisthotonoid reakcidk csokkentése. Az elemi egyensiilyozasi funkcidk kivaltasa a vestibularis
rendszer aktivalasaval (erésen ajanlott).

— A levegében (lebegé iiltetés) iilés alatt, a tekintés aktivalasa a fasciculus longitudinalis medialis
kozvetitésével, a vertikalizacié idejének hosszabbitasara (erésen ajanlott).

— Az elemi rotacié és derotacié aktivalasa, lejton és horizontalis tartasban. A végtagok ésszerendezett
mozgasainak kivaltasa a megfelelé elemi mozgasmintak segitségével (erésen ajanlott).

— A helyben iilés aktivalasa optikai ingerek és az elemi mozgasmintak alapjan. Ennek a helyzetnek a
biztonsagos elérése, a gravitaci6 kompenzalasa aktivitas alatt, példaul iil6 helyzetben a tirgy utin
nyulas kialakitasa, csak joval késébb, az el6z6 ot kezelési fokozat utan lehetséges (erdsen ajanlott).

— A lokomotoros izmok aktivitas hiAnyanak, centralis eredetii tonuszavaranak, paresisének kezelése, a
megfelelé elemi mozgasmintak kombinalt alkalmazasaval (erésen ajanlott).

— A vertikalis lokomocié karosodasanak kezelésére alkalmazott program bevezetése (erdsen ajanlott).

— Az algoritmus egyes szakaszainak hatékonysagat, a csecsemd életkoranak megfelelé diagnosztikai
programmal kell folyamatosan ellenérizni (kotelezd).

A koéros mozgasfejlodés kezelési algoritmusait meghatarozé dsszefiiggéseket a 2. ABRA mutatja [51, 53, 54, 99,
140, 141, 142, 146, 147, 113, 132, 136].

A szenzomotoros kezelés javasolt idébeosztasa

Ajanlas25

Az agyi karosodas egyik tiinete az idegrendszeri szabalyozas zavara, amely Kiterjed a ritmikus
tevékenységekre is. Neuroterapiara szorulé csecsemo esetén nem a csecsemé sajat koros szabalyozasat kell
kovetni, és ez érvényes az etetések idépontjara is. A 6x atlagosan féloranyi, azaz napi 6sszesen 3 6ranyi
kezelés pontos beillesztése a csecsemé és csalddja napirendjébe, alapfeltétele a kezelés hatékonysaganak
(erdsen ajanlott) [106, 112, 51, 53, 54, 57, 122, 124].

Bar az intenziv neuroterdpia valéban kotott napi ritmust igényel, figyelembe kell venni, hogy a nap 24
oraja alatt a korfolyamat folyamatosan fejlodik. Ez alatt a koros tiinetek egymasra épiilnek és ,,csak” 3
oraban érik az agyat azok a programozott ingerek, amelyek hivatottak kompenzilni a koéros iranyt. A 3
oranyi javitasi lehetoség all szemben a 21 6ra romlassal, igy a kevesebb, rosszul beosztott terapia nem elég
hatékony (erdsen ajanlott).

Az etetések és a kezelések javasolt idejét a 2. TABLAZAT mutatja. Fontos, hogy az etetések befejezését
kovetden legalabb fél 6ra legyen a kezelés megkezdéséig, és a kezelési sor befejezése és a kovetkezé etetés
megkezdése kozott is legalabb fél 6ra legyen (erésen ajanlott) [54, 57, 58, 61, 113, 122, 144, 145].
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2. TABLAZAT Az etetések ¢s a kezelések javasolt ideje
A szamok az etetések, ill. a kezelések megkezdésének idopontjat jelzik oraban

6-szori | ¢ 9 12 15 18 21
étkezés

Kezelés 718 11 13 16 19
5-sz0ri
étkezés

Ajanlas26

Az agyi karosodas folyaman Kkialakult, illetve kialakulé prekognitiv funkciézavar kezelésének az

alabbiakat kell tartalmaznia (Iisd 3. ABRA):

— A vizualis figyelmi zavar irdnyitott kezelése, az elemi mozgasmintik alkalmazasaval, a tractus
longitudinalis medialis kozvetett stimulaciéjaval (erésen ajanlott).

— A latasfigyelmi magatartas kialakitasa, a latoszerv karosodasanak kizarasa utan (erdsen ajanlott).

— A szelektiv vizualis figyelem kiilonboz6 fokozatainak aktivalasa (erdsen ajanlott).

— A vizualis figyelem és a hallasfigyelem kapcsolasi programja a szenzoros integracié szabalyai alapjan.

— A habitudcios és diszhabituiaciés paradigma bevezetése a szenzitizacioval egyiitt a figyelmi magatartas
kezelésébe (javasolt).

— A hallds magatartas kialakitisa BERA vizsgalattal igazolt idegi (percepciés) hallas romlas esetén a
korai beavatkozas fontos eleme a hallokésziilékes vagy cochlear implanticiés beavatkozast koveto
szurdopedagégiai ellatas haladéktalan beinditasa a beszédfejlodés beinditasara (erésen ajanlott).

— Kontaktus létesitése az elemi mozgasmintiak alkalmazasival kombinalva, lokomécié kiozben (erésen
ajanlott).

— A hangadas, gogicsélés kozvetett és kozvetlen stimulialasa (sziikség esetén a palatopharyngealis izomzat
elektroterapiajaval (1asd dysphagia kezelése) (erdsen ajanlott) [58, 61, 71, 74, 100, 144, 145, 175].

A szimptémas epilepszia kezelése

Ajanlas27

A hypoxids-ischaemias akut allapotban jelentkez6 konvulziok kezelése jelenleg vénas phenobarbital
és/vagy levetiracepam adasaval torténik. Az akut allapot lezajlasat kovetéen — sziikség esetén video-EEG-
ellendrzés mellett — a gyogyszeres kezelés altalaban elhagyhato (erdsen ajanlott) [27, 29, 58, 115, 161, 168].

Ajanlas28
Ujsziilott- és fiatal csecsemékorban gondolni kell piridoxindependens epilepszia lehetéségére is (erésen
ajanlott) [27, 29].

Ajanlas29

Nem igényel gyégyszerelést az alvasi myoclonus (normalis jelenség), illetve az extrapyramidalis eredetii
mozgaszavarok. Az agykarosodas okozta kéros mozgasszabalyozasi zavar gyakran epilepszidas roham
latszatat kelti (agytorzsi tonusbelovellések, tonusfokozoédas miatti clonisatiok). Ezek elkiilonitése a valodi
epilepszias tiinetektdl elengedhetetlen. A nem epilepszias eredetii, ritmikusan ismétl6do, sztereotip koros
mozgasok nem befolyasolhatok antiepileptikummal, a foloslegesen adott gyogyszer és mellékhatasai
tovabb sulyosbithatjak a kezelni kivant tiineteket. Az elkiilonitéshez video-EEG-vizsgalat végzése
sziikséges a kérdéses paroxizmalis jelenség alatt (erdsen ajanlott) [27, 29, 41, 97, 169].

Ajanlas30

Szimptémas epilepszia gyanuja esetén is torekedni kell a szemiolégia, a fenomenologia és az elektrogenezis
alapjan a pontos szindromaba sorolasra a megfelel6 gyégyszerelés kivalasztasahoz (pl. West-szindroma,
Ohtahara-szindroma) vagy a benignus myoclonus epilepszia, vagy a Dravet-szindréma felismerésére,
elkiilonitésére (javasolt) [27, 28, 29, 30, 31].

Ajanlas31
Status epilepticus Kkialakuldsa esetén javasolt a status megsziinését kovetoen a per os adandé

antikonvulzivum felépitése, sziikség esetén atmeneti benzodiazepin- vagy phenobarbital védelemben
(erésen ajanlott) [28, 29, 30, 31, 41, 161, 169].
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Ajanlas32
A 4-8. honap kornyékére kialakuld, clusterekben jelentkezd flexiés spasmussal és hypsarrhythmiaval
kisért West-szindroma kialakuldsa esetén, vigabatrin, vagy kombinalt vigbatrin és ACTH adasa javasolt.

Ritka, gyégyszer-rezisztens West szindroma esetén immunglobulin adasa is szobajon (erésen ajanlott) [30,
31, 41, 169].

Ajanlas33

Laesio cerebri progressivahoz tarsuld epilepszia (U9970) kezelésében is torekedni kell a monoterapiara.
Jelenleg csecsemdékorban is adhaté antikonvulzivum a carbamazepin (CBZ), a valproat (VPA), a
vigabatrin (VGB), a phenobarbital (PHB) és a levetiracetam (LEV), illetve ketogen diéta alkalmazasa is
megkisérelhet6. Az els6 négy héonapban jelentkezé focalis (polyfocalis) epilepsziak esetében a CBZ, a
késobbi honapokban kezddddk esetében a VPA, vagy a LEV, vagy a VGB a javasolt indulé gyogyszer.
Katasztrofalis epilepsziak kezelésében (off-label formaban) szoba jon a lametrigin (LTG), a topiramat
(TPM), a clonazepam (CLN), a clobazam (CLB) adasa is. Benzodiazepin-szarmazékok adasa a fokozott
nyalelvalasztas matt fokozott 6vatossagot igényel (erésen ajanlott) [28, 30, 31, 41, 168, 169, 61].

Ajanlas34
A mellékhatasok biztonsagosabb kivédésére fiatal csecsemékorban az antiepilepszids kezelés beallitasa
koérhazi koriilmények kozott végzendo (erdsen ajanlott) [58, 61, 71, 74, 115].

Ajanlas35
Tekintettel a csecsemdk valtozé anyageseréjére és testtomegére, amennyiben az adott antiepileptikumnak

van elérheté vérszintvizsgalata, a gyogyszeres kezelés folyamatos vérszintellenérzés mellett végzendé
(erésen ajanlott) [58, 61, 115, 129].

Ajanlas36
Beallitott antikonvulziv kezelés mellett ajanlatos — megfelelé felvilagositias utan — a sziilé ellatasa rectalis
diazepammal, vagy nasalis midazolammal esetleges status epilepticus kivédése érdekében (javasolt) [169].

A subduralis effusio kezelése

Ajanlas37

Nagy mennyiségii, magas nyomasu és/vagy chronikus subduralis effusio kezelésére a subduralisan
bevezetett, (folyamatos, kontrollalt sebességii levezetést biztosito) egy- vagy kétoldali drén bevezetése
sziikségessé valhat.

Amennyiben a mennyiség csokken, masod-harmad naponta végzett punkciokkal kell a folyadékgyiilemet
megsziintetni, mindvégig betartva a sterilitas feltételeit.

Drenazs esetén antibiotikum preventiv adasa mérlegelendé.

A punkciokat a folyadékgyiilem teljes megsziinéséig kell folytatni, igy megakadalyozhaté a tokképzdodés
kialakuldsa, amelynek létrejottét kovetben mar csak idegsebészeti miitéttél varhaté eredmény, az agy
osszenyomasanak megakadalyozasara. A miitéti beavatkozas nagy megterhelést jelent és csak részben
hatasos, mert a durardl ugyan konnyen levalaszthat6 a tok, de a sulcusok mélyérél — a nagyagykérget
karosité rész — teljesen nem tavolithato el, igy ujraképzédésével szamolni kell (erdsen ajanlott) [8, 95, 102,
148, 172].

A neurogen dysphagia kezelése

Ajanlas38

A transnasalisan az uvula magassagaiig bevezetett, a hatsé garatfallal érintkezo és transoralisan a palatum
molle ingerpontjaival érintkezé specidlis elektrodok segitségével, idegpont fel6li ingeraram
alkalmazasaval, nyelomozgasok aktivalhaték. A neurogen dysphagiat eredményezé supranuclearis laesio
kovetkeztében a palatopharyngealis ingerkiiszob megemelkedik, igy a bolus altal kifejtett ingeriilet nem
elégséges a nyelés aktivalasahoz. A rendszeres elektroterapia hatisira a rheobasis csokkenthetd, majd
egy-egy korty folyadék adasaval az elektromosan Kivaltott nyelés megerdsitheté (erésen ajanlott) [60, 69,
89, 91, 92, 115]. Lasd 4. ABRA

A nervus facialis paresis kezelése

Ajanlas39

25



Egészségiigyi szakmai iranyelv Azonositoszam: 002136
A fejlédésneuroldogiarol és a neuroterapiarol (Katona-modszer alapjan)

Csak a periférias facialis paresis igényel elektromos kezelést. A Kkezelés elsédleges célja a szemzaras
biztositasa a corneasériilés elkeriilésére.

A n.facialis ingerpontjainak Kkezelése unipolaris ingerléssel torténik. Az indifferens elektrodot
intrabuccalisan kell elhelyezni, a kisebb ellendlldis miatt igy alacsonyabb intenzitisi aram (mA) is
elégséges. Az igen Kis lapelektrod teljes felszinével fekiidjon fol a buccalis nyalkahartyara, mig a differens
pontelektroddal a n. facialis ingerpontjainak megkeresése torténik.

Alkalmazott paraméterek: unipoldris ingerlés, exponenciilis 90 Hz frekvencidju, 2 msec
impulzusszélességii egyedi impulzusokbdél all6 ingercsomag, amelynek felfutasi ideje 2-3 sec, csomagidé 3-
4 sec, sziinetidé 2-3 sec, exponencialis 90 Hz frekvenciaju négyszogekbdl allo impulzuscsomagok. Az
aramerdsség 4-12 mA kozott valtozhat.

A szemzaras eléréséhez a szem kiilsé zuga mellé a m.orbicularis oculira, ill. a szemoldok vonala alatt az
orrnyeregtol 0,5 cm-re lateralisan a m.orbicularis oculira, ill. a szem al4, kozépen a m.orbicularis oculira.
A zygomaticus agra, az orrcimpa mellé. A m.orbicularis orisra, a felséajak felett a nasalis vonalban. A
m.orbicularis orisra, az alsé ajak alatt, valamint a szaj alsé szegletétél kb. 3 mm-re, a szajzugtol kb.1 cm-
re, ill. a m.mentalisra (erésen ajanlott) [35, 36, 58, 61, 89, 129].

Szenzomotoros elemi mozgasmintak
A plexus brachialis laesio neuroterapiaja

Ajanlas40

A sziilési felkarbénulas koévetkezményeinek Kkivédése érdekében az elemi mozgasmintak
gyakoroltatasaban néhany valtoztatas sziikséges (lasd XI. Melléklet 11.1.1.3 alatt) (erésen ajanlott) [58, 61,
115, 129, 173].

Korai elektroterapia plexus brachialis laesio esetén

Ajanlas41

A korai neuroterapia médszerei kozé tartozo korai elektroterapia is hasonlé alapelvet kovet, azaz az ideg
hozzatartozik a Kkorai intenziv elektromos kezelés. Erre, szemben az elemi mozgismintak
gyakoroltatiasaval, odahaza nincs lehetéség, csak szakintézményben oldhaté meg. Az idegpont feldli,
unipolaris elektromos kezeléssel kapcsolatban ki kell emelni, hogy az alkalmazott aram tipusa és
hatépontja (az elektrédak elhelyezése), ideje nagyon fontos és egyaltalan nem magatél érthet6dé (erdsen
ajanlott) [58, 61, 115, 129, 167, 173]. Leirast lasd XI. Melléklet 11.1.1.4 Korai elektroterapia plexus brachialis
laesio esetén.

Az MMC-s csecsemdk korai neuroterapiaja

Ajanlas42
A Kkorai kezelés harom f6 iranyra terjedhet ki:

1 A higyhoélyagbénulas kezelése.

2 A végbél-zaroizomzat bénulasanak kezelése.

3 A csipd és az als6 végtagok karosodasanak kezelése.
A Kkezelés egyik célja a mar kialakult defektusok gyégyitasa, csokkentése. A masik konkrét cél a
megallapitott veszélyek, tovabbi funkcionalis zavarok vagy mas szervekre is Kkiterjedé karosodasok,
szovédmények megeldzése (erdsen ajanlott) [9, 13, 14, 17,18, 19, 63, 73, 93, 94, 149, 156, 157, 50, 78, 82, 84,
86, 150, 174].
A meningomyelocele kialakuldsa a magzati élet soran egész sor szomatikus és vegetativ idegrendszeri funkcio
egyéni fejlodését, ontogenezisét hozta veszélybe. A veszély sziiletés utan tovabb fokozodhat. Az als6 végtagok
mozgasa, a holyag- és végbélmiikddés tudatos szabalyozasanak kialakulasa veszélybe keriil. A kognitiv
szabalyozasi funkciok miikodoképességének biztositasahoz, a hianyzd vegetativ funkciokat ki kell alakitani.
Csak igy nyilik lehetdség ezek tudatos, akaratlagos agyi szabalyozasara szervezddésére a kozponti
idegrendszerben.

A higyhodlyagbénulas kezelése 42_1
A hugyhoélyagbénulas, a mar felsorolt tényezdk miatt a harom jelzett karosodas legveszélyesebbike.

A kezelés célja:
1. avizeletpangas csdkkentése, megsziintetése,
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2. adetrusor izomhalozat, a syncytium mitkodésének erdsitése,

3. adott esetben a holyag csokkent kapacitasanak novelése,

4. a holyagnyak komplex zardizomzata €s a detrusor kozti koéros egyiittmiikodési hiany, dyssynergia
csokkentése, megsziintetése,

5. a vizelet elcsepegésének csokkentése, megsziintetése (szaraz allapotok 1étrehozasa nyugalomban és mozgas

kozben, majd e periodusok mind hosszabba tétele),

a sugarban vizelés kialakitasa, a holyag teljes kitiritésével,

7. a vizelési inger érzetének ¢&s gatldsanak biztositasa, a késobbi tudatos vizeletiirités lehetéségének
elokészitése.

e

Ennek a rendkiviil komplex célnak elérésére elGszor, noninvaziv, nem miitéti kezelést tanacsos bevezetni.
(ajanlott) Amennyiben a noninvaziv kezelés sikertelen marad, ugy még mindig lehetdség nyilik az invaziv,
miitéti kezelésre. A hiigyholyag elektromos kezelése non-invaziv. Célja a holyagbeidegzés kialakitasa és a fent
megjelolt funkciok biztositasa. (Nem invaziv eljaras gyogyszerek alkalmazasa vagy az intermittalo katéterezés
bevezetése. Ezek els6sorban a vizeletpangés csokkentésére, ill. megsziintetésére valok, de nem alakitanak ki
késébben tudatos vizelésszabalyozast. Az intravesicalis transurethralis elektroterapia kivitelezése részletesen a
XI. Melléklet 11.1.1.6. alatt olvashato.)

A végbél-zardizomzat és a rectum defektusainak elektroterapidja 42_2

A meningomyelocele befolyasolhatja mind a bélperisztaltikat, mind a sphincter ani miikodését. A laza sphincter
incontinentia alvit okoz, a hidnyos perisztaltika pedig obstipatiot. Mindkét funkcidézavar gyakran rendezhetd
elektroterapiaval, ami fokozhatja a zardizomzat tonusat és a végbél perisztaltikajat. (Az elektroterapia
kivitelezését lasd a XI. Melléklet 11.1.1.7. alatt.)

A csipd ¢és az also végtagok bénuldsainak kezelése 42_3

A neuroterapiat a lehetd legkorabban kell kezdeni, mihelyt a mitéti teriilet gyogyulasa lehetové teszi. (Az elemi
mozgasmintazatok kivitelezését lasd a XI. Melléklet 11.1.1.5. alatt.)

Gyoégyszeres kezelés

Csak a betegség egy-egy tiinetének kezelésére indokolt, pl. szimptomas epilepszia, vagy preventiv antibiotikum-
kezelés a subduralis effusio tartés drenazsa kapcsan. Preventiv és/vagy célzott antibiotikum-kezelés a neurogen
hélyag talajan kialakuld vizeletfert6zés kezelésére szolgal. A mozgasszabalyozasi zavar kapcsan jelentkezd
spasticitas ellen jelenleg nem all rendelkezésre olyan szer, amely szelektiven, csak a fokozott tonusu izmokra
hatna. Emiatt neuroterapia alatt izomlazitok, relaxansok adasa egyértelmiien ellenjavalt, mert a betegség egyik
vezet0 tiinetét, az axialis hipotoniat tovabb rontva megakadalyozza a fejkontroll kialkuldsdnak maradék
lehetéségét. Amennyiben a neuroterapia valamilyen sulyos allapot (nem kontrollalhatd epilepszia, sulyos,
permanens tudatzavar) miatt nem indithaté/végezhetd, akkor az apolds-gondozas megkdnnyitése érdekében
adhat6 izomrelaxans is.
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Ellatasi folyamat algoritmusa (abrak):

1. ABRA
A kivizsgalas, a kezelés és a nyomon-kovetés folyamata
Szaba’lyozés_i
zavar gyanuja Fejlédésneurologai
kivizsgalas
Laesio cerebri Laesio cerebri
progressiva non-progressiva
) S
D —
Neurotherapia
bedllitasa
Rendszeres Rendszeres
nyomonkovetés nyomonkovetés
.
. ] I [Tova'bbi ellatast
Gyogyult igényel
Forras: sajat készités
2. ABRA

A koéros mozgasfejlodés kezelési algoritmusait meghatarozé epigenetikus 6sszefiiggések [89]

Hypoaktivitas a longitudinalis hat- és
nyakizmokban - csokkent végtagmozgasok -
merevség a végtagokban

Hypoténia a longitudinalis hatizmokban
Hypoaktivitas a longitudinalis hat- és
nyakizmokban

« fokozott flexio a felsé végtagokban
« fokozott extensio az also végtagokban

Altalanos hypoaktivitas
Altalanos hypoténia
Csokkent mozgékonysag a felsd végtagban

allas és jaras
A A

1
elégtelen vagy hianyzé | _ » :
ulés vagy vertikalizacio I

elégtelen vagy hiényzé]

« csokkent mozgasdinamika

A A A !
elégtelen vagy hianyzo ,’ I :
kuszas/maszas " '
’
: AA &
elégtelen vagy 1 - v
hianyzoé forgas g .
. e
A 7’ - - .

életkor
(honap)

0 12

Epigenetikus Osszefliggések
elégtelen tébeli orientacio, mozgas és testtartas

Forras: sajat készités

28



Egészségiigyi szakmai iranyelv Azonositoszam: 002136
A fejlédésneuroldogiarol és a neuroterapiarol (Katona-modszer alapjan)

3. ABRA

Az agyi kérosodas folyaman kialakult, illetve kialakul6 prekognitiv funkciézavar dsszetevoi €s variacios

lehet6ségei
Szenzomotoros fejlédés [ Prekognitiv-kognitiv fejiédés [ Viselkedésfejlédés
Ep (variacio) [ Ep (variacio) [ Ep (variacio) ]
[ Késik, de ép ] [ Késik, de ép [ Késik, de ép ]
[ Koros ] [ Kéros J [ Koros ]
— személy preferencia
gogicsélés A
e - ’
Jr
1
| személyi kontaktus |
e - AT ,)| targymanipulacio
’ - T . 1 ,I
'l preferencia ~=k tartdos memoria
N
1 habituaciés targykontaktus \
alvas-ébrenlét > S paradigma 1
ciklusok ! vl \4
1 szelektiv p” T
figyelmi figyelem l metakommunikacio I
magatartas
életkor
(honap)

0 12

Forras: sajat készités
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4. ABRA
A neurogen dysphagia kezelésének fazisai [51,52]

A NEUROGEN DYSPHAGIA KEZELESENEK FAZISAI

CENTRALIS £ CENTRALIS E CENTRALIS EH CENTRALIS E CENTRALIS
SZABALYOZAS S |SZABALYOZAS 8y [SZABALYOZASI™] & | SZABALYOZAS € | SZABALYOZAS
g8 a8 S8 S8
>3 £3 £ £=
6‘ =< - < - < -
g £ g £
w g g w
2 e g £
>-§ a:" >‘E %‘ >‘§ g"' >-§ %:‘ 3
& 39 ED o9 Em JEL | 881:ﬁ 88 POZITIV |
NS e ¢8 5 3[MEGERGSITES| $35 52 3 VISSZAJELZES
o 22 0% 22 ON 220N 23
aw o aw aw o -] o
g ¢ ¢ £ "¢ g g s
s > = & > > > s
RITMIKUS : 4 -
ZOMKONTH T < ZABALYOS ONALLO
RAKCIO G el o NYELES NYELES NYELES
GYOGYULT ALLAPOT

1: 2, 3. 4,

ELEKTROMOS ELEKTROMOS ELEKTROMOS
INGERLES ELEKTROMOS INGERLES . INGERLES
- INGERLES Es ES KONDICIONALAS

KONDICIONALAS

PER ORALIS 1-1 TAPLALAS, ITATAS
CSEPP FOLYADEK

Forras: sajat készités
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5. ABRA
Algoritmus korasziilottek, ujsziilottek, fiatal csecsemdk idegrendszeri szabalyozasanak vizsgalatara

ALGORITMUS KORASZULOTTEK, UJSZCIU)TTEK, FIATAL QSECSEM()K IDEGRENDSZERI
SZABALYOZASANAK VIZSGALATARA

Korrekt diagnézis csak komplex kivizsgalas Kivizsgalas nélkiil adekvat kezelés nem
alapjan allithato fel! lehetséges!

Tortént-e hirtelen eszméletvesziésre utalo teljes kontakiusvesztés, ha csak masodpercekre is, esetleg
szemfennakadas, reakcidképtelenséggel egyutt vagy stereotyp, ismétiddd kéros mozgassor (rangas, remegeés,
megmerevedés, elermyedés) vegetativ tiinetekkel (elpirulds, elsapadas, csamcsogb mozgasok, pislogas) vagy anélkil?

IGEN NEM
Y
ivizsgalas szlikseges :
epilepszia iranyaba Eszlelneté-e etetési nehezitettség, regurgitatio, csorgatas,

video EEG bizonytalan vagy hianyos szopas - nyelés - Iégzés coordinatio, mely

neurogén dysphagiara utalnat?
Kivizsgalas neurogén IGEN ¢ NEM
dyphagia iranyaba

Eszlelhet6-e fokozott vagy elmarado fejkérfogat ndvekedés (a fej- és

/ mellkorfogat kilonbségének novekedése vagy csokkenése)?
IGEN \

l NEM
0-10 percentil: >90 percentil: - z A A
kivizsgalas sziikséges neuroimaging J apafnztetll_ha‘to-e fo'ﬁ?zstt aluszekong:fag, ’ner:ﬁzt.
genetika, anyagcsere, ebreszthetdség, nagyfol L: ne'egen olyasolhatd
L u inf ir nyugatalansag?

Pozitiv Negativ_| Eszlelhetd-e a figyelem vagy kontaktuskeresés
v zavara, vagy fenntartasuk hianya, szemkontakius

= el Iétrehozasanak lehetetlensége?
€jlédésneurologi Y
Szakellatas Teendd nincs Szegényes-e a vocalisatio, 3-4-6 honaposan is csak

Kivizsgalas

szukséges torokhangokat ejt, elmarad a gégicsélés?
IGEN
NEM
A4
Hianyos, szegényes-e a mozgasa, vontatott-e a
ayelmi zavar miatt tovabD mozgasfejlodése viszonylag megfeleld izomténus
S SRR mellett?
kivizsgalas szikséges
IGEN NEM
v
Zakkivizsgalas Tapasztalhato-e kifejezett fej kenyszertartas
sziikséges valamelyik oldara vagy hatrafelé, illetve kiséri-e

jellegzetes végtagtartas? (Fokozott symm. vagy
valamelyik asym. tonusos nyaki reakcid?
Petyhtdt vagy fokozott a végtagok tonusa (felsd
IGEN ; ¢ o 2 Aoz
végtagon flexios, also végtagon extensios), mikozben

a nyak- és a hatizmok ténusa csokken? (azaz nincs
zakkivizsgalas megfeleld fejkontroll)
szikséges
: NEM

A
Van a sziilészeti, neonatolégiai zarojelentésben
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IGEN
zakkivizsgalas
sziikséges

Forras: sajat készités
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VII. JAVASLAT AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

Az interdiszciplinaris team altal felallitott és folyamatosan (longitudinalisan) médositott diagnosis és az ezen
alapulé terapia, valamint a terapia végrehajtisihoz megfelelé készséggel és ismerettel rendelkezé személy
egyiittes jelenléte sziikséges.

1.1. Elaték kompetenciaja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa

— III. progresszivitasi szint: A diagnézis felallitdsdért ¢és a kezelési program Osszeallitasaért
fejlédésneurologiaban jartas gyermekneurolégus vezette team felelés, melyben specidlisan képzett
gyogytornasz, gyogypedagogus, fejlédéspszichologus, szakasszisztens (pl. csecsemovizsgalatok végzésében
jartas klinikai elektrofiziologus asszisztens), szakapold vesz részt. Kivanatos, hogy egy kezelésre szoruld
csecsemOvel és csaladjaval a kivizsgalastol a kezeléssorozat befejezéséig ugyanaz az orvos,
pszichologus/gydgypedagogus és gydgytornasz foglalkozzon.

— Il. progresszivitasi szint: Kivizsgalt, diagnozissal rendelkezd, kezelést (neuroterapia) igényld csecsemok
nyomonkdvetése, kezelésének iranyitasa, az 0j kezelési elemekre a sziilék betanitasa (licence vizsgaval
rendelkezd: orvos, gyogytornasz, gyogypedagogus/pszichologus egyidejii rendelkezésre allasa esetén).

— 1. progresszivitasi szint: A gyanu felvetése, szakintézménybe utalas.

1.2.  Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és elésegitod tényezok, és azok megoldasa)

I11. progresszivitasi szint esetén: mindazon személyi-, targyi- és infrastrukturalis feltételek egyiittes jelenléte
sziikséges, melyeket a szakmai minimum feltétel felsorol.

Il. progresszivitasi szint esetén: fejlédésneurologiaban jartas gyermekneurologus, fejlédés pszichologus
(gyogypedagdgus) és gyodgytornasz egyiittes jelenléte sziikséges a kezelés modositasahoz.

l. progresszivitasi szint esetén: a gyanu felvethetd csecsemd- és gyermekgyogyasz, neonatologus, idésebbekkel
foglalkozo gyermekneurologus altal.

1.3. Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szociilis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai

A gyermekek jogair6l sz616 New York-i egyezmény 24. pontja szerint minden gyermeknek joga van az elérhetd
legmagasabb orvosi ellatashoz [20, 21, 24]. A megfelelé ellatas biztositasahoz elengedhetetlen, hogy a
neonatologusok, a védonok és az alapellatasban dolgozd orvosok, valamint a klinikumban dolgozé csecsemd- és
gyermekgyogyaszok, felismerve a veszélyeztetettséget, idoben iranyitsak fejlédésneuroldgiai szakvizsgalatra a
csecsemot.

1.4. Egyéb feltételek
Nincsenek

2. Alkalmazast segité dokumentumok listaja

2.1.  Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
1. Irasos itmutato a sziil6k szamara a terapias gyakorlatok leirasarol
2. Az elektromos beavatkozasok leirasa

2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellendrzé kérddivek, adatlapok
A diagnozis felallitasahoz €és a neuroterapia végzéséhez sziikséges WHO-kodok (beavatkozasi kodok)
listaja kivizsgalas, ill. ellendrzések alkalmaval.

2.3. Tablazatok
1. TABLAZAT Az egyes ajanlasokhoz tartozé irodalmi hivatkozasokban talalhaté ajanlasok szintjeinek
megadasa
2. TABLAZAT Az etetések és a kezelések javasolt ideje

2.4.  Algoritmusok
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1. ABRA A kivizsgalas, a kezelés és a nyomon-kovetés folyamata

2. ABRA A kéros mozgasfejlddés kezelési algoritmusait meghatarozo epigenetikus osszefiiggések [89]

3. ABRA Az agyi karosodas folyaman kialakult, illetve kialakuld prekognitiv funkciézavar sszetevoi és
varidcios lehetdségei.

4. ABRA A neurogen dysphagia kezelésének fazisai [51,52]

5. ABRA Algoritmus korasziilottek, Gjsziilottek, fiatal csecsemék idegrendszeri szabalyozasanak
vizsgélatara

2.5. Egyéb dokumentum
A neuroterapia sorrendje, prioritasok

3. A gyakorlati alkalmazas mutatoi, audit kritériumok

A diagnozis felallitasat hany szazalékban elézte meg fejlédésneurologiai osztalyos kivizsgélas?

Milyen a folyamatos nyomonkdovetés gyakorisaga?

Mind a neuroterapiaban részesiilék (Laesio cerebri progressiva), mind a kezelést nem igénylék (Laesio cerebri
non-progressiva) esetén az agy érését figyelembe véve 4-6 hetente sziikséges.

A kezelés megfelel-e jelen szakmai iranyelv ajanlasainak?

VIIl. IRANYELYV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az ajanlasok feliilvizsgalata az érvényességi id6 lejarta eldtt fél évvel esedékes. Az aktualis egészségiigyi
szakmai iranyelv kidolgozasaban részt vevd fejlesztd csoporttagok folyamatosan kovetik a szakirodalomban
megjelend, illetve a hazai ellatd kornyezetben bekdvetkezd valtozasokat. A tudomanyos bizonyitékokban,
valamint az ellato-kdrnyezetben bekovetkezo jelentds valtozas esetén (ha olyan 11j, tudomanyos eredmény jelenik
meg, amelynek alkalmazasa megvaltoztatja a jelen ajanlasban érintett betegpopulacid éEletkilatasat, ill.
¢életmindségét) a fejlesztd munkacsoport konszenzus alapjan dont a hivatalos valtoztatds kezdeményezésérdl és
annak mértékérdl.
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\ X.  FEJLESZTES MODSZERE

1. Fejlesztocsoport megalakulisa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak modja

A felkérést kovetden megalakult a fejlesztécsoport, a megfeleld dokumentumok (6sszeférhetetlenség) kitoltésre
és tovabbitasra keriiltek, a csoport megvalasztotta a kapcsolattartot. Az egészségiligyi szakmai iranyelv
kidolgozasa kozben ujabb tagok/tagozatok felkérésére keriilt sor, mivel az egészségligyi szakmai iranyelv olyan
részeket is targyal, amelyekhez a jelentkezetteken kiviil a felkért tagozatok vélménye is sziikséges (lataszavar,
hallaszavar, epilepszia, plexus brachialis ellatasa).

2. Irodalomkeresés, szelekcio

Az irodalomkeresést a kovetkez6 kulcsszavakkal: asphyxia, hypoxic-ischemic brain lesions, abnormal brain
development, brain injury, prematurity, motor disorders, infantile epilepsy, precognitive-cognitive defects,
sensory impairment, spina bifida, plexus palsy, subdural effusion, neurogenic dysphagia, speech development,
early electrotherapy, intravesical, transurethral electrotherapy (IVET), early intervention. Az egészségiigyi
szakmai iranyelv ajanlasaival kapcsolatban megjelent publikaciok koziil a legfrissebb 2020-ban jelent meg.

A jelen egészségligyi szakmai iranyelv hatokorét teljesen lefedd (azaz a 6 specialis korképet tartalmazo, 0-12
hénapos korig targyald) egészségiligyi szakmai iranyelvet nem leltiik fel a kdvetkezé adatbazisokban: GIN
(Guidelines International Network), PubMed, MEDLINE, Google-Book, CINAHL, NML, NGC, Cochrane
Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, EMBASE.

A felsorolt kiilfoldi egészségiigyi szakmai (nem specialisan fejlédésneurologiai  diagnosztikaval és
neuroterapiaval foglalkozo) iranyelvekben emlitésre keriilnek olyan vizsgalati technikak, megfogalmazasok,
terapids javaslatok, amelyek az adott egészségiigyi szakmai iranyelvben meghatarozottaknak megfeleléen
keriilnek alkalmazasra. Az irodalomjegyzékben felsorolt iranyelveknek és Osszefoglaldo tanulmanyoknak csak
egy-egy mondata vagy bekezdése foglalkozik a jelen egészségligyi szakmai iranyelvben targyalt korosztaly
problémaival. Az egészségiigyi szakmai iranyelv teljes témakorét lefedd keresésiink soran a nagyobb bizonyito
ereji irodalmat (Osszefoglald kozlemények, iranyelvek) elsédleges forrasként hasznaltuk fel az ajanlasok
kialakitasanal, és ezt végig jeloltiik is a hivatkozasokban.

3. Felhasznalt bizonyitékok erdsségének, hidnyossagainak leirdasa - (kritikus értékelés, ,,bizonyiték vagy
ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi modja

A Dbizonyitékok erdsségének felosztdsa jelzi az egyes ajanlasok aldtdmasztisara felhasznalt evidencidk

mennyiségét, altaldnos mindségét és klinikai alkalmazhatdsagat.

Jelen egészségiigyi szakmai iranyelv a megjel6lt nemzetkozi irodalmak ajanlasait is figyelembe vette, azonban

egyetlen egészségiigyi szakmai iranyelv sem foglalkozik olyan részletességgel jelen egészségiigyi szakmai

iranyelv témajaval, hogy teljes adaptacidjuk lehetséges lett volna.
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4. Ajanlasok kialakitaisanak médszere

Az ajanlasok besorolasa az azokat alatamasztd bizonyitékokon alapul. A magyarorszagi sajatossagokat, a hazai
adaptalhatésagot minden ajanlasnal figyelembe vették és a fejlesztocsoport ezeknek megfeleld szakmai
ajanlasokat fogalmazott meg. A jelen egészségiigyi szakmai iranyelv minden ponton figyelembe veszi a hazai
alapellatas, a jaro és fekvobeteg szakellatas igényeit és lehetdségeit.

Az ajanlasok, kiilonos tekintettel a jelenlegi hazai gyakorlatra, kiilon kiemelik az ellatads kiilonb6zd
progresszivitasi szintjein végezhetd vizsgalatokat és kezeléseket. A fejlédésneurologia és neuroterapia
egészségiigyl szakmai irdnyelve elsGsorban az elsd életévben végezhetd eljarasokat tartalmazza, de kitér a
késobbi életkorral foglalkozok kapcsolodasi pontjaira. Az ajanlasok gyakorlatban valod alkalmazasanak
fontossagat az ajanlasok szohasznalata is kifejezi. Az ajanlasokat illetve azok erGsségét a fejlesztécsoport
konszenzussal hozta meg.

5. Véleményezés modszere

Az egészségligyi szakmai irdnyelvfejlesztés folymataban a tagozatok altal delegalt fejlesztdk folyamatosan
megkaptak az elkésziilt anyagot, véleményezték és véleményiik beépitésre keriilt. A potlolag felkért fejlesztok a
szakteriiletiikkel kapcsolatos részeket véleményezték, az 6 megjegyzéseik is beépitésre keriiltek, és az igy
moddositott anyag ismételten eljutott az induldsnal bejelentkezettekhez. Az anyag elkésziilését kovetden a
véleményezésre jelentkezett tagozat kapta meg az egészségiigyi szakmai iranyelvet, és az 0 meglatasaik,
véleményiik is bekeriilt a leadott anyagba.

Az ellatasban érintett szakmai kollégiumi tagozatoknak a tervezetet eljuttatva a koordinator a visszaérkezd
javaslatokat ¢és véleményeket Osszesitette, majd a javasolt modositasokat feltiintetve a tervezetet a
fejlesztécsoport tagjainak ismét elkiildte véleményeztetésre.

6. Fiiggetlen szakértdi véleményezés médszere
Fiiggetlen szakértdi véleményezés nem tortént.

XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segité dokumentumok
1.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok

Irasos utmutato a sziilok szamara a terapias gvakorlatok leirasarol

Az alabbi Gtmutatot a sziilok kézhez kapjak. Minden esetben egyénre szabottan kell a programot Gsszeallitani,
majd a kezelés soran a csecsemd életkoranak és allapotanak megfeleléen modositani. Az alabbiakban felsorolt
lehet6ségekbdl az adott beteg fejlédésneurologiai statusanak megfelelen, individualisan valasztodik ki az adott
életkori szakaszban alkalmazandd kezelési program. A mozgasgyakorlatok célja a fennalld rendellenességek
kikiiszobolése, mérséklése, hogy az életkornak megfeleld mozgasok kivitelezhetok legyenek, legalabb is
megkozelitové valjanak. A gyakorlatok egymasra épiilnek a csecsemd-kisded életkoranak figyelembevételével,
¢és a kezelésben elértekre alapozodnak. Nem fejleszt6 tornarol van szo.

11.1.1.1. Szenzomotoros gyakorlatok

1. Elemi fordulas és forgas (hatrol hasra, bal felé inditva) — naponta 6x4 perc

A kezelGasztalra teritett lepedd fal fel6li szEélét rogzitjiikk abroszesipesszel, vagy az asztallap és a fal
kozé szoritjuk. A csecsemd6t hozzank kozel, keresztben hatara fektetjiik a lepedére. Megfogjuk a lepeddt
a csipénél és valamivel fej folott, két keziink kozott kifeszitjiik, majd a fej fel6li végét lassan,
egyenletesen emeljiik. Az igy keletkezett helyzetben a csecsemd feje elfordul, majd a fej fordulasat
koveti a vall-kar, illetve a medence-als6 végtag elfordulasa is.

A lepeddt csak addig emeljiik, amig a fej elfordul, a torzs elforduldsat a csecsemd mar aktivan végzi, de
ha ehelyett lecstiszik a lepedén, akkor tovabb kell emelni azt. A passziv forgatasnak tehat csak a fejre,
illetve a vallra szabad iranyulnia. A sikeres atfordulds utan még varjuk meg, hogy a csecsemd
megkisérelje kiszabaditani az esetleg beszorult karjat a tdrzse alol, ill. ha az 5-10 mp alatt nem sikeriil
neki, két-harom ujjal emeljiik meg a mellkasat. Ezutan kézzel, passzivan forgassuk vissza a hatara és
kezdjiik el ismét a gyakorlatot.

2. Ulésbe huzédzkodas — naponta 6x4 perc

A csecsemOt hatara fektetjiik dgyon, polyazon vagy asztalon. Alatta nem til puha, de nem is kemény
feliiletet kell biztositani takard, matrac, rajta lepedével megfeleld lehet. A csecsemdvel szemben allunk,
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és megfogjuk mindkét kezét a kovetkezOképpen: hiivelykujjunkat nyitott tenyerébe helyezziik és
megvarjuk, mig rafog. Utana keziinkkel atfogjuk a kezét és csuklgjat. Vigyazzunk arra, hogy sajat
keziinkkel a csecsemd alkarjabol tobbet ne fogjunk at. Ebbol a helyzetbdl egy hatarozott mozdulattal
felemeljiik a csecsemdt ugy, hogy a torzse a feliilettel, amirdl felemeltiik kb. 25-30 fokos szoget zarjon
be. A fej ebbdl a szogb6l még hatrafelé loghat. Gondosan iigyelni kell arra, hogy a csecsemd hatrahajlo
feje ne érjen hozza a felillethez, amirdl felemeltiik, és attol legalabb 5 cm tavolsagra legyen. Ez a
kezelés kiindulod helyzete. Az als6 végtagoknak térdben hajlitott helyzetben kell lenniiik, csipSben
lehetnek kissé kifelé forgatva, vagy egyenesen. A csecsemot ebben a helyzetben kell tartani, és nem
visszaengedni. Ebbdl a kiinduld helyzetbdl a csecsemd 5-15 masodperc varakozasi, lappangasi id6 utan
felfelé kezd huzodzkodni. A vall izomzata és a felsé végtag hajlité izmainak miikodése 16késszerlien
emeli a csecsemot folfelé. Ekdzben a mély nyakizmok, valamint a feliiletes nyak és hasizmok emelik a
fejet és a torzset. A fej és a torzs emelése altalaban kozépvonalban torténik, és a csecsemd nem dol
oldalra. El6fordulhat azonban az is, hogy az egyik felsd végtag erdsebben huz, mint a masik, és a
csecsemd torzse, feje oldalra kileng. Ezt a kilengést ellenstilyozhatjuk. Amennyiben sziikség van ra, és a
kovetkez6 16késszerii huzas nem allitja helyre az egyensulyt, akkor nekiink kell a kdzépvonal felé vonni
a csecsemot. Attol azonban az egész kezelés alatt dvakodni kell, hogy a csecsemét felfelé huzzuk. Az
ilésbe huzddzkodast kizardlag a csecsemd izomzatanak kell elvégeznie, minden segitség nélkiil. A
kezelének csupan az a feladata, hogy a csecsem&t megtartsa azokban a helyzetekben, amelyeket a
csecsemo a lokésszert iilésbe huzddzkodas soran fokozatosan elért, tovabba meg kell akadalyozni, hogy
a csecsemO hatrafelé visszaessen ezekbdl a fokozatokbol. A csecsemd fokozatosan iil6helyzetbe
kapaszkodik, torzse és feje a kézépvonalban mintegy 90 fokos széget zar be azzal az alapvonallal,
ahonnan indult haton fekvé helyzetbdl.

Az il6helyzet elérése és néhany masodperces megtartasa utan a csecsemot hatraengedjiik, de nem a
kiindulé alaphelyzetbe, hanem minddssze 15-20 fokig engedjiik hatrad6lni. Megvarjuk, mig a csecsemd
ebbdl a helyzetbél ismét iilésbe kezd huzoédzkodni, és egy vagy két nekirugaszkodassal tjra
iil6helyzetbe keriil. Ezt 2-3 alkalommal megismételjiik, és csak ezutan engedjiik vissza a csecsemot
hatonfekv helyzetbe.

3. Elemi fordulas ¢s forgas (hatrol hasra, jobb felé inditva) — naponta 6x4 perc

A kezelOasztalra teritett lepedd fal feldli szélét rogzitjiik abroszesipesszel, vagy az asztallap és a fal
koz¢é szoritjuk. A csecsemd6t hozzank kozel, keresztben hatara fektetjiik a lepeddre. Megfogjuk a leped6t
a csipénél és valamivel fej folott, két keziink kozott kifeszitjiik, majd a fej fel6li végét lassan,
egyenletesen emeljiik. Az igy keletkezett helyzetben a csecsemd feje elfordul, majd a fej fordulasat
koveti a vall-kar, illetve a medence-als6 végtag elfordulésa is.

A leped6t csak addig emeljiik, amig a fej elfordul, a torzs elfordulasat a csecsemd mar aktivan végzi, de
ha chelyett lecsuszik a lepedén, akkor tovabb kell emelni azt. A passziv forgatasnak tehat csak a fejre,
illetve a vallra szabad iranyulnia. A sikeres atfordulas utdn még varjuk meg, hogy a csecsemd
megkisérelje kiszabaditani az esetleg beszorult karjat a torzse alol, ill. ha az 5-10 mp alatt nem sikertil
neki, két-harom ujjal emeljiik meg a mellkasat. Ezutan kézzel, passzivan forgassuk vissza a hatara és
kezdjiik el ismét a gyakorlatot.

4. Ulésbe rugaszkodas — naponta 6x4 perc

A csecsemot hatara fektetjiik agyon, polyazon vagy asztalon. Alatta nem tal puha, de nem is kemény
feliiletet kell biztositani; takard, matrac, rajta lepedével megfeleld lehet. A hatonfekvd csecsemé dereka
ala csusztatjuk egyik tenyeriinket gy, hogy ujjunkkal semmiképpen ne tamasszuk meg a hati
gerincszakaszt, masik keziinkkel pedig megtartjuk labait gy, hogy egymashoz szorosan zarva és
lehet6leg nytjtva legyenek. A csecsemd dereka alatt levd tenyeriinket hirtelen felfelé toljuk ugy, hogy
kezilink a csipdjénél maradjon, tovabbra is tdamassza a csecsemd derekat, torzse kb. 25-30 fokos szoget
zarjon be az alappal, vallai és feje pedig elemelkedjen attdl. Ez lesz a kiinduldhelyzet, ebben a
helyzetben megtartjuk 6t. Hosszabb-rovidebb varakozasi idé utan a csecsemd lokésszerien emelni
kezdi fejét és torzsét, karjait tavolitja testétdl, konyokét behajlitja. A probalkozasok soran tobbszor
nekirugaszkodik és visszahanyatlik, kdzben nekiink az elért helyzetet kell stabilizalni és elkeriilni azt,
hogy az egyszer mar elért helyzethez képest egy korabbi helyzetbe visszakeriiljon. A rugaszkodasok
soran oldaliranyba is kilendiilhet, amit szintén neki kell korrigalni. Ezen bizonytalan, keresgéld
mozdulatok sordn a csecsemd az egyensulyozast gyakorolja. A rugaszkodasi hulldmok sordn a
csecsemd fokozatosan 1ilé helyzetbe keriil, néhany mésodpercig ebben a helyzetben marad, fejével
probal egyensulyozni. Ezt kovetden fejét megfogva, a nyujtott térd helyzetet felengedve visszafektetjiik
a csecsemot a vizszintes helyzetbe és Ujrainditjuk a rugaszkodast. A kezelés alatt dvakodni kell attdl,
hogy a csecsemdt mi toljuk fel tenyeriinkkel az il6 helyzetig, az {ilésbe rugaszkodast a csecsemd
izomzatanak kell elvégeznie.
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5. Elemi fordulas és forgas (hasrol hatra, bal fel¢ inditva) — naponta 6x4 perc

A kezelbasztalra teritett lepedd fal feloli szElét rogzitjiik abroszesipesszel vagy az asztallap és a fal kozé
szoritjuk. A csecsemét hozzank kozel, keresztben hasara fektetjiik a lepedére. Megfogjuk a lepeddt
csipénél és valamivel fej folott: két keziink kozott kifeszitjik majd a fej feloli végét lassan,
egyenletesen emeljiik. Az igy keletkezett helyzetben a csecsemd feje elfordul majd a fej fordulasat
koveti a vall-kar illetve a medence-alsé végtag elfordulasa is.

A lepeddt csak addig emeljiik, amig a fej elfordul, a torzs elforduldsat a csecsemd mar aktivan végzi, de
ha ehelyett lecsuszik a lepeddn, akkor tovabb kell emelni azt. A passziv forgatasnak tehat csak a fejre
illetve a vallra szabad iranyulnia.

6. Asszisztalt maszatas — naponta 6x4 perc
Fektessiik a csecsemét hasra, egy kb. 2x1 m feliiletli, szivaccsal (vagy pokroccal) és lepedével leteritett
asztalra.
Ha fejjel bal keziink felé fekszik, akkor bal kézzel a labaindl megemeljiik és a jobb tenyeriinkkel
(nyujtott egymashoz zart ujjakkal) a has és a mellkas hataran alatdmasztjuk a torzset. A bal kézzel pedig
az allat fogjuk kozre alulrol és két oldalrol. A fejet és a torzset megemeljiik annyira, hogy az arc eldre
(és nem pedig lefelé) nézzen, a karok és a labak érjék az asztal felszinét. Ez a kiindulohelyzet.
Ezutan lassan €s egyenletesen huzzuk eldre a csecsemot az asztal szélén, mikdzben mi is 1épegetiink
mellette, iigyelve arra, hogy a fej meg legyen emelve, eldrenézd arccal, és hogy ne akadalyozzuk a
labait vagy a karjait a szabad mozgéasban. A csecsemd azonnal vagy néhany masodperc utan tobbé-
kevésbé rendszerezett maszd mozgast végez, mind a négy végtagra kiterjedéen. A két 1ab altalaban
felvaltva hajlit és nyujt, de el6fordulhat az is, hogy parosan, egyszerre mozognak.
A maszas rovid idore abba is maradhat a huzas ellenére. Ilyenkor ugyanazzal a sebességgel huzzuk
tovabb megallas nélkiil. A kis pihend utan automatikusan Gjra beindul a maszé mozgas.

7. Elemi fordulas és forgas hasrdl hatra, jobb fel¢ inditva — naponta 6x4 perc

A kezelbasztalra teritett lepedd fal felli szélét rogzitjiik abroszesipesszel vagy az asztallap €s a fal kozé
szoritjuk. A csecsemét hozzank kozel, keresztben haséara fektetjiik a lepeddre. Megfogjuk a leped6t
csipénél és valamivel fej folott: két kezlink kozott kifeszitjik, majd a fej feldli végét lassan,
egyenletesen emeljilk. Az igy keletkezett helyzetben a csecsemd feje elfordul, majd a fej fordulasat
koveti a vall-kar illetve a medence-also végtag elfordulasa is.

A leped6t csak addig emeljiik, amig a fej elfordul, a torzs elfordulasat a csecsemd mar aktivan végzi, de
ha ehelyett lecsuszik a lepeddn, akkor tovabb kell emelni azt. A passziv forgatasnak tehat csak a fejre
illetve a vallra szabad iranyulnia.

8. Lebegd tltetés — naponta 6x3 perc

A csecsem6t mindkét combjanal megfogjuk ugy, hogy hiivelykujjunk a comb fels6, tobbi ujjunk pedig a
comb also részét fogja at ugy, hogy a csecsemd labszara a combjara merdleges legyen. A csecsemot
combjanal fogva felemeljiik, és {ilohelyzetben magunkhoz emeljiik tigy, hogy feje, tarkdja és hata a
mellkasunkhoz fekiidjon hozza. Ebben a helyzetben 5-10 masodpercig tartjuk, és kozben megnyugtatd
(cuppogo) hangokat hallatunk. Ezutan a csecsemét egyetlen mozdulattal 6vatosan magunk elé emeljiik,
hogy legalabb 5-10 centiméterre legyen mellkasunktdl. Ebben a helyzetben mindkét combjanal rogzitve
tartjuk a levegdben.

Ebb6l a helyzetbdl a csecsemd 5-20 masodperc id6 eltelte utan sajat maga kimozdul. tobbnyire
elérehajol, feje lefelé 1og, és arca lefelé néz. Ebbdl az eldregdrnyedd testtartasbol, azonban a fent jelzett
id6 utan felemelkedik, és valdsaggal iiléhelyzetbe jut. A gérnyedtség hirtelen megszlnik, a torzs
felegyenesedik, a fej felemelkedik, és az arc elérefelé iranyul. Mindez anélkiil torténik, hogy a
csecsemO combjanal rogzitett és levegdben tartott helyzetén valtoztatnank. A cél annak elérése, hogy a
csecsemoO a kezelés ideje alatt tobb izben iilésbe egyenesedjen, és fejét egyenesen tartsa. Annak, aki a
csecsemOt combjanal rogzitetten a levegében tartja, ligyelnie kell arra, hogy a csecsemét ne gorcsdsen,
mereven tartsa, hanem modja legyen a torzs kilengéseit sajat két karjanak mozgatasaval ellenstlyozni.
Ebben néhany 1épés megtétele is segitségére lehet. Természetesen a csecsemd szilard tartasaval
biztositani kell a jo rogzitést és a rugalmas egyensulyozast. Ez fokozatosan elsajatithatd. Ajanlatos a
kezelést eloszor agy, pamlag felett gyakorolni és a rugalmas tartast fokozatosan bevezetni.

9. Kézen tamaszkodas, jaras (,.talicskazas™) — naponta 6x3 perc
A csecsemdt hasra fektetjiilk, mellkasat alkarunkra tdmasztjuk, allat tenyeriinkbe fogjuk és fejét a
kézépvonalban tartva megemeljiik, hogy az arca elére nézzen. A masik keziinkkel nyujtott labai
Osszefogva felemeljiik, igy azok a gyakorlat kdzben az asztallal nem érintkeznek. A csecsemd kézfejét
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az asztal széléhez érintjiik, megvarjuk, hogy fellépjen a kezével az asztalra. Rovidesen a karok
kifesziilnek, és par masodpercig elbirjak a vall és a fej sulyat. Ebben a helyzetben lassan, folyamatosan
eléretoljuk a csecsemdt, mire valaszul, kezeivel 1épegetd mozgést végez. A gyakorlat végrehajtasat
segiti, ha elérhetd targyat tesziink a csecsemd elé, ami felé a mozgas iranyul, pl. kedvenc jatékat. A
gyakorlat célja: a felsd végtag tonusdnak rendezése, a biztonsagos kéztamasz kialakitasa és
megerdsitése, valamint a két fels6 végtag mozgaskoordinacidjanak fejlesztése.

Téamasztott homoritas — naponta 6x3 perc

A csecsemOt hasara fektetjiik. Egyik tenyerlinket a csecsem6 mellkasanak alsé része ala csusztatjuk,
masik keziinkkel pedig alsé végtagjait rogzitjiik ugy, hogy labait a bokajanal fogva lehetdleg nyujtott
helyzetben tartjuk és folyamatosan enyhén lefelé is huzzuk. Tenyeriinkkel lassan megemeljik a
csecsemO mellkasat addig, mig az alappal kb. 25-30 fokos szdget zar be, ekkor megallunk. Koriilbeliil
10-40 masodperc varakozasi id6 utan a torzsben hirtelen, 16késszerlien lezajlo homoritas kezdédik, a
gerinc enyhe vagy kozepes homoritasba kertil, a vallovek emelkednek, karjait pedig hajlitott konydkkel
emeli. A torzs és a fej normalis koriilmények kozott mindig a k6zépvonalban emelkedik. A lancreakcid
végére hatrafesziil a nyak, a fej 1-2 masodpercre a torzzsel egy vonalba keriil, vagy még jobban
emelkedik. A homoritds kb. 2-5 masodpercig tart, utdna a csecsemd ujra visszaernyed eredeti
helyzetébe.

Lejton kaszas hason fekve, fejjel lefelé — naponta 6x4 perc

A csecsemé6t egy kb. 20-30 fokos lejto tetejére, hasra fektetjiik, fejjel lefelé. (Lejtét egy 30-35 cm
sz€les, sima, lepedével fedett deszkabol vagy agybetétbdl készithetiink.) A hasra fektetés utan par
masodperc muilva a csecsemd végtagjaival kiiszé mozgasba kezd, ezzel fokozatosan lefelé hajtja magat
a lejtén, kozben pedig fejét egyik oldalrdl a masikra forgatja. A kezel6 feladata csak annyi, hogy
figyeljen arra, hogy a csecsemd ne keriiljon a lejté szélére, ill. onnan kodzépre helyezze vissza. A
gyakorlat célja a végtagok tonusanak szabalyozasa, a koordinacié javitasa, a kuszas kialakitésa.

Lejton feltamaszkodas, kiszas hasonfekvésben fejjel felfelé, naponta 6x3-4 perc

Sima feliileti deszkalapbol (ami lehet ajtod vagy agybetét is) lejtét készitlink, amelynek szélessége min.
50 cm, hosszlisaga pedig min 2 m legyen. A deszkafeliiletet pokrdccal vagy szivaccsal vonjuk be, hogy
nem tal kemény, de nem is til puha feliiletet kapjunk. A lejtét tigy allitsuk f6l, hogy a vizszintes
feliilettel kb. 25-30 fokos szdget zarjon be. A csecsemét helyezziik a lejtd tetejére hason, fejjel felfelé.
A kezelés alatt allanddan a csecsemd mellett kell maradni és vigyazni arra, hogy le ne essen, illetve ha a
lejté szélére keriil, vagy oldalra elfordul, akkor vissza tudjuk tenni kdzépre. Néhany masodperces
varakozas utan komplex mozgassor aktivalodik, mely két f6 részbdl all: 1. fejemelés és forditas, 2.
Osszetett kiszOmozgas. A fejemelés mértéke fiigg a csecsemd életkoratol; 0-2 honapos korig altalaban
csak fejemelést és atforditast latunk, 2 honaposnal id6sebb csecsemdk pedig fokozatosan vallukat felsé
hati szakaszukat is elemelik kiszas kdzben a lejtotdl, ill. fel is tamaszkodnak, eleinte kdnyokre és
alkarra, késobb azutdn tenyérre és igy kusznak. A kuszoémozgas soran az alsé végtagokban erbteljes
nyujtas és hajlitas keletkezik, amely jelentkezhet felvaltva a jobb és bal labon, illetve egyszerre a két
végtagon. A kaszomozgas felfelé iranyul, a csecsemd mégis lefelé mozog a lejtdn, mert sajat stilya,
illetve a gravitacios erd lefelé huzza. Természetesen, amig a csecsemd nem tamaszkodik fel, addig
karjai is részt vesznek a kiiszomozgasban.

A lejtén vald mozgas kozben el6fordulhatnak un. sziinetperiddusok, ez alatt sem kell a csecsem6hoz
nyulni, néhany masodperc utan a mozgas ujraindul. A lejtén végig a csecsemOnek kell dolgoznia,
mozgasat kiviilrél, sesmmiképpen ne befolyasoljuk. Egy kezelésnek min. 5, max. 10 percig kell tartani,
ez alatt az id6 alatt el6fordulhat, hogy a csecsemét tobbszor vissza kell tenni a lejto elejére.

Hintaban iilés, hintaztatds — naponta 6x fokozatosan elérve az alkalmankénti 10-10 percet

Olyan hintaba iiltessiik a csecsemot, amelynek hattdmlaja és mellkasdig ér6 korlatja van. A hintat ugy
szereljiik fel, hogy hattdmlaja kicsit hatraddljon, és az tldfeliilet is néhany fokban hatrafelé do6ljon,
semmiképpen se elére. A hintat olyan magassagba szereljiik fel, hogy a csecsemd szeme a fej kis foku
megemelésével egy magassagban legyen a hintat hajto sziil6 arcaval, szemével.

A csecsem0 két kezével fogassuk meg a hinta zsinorjat vagy korlatjat, ha sziikséges keziinkkel rafogva
tamogassuk is kapaszkodasat. Erjiik el azt, hogy ne déljon neki a korlatnak se a mellkasaval, se a
hataval. Ehhez néhany ujjal finoman elemeljiik a korlattol (ill. a hattdmasztdl), de kozben elengedjiik,
hogy kénytelen legyen maga megtartani ezt a helyzetet. Hintdzas kozben folyamatosan leng el6re-hatra.
Eleinte csak egészen kicsit lenditsiink a hintan idét adva a hozzaszokdshoz. Ha megoldhat6, hogy egy
csaladtag is jelen legyen a hintdztatdsnal, akkor mar a szoktatdsi id6 alatt is mutassunk kiillonb6z6
szines, kontrasztos jatékot, abrat vagy rongyot a csecsemd arcatol 15-25 cm tavolsagban, hogy csak
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emelt fejjel 1athassa azt. A 15-25 cm attol a ponttol értendd, amelyik az eldrelendiilés végén van, és azt
tovabbra is ott tartjuk valtozatlan magassagban. Annyira azonban ne emeljiik meg a mutatott targyat,
hogy a csecsemd feje hatrabillenjen. Targy vagy jaték helyett még jobb, ha arcot mutatunk neki, és
kdzben beszéliink hozza vagy énekeliink neki.

A hintaban a csecsemd nem csak megnyugszik, de ha ,,csak" kapaszkodva hintazik, akkor is magasfoka
egyensulyfejlesztd gyakorlatot végez, amely megalapozhatja a késdbbi 6nallo iilést, folallast és jarast.
Mikozben a hinta folyamatosan gyorsul és lassul eldre is és hatra is, addig a csecsemd igyekszik kdvetni
a hinta ritmusat, erdsen koncentrdlva (amig az automatikussa nem valik) a testének szinte teljes
izomzatanak a megfeleld 0sszehangolasara. Fontos, hogy a hintanak egyenletes legyen a ritmusa, mert
csak akkor képes igazodni hozza, ezért kell minél eldbb elengedni a csecsemdt, és nem befolyasolni a
szabad lengését.

Az els6é néhany alkalommal csak rovid ideig gyakoroljunk, ezt az idétartamot maga a csecsemd is
tudatja veliink, hiszen amikor mar segitséggel sem képes megtartani torzsét az elore, hatra vagy oldalra
hajlastol, akkor nyilvanvaldéan elfaradtak a hatizmai és egy masik gyakorlattal lehet folytatni a terapiat
vagy pihentetni kell.

A megfelelden elokészitett és a fentiek alapjan lebonyolitott hintaztatds a labyrinthuson at a vestibularis
rendszerre hat és fokozza a nyak-, illetve a torzsizmok tonusat, egyuttal az alkalmazkodas képességét.

Tamasztott iiltetés — naponta 6x, fokozatosan elérve az alkalmankénti 10-10 percet

A csecsemOt kemény, vizszintes feliiletre (pl. asztalra) iiltetjiik, melyet el6zdleg falhoz toltunk. A
csecsemd hata, feje a falhoz tdmaszkodik, vele szemben szemmagassagban targyakat mutatunk neki,
beszélink hozza, hogy ezzel eldsegitsilk a fej tartasat. Torzsét csak oldalrdl tamasztjuk meg.
Fokozatosan egyik oldalon elengedjiik a tamasztast, hagyjuk, hogy a csecsemd oldalra billenjen. A
feladat 1ényege az, hogy oldalra billenés kozben a csecsemd kezét kinyujtva letdmaszkodjon maga
mellett. A gyakorlat célja: a kéztamasz kialakitisa, az 6nallo ilés el6készitése, egyenstlyreakcio
kivaltasa, a nyak és a hat izmainak el6készitése a timasztas nélkiili iléshez.

Tamasztott iiltetés — naponta 6x, fokozatosan elérve az alkalmankénti 10-10 percet

Derékszogli tamaszték mellett, egyenes gerinccel iltetjilk a csecsemét gy, hogy a vallmagassagban
elétte 1évo asztalka lapjara alkarjaval, konyokével tamaszkodni tudjon. Az asztalka lapjara jatékokat
tesziink, azokkal a csecsemd vallmagassadgban jatszik. Ugyanebben a helyzetben feliilrél hangot ado
jatékot nyujtunk feléje, hogy mikdzben felfelé néz, kezeivel felfelé nyuljon.

Tamasztott allitas — naponta 6x, fokozatosan elérve az alkalmankénti 10-10 percet

A csecsemét kis asztalkahoz allitjuk, melynek lapja a csecsemd vallmagassagaban van. Az asztal lapjara
kiilonb6z6 jatékokat tesziink. Az asztal lapjara a csecsemd konyokével, alkarjaval tamaszkodik,
mikozben kezeivel a jatékokkal jatszik (lehetéleg az asztal olyan széles legyen, hogy abba a csecsemd
ne tudjon belekapaszkodni). A csecsemét ugy allitjuk az asztalhoz, hogy semelyik oldalrél nem
tamasztjuk, csak a hatrafelé esést kell megakadalyozni. Labait nem allitjuk be, ugy teszi le, ahogy
akarja, majd a ra nehezedd stly hatasara elrendezi dket.

Jaratas a jarato 1épésritmusara — naponta 6x, fokozatosan elérve az alkalmankénti 10-10 percet

A kezelést végzd személy kis terpeszben megall, maga elé helyezi a csecsemdt, és hona alatt megfogja.
A kezelé személy kézhata hozzaér sajat combjahoz és ezt az egész jaraskezelés alatt ott tartja. Ezt
kovetéen a jaratd megindul kis 1épésekkel egyenletes ritmusban csak arra iigyelve, hogy a csecseméd
laba érintkezzen a folddel. Lehetdség szerint kevés fordulat nélkiil, tobb méteren keresztiil egyenletes
tempoban egy irdnyba haladjanak. A csecsemd, aki kezdetben vagy vonszoltatja magat, vagy szamos
aproé ,,szalado" 1épést tesz, rovidesen atveszi a jaraskezelést végzo személy 1épésritmusat.

Also végtag rugdzasa talptamasszal

A hason fekvd csecsemd labait hajlitott helyzetbe hozzuk, tenyeriinkkel megtamasztjuk a talpat. Par
masodperc muilva a csecsemd labait megfesziti és elriigja magat a tenyeriinktél, majd Gjra visszahtizza
als6 végtagjait, ekkor ismét a talpakhoz helyezziik a tenyeriinket és folytatjuk a rugaszkodas kivaltasat.
A gyakorlat célja az also végtagok feszitd és hajlitd izmainak erésitése paraparesis esetén.

Térden jaratas

A csecsemdt torzse két oldalanal fogva tartjuk gy, hogy térdeld helyzetben legyen. Lasst folyamatos,
egyenletes mozgassal hlizzuk elére a térdein (keze ne érjen le a foldre). Ekkor a gyermek elkezd térden
jarni ritmusosan. Ha abbahagynd a mozgéast, a kezelési ideig folyamatosan huzzuk tovabb. A kezelés
célja az alsovégtagi tonusfokozodas csokkentése.
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Elemi jaras

A csecsemot torzse két oldalan fogva egy asztal felé kozelitjiik. Amint labfeje, ill. 1dbszara az asztal
széléhez ér, megvarjuk, hogy arra fellépjen. Kezdetben rogyadozo labai kifesziilnek, megjelenik a
tdmaszkodas, a csecsemd szinte megtartja sajat sulyat. Ekkor torzsét kissé eléredontve megvarjuk, hogy
lépdelni kezdjen. A gyakorlat célja: a ralépés és kitamasztds fenntartdsa, az alsé végtag koros
izomténusanak befolyasolasa, a mozgaskoordinacio javitasa paraparesis esetén.

Lejton lefelé rugaszkodas oldalt fekvésben

A csecsemot fejjel felfelé ép oldalara fektetjiik egy kb. 20-30 fokos lejtén, melyet lepeddvel letakart
sima deszkabol vagy agybetétbdl készithetiink. Megvarjuk, mig feliil 1évé karjat a hata mogiil
elorelenditi maga elé, majd hagyjuk, hogy visszagdrdiiljon a hatara. Ekkor labanal fogva ismét oldalara
forditjuk, majd varjuk, hogy karjat ujbol elérelenditse. A lenditések alatt a csecsemd cstiszhat lefelé a
lejtén. A gyakorlat célja a sériilt kar, vall és konydok mozgasainak aktivalasa, ill. erdsitése plexus
brachialis laesio esetén.

Homoritas csip6rogzitéssel

A csecsemot kétoldalt rogzitjiik a csipdjénél, és a levegbbe emeljiik ugy, hogy a hasa a talaj felé nézzen,
feneke, labai nekiink tdmaszkodjanak. Ebben a helyzetben a csecsemd a fejét, vallat emeli, gerincét
homoritja. A gyakorlat célja a nyak- és a hat izmainak erdsitése, a fejtartas javitasa.

Maszatas

A mozgatas 6 célja a csip6-alsd végtagok ¢€s a felsé végtagok izmainak dsszetett miikddtetése. Ezek a
mozgasok horizontalis allapotban, a vertikalis 1épegetdé mozgasokhoz hasonldak. Fektessiik a csecsemét
hasra, egy kb. 2x1 m feliiletii, szivaccsal (vagy pokroccal) és lepedével leteritett asztalra. Két oldalrol
tartva a mellkasat torzsét megemeljiik ugy, hogy a karok és a labak elérjék az asztal felszinét. A
gyakorlat akkor végezhetd, ha a csecsemd mar képes a fejét megtartani. Erre sziikség esetén érdekes
targyak, jatékok eléje helyezésével tudjuk ravenni, a retindbol az occipitalis agykéregbe és az onnan a
fali és a halantéklebenyben miikodo palyak utjan. ,,Hol van, mi az” palyarendszer. Ezutan a csecsemd
torzsét lassan és egyenletesen emelve tartjuk és igy huizzuk eldre horizontalisan az asztalon, mikozben
mi is Iépegetiink mellette, igyelve arra, hogy a fej emelt helyzetben maradjon elérenézd arccal, és ne
akadalyozzuk a labait vagy a karjait a szabad mozgésban. A csecsemd azonnal vagy néhany masodperc
utan egyszerre, vagy valtogatva térdben hajlitja, majd kinyujtja az alsé végtagjait. Ekdzben ismételten
behajlik a labfej és néha labujjaival elérerugja magat. A felsG végtagok is részt vesznek a maszo
mozgasban, bar joval kevésbé. A két 1ab altalaban felvaltva hajlik be és nyulik ki csip6ben és térdben,
de kozben néha egyszerre is mozognak. A maszas rovid idére abba is maradhat a hizas ellenére.
Ilyenkor ugyanabban a lassii {izemben htzzuk tovabb megallas nélkiil, és egy kis pihend utan
automatikusan jra beindul a maszé mozgas.

Asztalra fellépés

A Sherrington-reflex miikodése néhany honapig felhasznalhat6 az alsd végtagok és a torzs extenzios
izmainak aktivalasara. A csecsemdt ehhez elészor torzse két oldalan kell megfogni, majd labait az asztal
széléhez kozeliteni ugy, hogy a labfejek megalljanak az asztal szélén. A labfejeket ért inger hatasara un.
fellépési reflex keletkezik, a csecsemd valtott labakkal, vagy egyszerre mind a kettével fellép az
asztalra. Amikor mindkét 1aba az asztalon van, akkor gy kell tartani a torzset a hona alatt, hogy a
testsuly a talpakra nehezedjen. Ekkor alakul ki a reflex masodik része, a feszit6 izmok hirtelen tonus
fokozodasa.

Asztalra fellépés térdelésbol

A gyakorlathoz a csecsemot egyik térdét hajlitott helyzetben megfogjuk, masik 1abat pedig lelogatjuk az
asztalrol. Torzsét kissé az asztal f6lé dontjiik és odasimitjuk a lelogd labfejet az asztalhoz, hogy az
asztalrol lelogd labaval a térdeld laba elé 1épjen. Amikor fellépett, térdeld 1abat elenged;jiik és hagyjuk,
hogy masik laba utan lépjen. Ezutan a gyakorlatot megismételjiik a masik labbal is. A gyakorlat célja az
alsovégtag izomtonuseloszlasi zavaranak rendezése paraparesis esetén.

11.1.1.2. Szenzoros aktivaciés tréning

Olyan csecsemOk kezelésérdl van szo, akik agyi, idegrendszeri karosodas miatt magatartaszavarban szenvednek,
és csokkent a kornyezet felé fordulasi aktivitasuk. Egyesek antiepileptikus kezelésiik hatdsara aluszékonyabbak,
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inaktivabbak. A sziil6k megfelel6 képzés utan tudjak, hogy itt nem a meglévé normalis allapot fejlesztésérdl van
sz0, hanem a normalis allapot elérésér6l. Az eljarasoknak olyan egyszerlieknek és lehetéleg rovideknek kell
lennilik, hogy a sziilék kiilonosebb eldkésziilet nélkiil, megfeleld gyakorisdggal és rendszerességgel végezni

tudjak.

1.

Fejmozgatas és -tartas fényingerre

A 4-5. sziiletés utani héttdl a hason fekvo, vagy félig iilé helyzetben 1év6 csecsemd el6tt, kb. 30-50 cm-
re felvillantott fény, felmeriilé arc, felmutatott élénk szindi targy ingerére rendszerint 1-2 masodpercig
tartd fejemelés kovetkezhet be. A gyakorlatot ugy kell végezni, hogy egy-egy ingert legfeljebb 3 izben
ismételjiink, legalabb 15 masodperc kozbeiktatott sziinettel, kiilonben helyt adunk a megszokasnak, a
habituacios effektusnak. Maganak a gyakorlatnak az ideje legfeljebb 2-3 perc lehet. Naponta 10-15
alkalommal is megismételhetd és rendszerint hatasosan tamogatja a fejemelést, elsdsorban a tarko- és
nyaki izmok hypotonidja esetében. Ne csinaljuk haton fekve, mert akkor a csecsemd szendereg (akar
nyitott szemmel is), és nem érvényesiil a félig iil6helyzetben kialakulé arousal reakcio.

A 1-2. honaptdl kezdve a vizudlis ingerek gazdagitasa és elhelyezése, forrasuk mozgatasa fejlesztheti
tovabb a fejemelést és a fejtartas stabilitasat. Ehhez a csecsemd felé, latdterében jol kivehet6 targyakat,
arcot kell mutatni gy, hogy ezt csak fejének emelésével lathassa. A targyak mozgatasa felfelé és lefelé,
oldalra és ferde irdnyban eldsegiti, hogy a csecsemd szemmozgasat fejmozgassal kisérve gyakorolja a
fej emelését és rogzitését. A csecsemo kezelése, gondozésa soran hason, illetve karon iil6 helyzetben az
anya igyekezzék arcat minél gyakrabban olyan helyzetb6l mutatni, ami fejemelésre késztet. Az is
elonydsen hat, ha az anya 6lében, karjan tartott csecsemd felé az apa is feliilrdl kozeledik és nem vele
parhuzamosan tartja az arcat. Ezek a vizualis kapcsolatok eldszor még csak néhany masodpercig
tartanak. Az elsé honapokban ezért sosem kell arra torekedni, hogy a csecsemd kitartdoan fixaljon
valamit, hanem gyakran kell vizualis ingerekkel arra késztetni, hogy a fejét emelje. A vizulis orientacid
aktivalasa, a fej és szemmozgasok egyideji mitkodtetése egyben a targyak latotérben tartdsdnak

cres

A vizuomotorium megfeleld kialakulasat eldsegitd gyakorlatok: ujjak hasznalata, tapintas, megfogas
gyakoroltatasa

A csecsemd ujjbegyeiben 1évé receptorok ingeriileti allapota a szomatoszenzoros nagyagykéreg
kiilonb6z6é specidlis neuronjaiban kiilonféle térbeli és mindségi informacidoként jelenik meg. Az
ujjbegyek érintkezése kiillonbozo stabil és mozgd feliiletekkel aktivalja a kialakuloban 1évé specialis
receptorhalozatot az ujjbegyekben és az ingeriiletek tovabbitdsdt a nagyagykéreghez. Mindennek
tamogatasara olyan feliiletekkel kell az ujjbegyeket érintkezésbe hozni, amelyek a kiilonb6z6 tipust
receptorokat stimulaljak. Igy a nagyagykéreg specialis érzoéidegsejtjei is ingeriiletbe keriilnek. A
kiilonb6zé mindségl felilletek: a./ durva textil, bolyhos anyag, b./ szogletes targy (pl. doboz), c./
gombolyl targy (golyo, apré labda, hullamos felilet) d./ finom, sima feliilet. Mindegyikiik érintése mas
mindségli érzdidegsejtet hoz ingeriiletbe. Ilyen feliiletii anyagokat, targyakat kell a csecsemd keze
igyébe adni néhany percre. Egymas utan legfeljebb két kiilonbdzd anyag, illetve targy letapogattatasa
ajanlatos. Amennyiben a csecsemd a kezét altaldban O6kolbe szoritva tartja, célszerli a tapogatasi
gyakorlatokat a lejtén kuszas, vagy az asszisztalt maszatas utan lebonyolitani, mert ilyenkor az ujjak
flexioban tartasa csokken. A gyakorlatot félig {il6 helyzetben és hasonfekve a legcélszerlibb végezni.
Ezekben a helyzetekben elérhetd, hogy a targyakat, amelyeket a keze ligyébe helyeziink, el6zdleg
megmutassuk és megkiséreljiik a figyelmét — ha rovid idére is — felkelteni. Mind hasonfekvd, mind félig
16 helyzetben maga a tapogatas is térténhet ugy, hogy a csecsemd lathassa a tapogatott targyat. Minél
sikeresebb a tapogatas, minél hosszabb ideig foglalatoskodik a csecsemd a kezébe adott vagy az
utannyulassal elért anyaggal, targgyal, annal inkdbb ra kell bizni, melyik anyagot vagy targyat
preferalja. A kivalasztas mar a szelektiv percepcid egyik fontos jele. A tapogatast folyamatosan Gssze
kell kotni a tapogatasi figyelemmel. Ennek lehetdségét elsdsorban gy kell biztositani, hogy a tapogatas
mivelete a csecsemd latomezdjében torténjék.

Fogas kialakitasanak gyakorlasa az er6fogastol a precizios fogasig

A targy tapintasanak, tapogatasanak kialakitdsa kozben, illetve utdn ugyanazokat a kisméreti,
kiilonbdzo alaku és szilardsagu targyakat helyezziik a tenyérbe. Kivarjuk, amig az ujjak dsszezarodnak.
Ez a preszenzibilitast jelzé kapaszkodasi reflex, még az er6fogast megeldz6é Osi eredetli funkcid. Meg
kell kisérelni a targyak mozgatasat a tenyérben, ami kivalthatja az er6fogasszerli ujjzarast. A targyakat
az ujjak tovéhez kell helyezni, majd fokozatosan mind feljebb, az ujjak utolsé izéhez kozelitve. A 3.
postnatalis honaptdl kezdve a targyakat mar az ujjbegyekhez lehet érinteni és a tapintast Gsszekdtni a
fogas kialakitdsanak ezzel a modjaval. A kéz szabalyos mozgasfejlodése erre ugyan még nem érett meg,
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am a kezelés célja épp ennek az elokészitése. A gyakorlatot félig 1il6 helyzetben és hasonfekve a
legcélszeriibb végezni.

4. A vizuotaktilis azonositas gyakorlatdnak leirasa és célja
A targy utan nyulds interaktiv, proceduralis gyakorldsa. 1./ A csecsemd el6tt, jol lathatdan magunk
nyulunk ismételten a célul kitlizott tdrgy utdn, megérintjiik, megfogjuk, manipulaljuk. Néhany ismétlés
utdn meggy6zodhetiink arrdl, hogy a csecsemd figyelt-e. 2./ Amennyiben igen, ugy a targyat
megmutatjuk, majd a karjat odavezetjiik, hogy ujjai érintkezzenek vele. Mintegy 2-3 percre hagyjuk az
érintkezést és eldsegitjiik a tapintast, illetve a fogast. 3./ Ez utan a csecsemd karjat ugy kozelitjiik arca
felé, hogy a kezében tartott targyat lathassa. A miiveletet ugy kell gyakorolni, hogy a targyak kiilénb6z6
tavolsagban legyenek, a tér kiilonboz6 iranyaban és a csecsemd fejéhez képest fent, lent. A gyakorlas
egyuttal a térbeli orientacio kialakitasara is iranyul.
A retinabol az agy tarkolebenyébe iranyul6 latopalya onnan részben a fali, részben a halantéklebenyben
folytatodik. A két palyarendszer ugyan kapcsolatban all egymadssal, azonban az elsé palya olyan
neuronokon végzddik, amelyek elsdsorban a latasfigyelem helyrajzi, lokalizacids viszonyait elemezik.
(,,Hol van?”) A masik palya a temporalis lebenyben a latottak alakjanak, mindségének feldolgozasadban
vesz részt. (,Micsoda?”) A fenti terdpids gyakorlatok a két — koordinaltan miik6dé — rendszer
aktivaciojat is célozzak.
A harom fenti terapias gyakorlatot néhany nap utan 6ssze lehet és kell is kapcsolni. A targy észlelése, az
utannyulas és a tapogatds, majd a manipuldlas ontogenetikailag egymas utan kialakulé epigenetikus
funkciok, majd végiil egységes gradiensbe szervezddnek. A targy észlelése, a figyelem élénkiilése
bevezeti a targy utan nyulast. A kéz hasznalata tehat percepcids és motoros vonatkozasban szorosan
Osszetartozd folyamat, amelyben az ujjak mozgatasa elésegiti az egyes receptorok, pl. a lassan vezetd
palyak érzésejtjeinek aktivitasat. A folyamat kifejezetten rekurziv, visszahato, hiszen az érzékelés-
tapintas kapcsolata a tenyér er- és az ujjbegyek precizios miikddése egymasra utalt tevékenység,
beleértve még a hiivelykujj flexibilis és stabil szembeallithatosagat a tobbi ujjal.
Barmilyen kezdetleges allapotban is legyen a targy utan nyulas és a manipulalas, az utobbit szervesen
be kell épiteni az iilés és az allas terapias gyakorlataiba. Ezzel egymast fejlesztd mozgasgradiens-
hatasok érvényesithet6k. Az idében — fokozatosan és egyre szélesebb kdrben — dsszefiiggd epigenetikus
kapcsolatok aktivalasat a korai terapidban érvényesiteni kell.

5. A figyelem felkeltése az anya arcéra, hangjara

Az anya arcanak rendszeres napi feltiinése hosszabb és rovidebb idére a csecsemd latokorében, a
kornyezettel valdo kozvetlen kapcsolat kiépitésének elsé és legfontosabb mozzanata. Nem ide-oda
mozgo, kapkodd fejmozgasra van sziikség, hanem el6szor is egy helyben 1évé arcra, amelyre a
csecsemd idOnként rapillant, esetleg néhany masodpercre fixal, figyelmet kdzpontosithat. Ennek az
arcmutatasnak kb. 2-3 percig kell tartania, naponta 15-20 alkalommal. Az arc mutatdsa gyakran nem
valt ki azonnali tekintést, hiszen épp ennek hianya miatt kell gyakoroltatni. Tiirelmesnek kell lenni és
nem hangosan unszolni, hogy nézzen oda. Néhany napi rendszeres gyakorlatozas utan, akkor is, ha a
csecsemO még nem kezdett el odanézni, az arc mutatasahoz a csecsemd simogatasat lehet tarsitani. A
simogatas, enyhe cirégatd mozdulatsor, mikdzben a csecsemd tovabbra is nyugalmi helyzetben van
elegendd, sem ringatni, vagy karra venni nem kell. A cél a figyelem felkeltése el6szor egyfajta ingerrel.
Ezzel kell 6sszekapcsolni a masodik ingert, majd (jabb néhany nap multan egy harmadikat, éspedig az
anya hangjat. A hanginger nyugodt, nem hangos, lassu ,,simogatd” beszéd, mikdzben a csecsemd
latokorzetében tovabbra is ott van a nyugodt, mosolygd (nem nevetd, nem grimaszold) anyai arc, €s
folytatodik a cirdgatd simogatas. Ugyanezt a miiveletet forditva is el kell végezni, éspedig simogatassal
kezdeni, majd az arcmutatast és a beszédet csatlakoztatni. Ebben az esetben a csecsemd elGszor csak az
anya ismert hangjat hallja, ugyanazt a nyugodt, nem hangos beszédet, s nem latja az anyat. Ezt koveti
beszéd kozben az anya megjelenése, majd ismét 3-5 perc mulva a simogatas. Ez az ingersorozat a
kiilonb6z6 ingerek felfogasat, majd tarsitasat, végiil az ingersorozat elvarasat hivatott kivaltani. A
csecsemdnek a foglalkozas kozben elsé alkalmakkor a hatan kell fekiidnie kb.25 fokban megemelt
fejjel, utana félig il6é helyzetben, feltamasztva vagy erre alkalmas székben, majd hasonfekvd
helyzetben. Az utobbiban az arc latasa a csecsemd fejemeld izmainak miikddésétdl is fiigg. A harom
kiilonbdzo, de egy személytdl szarmazo ingernek a csecsemét kiilonbozo helyzetben és kiilonbozd
helyen (a lakas helyiségei) kell érnie. Fontos, hogy az arc mutatdsa rendszeresen torténjen, azonos ideig
tartson. Ugyanilyen rendszerességgel kell torténniiik az egyszerii tarsitasoknak is.

6. Latasi, hallasi, tapintasi ingerek tarsitdsa mozgashoz

A gyakorlat kozben, a csecsemOnek mozognia kell és mozgas kozben figyelni. Az egyik személynek,
pl. az apénak karra kell vennie a csecsemét és lassan haladnia vele. Kozben az anya az el6z6ekben
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leirtakhoz hasonldéan mutatja az arcat, hallatja a hangjat és simogat. Ekdzben a csecsemd térbeli
helyzete megvaltozik, és a mozgastol masfajta érzékszervi ingert is kap. A foglalkozas kdzben az
anyanak is mozognia kell, kozelitenie ¢és tdvolodnia a csecsemdtol. A csecsemd sajat térbeli
helyvaltoztatasa kapcsan észlelheti az anya térbeli helyzetének valtozasat, mind latdsa, mind hallasa
utjan. Ezért a beszédhangnak tovabbra is azonosnak kell lennie, kiilonben a csecsemé nem észlelheti,
hogy a kozelség jobban, a tiavolsag kevésbé kivehetd hangot kozvetit szdmara. Az arc mutatdsara
tovabbra sem szabad fejrazogatassal felhivni a figyelmet.

Amennyiben a csecsemd kezeléséhez az elemi mozgasmintdk és/vagy a végleges mozgasmintakbol
Osszeallitott rendszeres gyakorlat is hozzatartozik, akkor a figyelmet felhivo, tarsitd, explorald,
szelektalo foglalkozast ezekkel is Ossze kell kapcsolni. Erre nemcsak a vertikalizacio kialakitasara
szolgald terapias gyakorlatokat kell igénybe venni a lebegd iiltetést6l az allasig, hanem a
helyvaltoztatasi gyakorlatokat is. Az utobbiakkal egyuttal a célra figyelést, a cél felé mozgast is ki lehet
alakitani, a helyzetvaltoztatast a cél elérésének kezdeményezésével parositani. A mozgasnak tehat minél
gyakrabban kapcsolatban kell lennie valamilyen all6 vagy mozgo céllal. Az agy fali lebenyének egyes
teriiletei a sajat test térbeli helyzeteit szabalyozzak mas testekéhez viszonyitva.

Kiegészitd tanacsok a szenzoros aktivacios tréninghez

— Haton fekvd helyzetben vagy félig iil6 helyzetben a gyermek arcatol 20-25 cm-re szines krepp-papirral
letakart elemlampa felvillantasa 5 mp-re, majd néhany cm-rel arrébb helyezve a fényforrast, az el6zéek
megismétlése.

— A krepp-papirral letakart, bekapcsolt lampa folyamatos mozgatasa a latoterében.

— Haton fekv6 helyzetben vagy félig 1il6 helyzetben a gyermek arcatdl 20-25 cm-re szines targy (pl.szines
kendd) vagy szines, hangot ad6 targy mutatasa. Ha 5-10 mp utan nem figyel ra, egy kicsit mozgassuk
meg a targyat, majd amikor ranéz, lassan kezdjiik el mozgatni az egyik majd a masik iranyba, igy egy
180 fokos ivet leirva, azutdn mozgassuk fiiggéleges iranyba is. Ezt ismételjiik meg kétszer, haromszor.

—  Lebegd iiltetés kozben, amikor a gyermek mar felemelte a fejét, arcaval egy magassagban, kb. 20-25 cm
tavolsagbol ugyanezeknek az ingereknek a lassu mozgatasa oldalra és felfelé 20 cm-t.

— Szemkontaktus kialakitdsa és arc kovetése minden alkalommal mas-mas mimikéval (grimaszolva,
mosolyogva).

— A gyermek fiilétél legalabb 30 cm-re kiilonb6z6 hangok (csengd, csorgd, kulcszorgés, beszédhang,
ének) megszolaltatasa 20 mp-ig, majd 5 mp sziinet utan 0jboli hangadas. Ezt egy percig ismételgessiik,
majd ugyanezt végezziik a masik oldalon is.

— Kiilonb6z6 hangingerek adasa (csengd, csorgd, ének) a fiil mellett, kiilonb6z6 testhelyzetekben
(pelenkazaskor, elalvas el6tt énekelni, radiot, magndt megszolaltatni, ora ketyegését hallgattatni, labara
kis cseng6t kotni, fiityiilni, szoba kiilonbdzé sarkaiban lathatatlanul hangot megszodlaltatni, minden
jovetelt hivassal jelezni, az anya a csecsemdvel a karjan sétal, a 1épések ritmusaban énekel, mondokat
mond, kiilonbdz6 zorejeket csinalni: vizesapot kinyitni, kanalat a poharhoz {itni, papirt gytirni stb.)

—  Csukldjara kdssiink naponta 4x10 percig szines kendot.

— A gyermek tenyerét dorzsolgetni kiilonb6z6 mindségii anyagokkal (sima-érdes, hideg-meleg, szogletes-
gombdlyt stb.), majd csorgdt kézbe adni.

— A gyermek kezében 1év6 targyak szajhoz segitése, ill. latotérbe hozasa.

— Téargyak nyujtasa a gyermek felé kozéprol, a mellkas dorzsolgetésével, ill. a kéz csalogatasaval.

— A jatékot a mellkasra helyezni, hogy a gyermek onnan vegye el.

— Nagyobb, majd egyre kisebb targyak (kocka, C-vitamin nagysagi) mozgatasa el6tte az asztalon.

—  Asztalteritre targyakat helyezni, melyeket a terit huzasaval tud megszerezni.

— Asztalhoz iilni a gyerekkel, és az asztalra kisebb targyakat helyezni, amiket onnan el tud venni.

— Egy, majd két targy kézbe adasa és egy masik tdrgy mozgatasa a gyerek elott.

— Két kocka kézbe adasa, kezében 1évOk Osszeiitogetése, ill. harmadik mutatasa.

— Nagyobb, majd egyre kisebb atmérdjii edénybdl nagyobb, majd egyre kisebb targyak kivétele és
visszarakasa.

— Edény vagy kend6 ala rejtett tirgyak megtalalasa.

— Labanak kézbe adasa.

— Kukucsjaték hatonfekvésben.

—  Tukorkép nézegetése.

— Tapsolés, integetés utanoztatasa.

— Egy-egy gesztus, hang utanoztatasa (pl. allathangok, éraketyegés hangjanak utdnzasa, puszi cuppantasa,
pa-pa intése, kopogtatas az ajton stb.).

— Egyszerl kérések gyakoroltatasa.
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Sokat beszélni a gyerekhez a vele folytatott napi tevékenységek kdzben.

Képeskonyv mutatasa a gyermeknek.

Epités kockakbol (torony épitése 3-4-5 kockabol).

Formatéablaba vagy formagdmbbe a kiillonbdz6 formak beillesztése.

Apro6 targyak (pl. mazsola) kisebb tivegcsébe helyezése, ill. kivétele.

Nyomhagyas homokban, gyurmaban, ill. rajzlapon zsirkrétaval.

Szines képeskonyvek, ujsdgok nézegetése, kozben a kiilonboz6 targyak, él6lények megnevezése,
megmutatasa.

Testrészek megmutatasa, megnevezése (sajat magan, mason, baban, embert abrazold képen).
Hemiparesis eseténjavasolt olyan jatékok végzése, amelyek a két kéz egyiittmitkodését igénylik (pl.
labdat két kézzel fej f61é emelni, talcat két kézzel megfogni, papirt tépni, gylrni, papirdobozt kinyitni,
vodorbdl az érintett kézzel is kipakolni).

A vizuomotoros fejlédést segithetik a kovetkezd jatékos tevékenységek:

Sok gyurmazas.

Formajatékok, dsszerakos jatékok.

Formak kirakasa palcikakbol.

Ujjal festés.

Papircsikok tépegetése, ragasztasa.

Targyak elrejtése, megkeresése.

Kiilonb6z6 iranyok gyakoroltatasa (jobb-bal, fent-lent).

Targyak csoportositasa kiilonb6zé szempontok alapjan (szin, forma).

A vizualis alapfunkciok kezelése torténhet elsotétitett helyiségben vagy félhomalyban kiilonb6z6
fényerdsségli lampak direkt, szines, visszavert fényével. Kiilonb6z6 szines vagy mintds foliakat,
milanyag poharakat atvilagitva érdekesebbé tehetik a jatékot.

Vonjanak be dobozokat, flakonokat csillogd tapétaval, tolthetnek bele magvakat, igy ha azokat
megszerezte a gyermek, érdekes hangélményben is része lehet.

Ismertessék meg minél tobbféle kiilonboz6 tapintasi élményt add anyaggal. Kezdetben egyméassal
nagyon ellentétes tulajdonsagtiakat hasznaljanak (hideg-meleg, érdes-sima, kemény-puha).

Barmerre jarnak, barhol vannak, hivjak fel figyelmét a villanyokra, lampakra. Tereljék figyelmét a
fényre, amikor elhtizzak a fiiggonyt, felhtizzak a redényt vagy kinyitjak a hlitdszekrényt.

30x30 cm-es fekete fotokartonba vagjanak akkora lyukakat, amekkora szines labdak otthon vannak. A
lyukak lehetnek Ossze-vissza vagy szabalyosan. A lap mogiil valamelyik lyukon keresztiill mutassak a
labdat. Ennek az eszkdznek a segitségével gyakorolhatjak a targyak keresését és kovetését is.

Fehér textilkesztyli ujjaira varrjanak csillogod, szines, mintas szalagokat vagy gyongysort. A kesztytit
vegyék fel, mozgassak ujjaikat.

Egy rudra kiilonb6z6 vastagsagu, fekete és fehér szaténszalagokat csomozzanak. Tegyék a gyermek
kisagya folé ugy, hogy az a latoterébe essen. Fiijjak, mozgassak a szalagokat; motivaljak a gyermeket,
hogy sajat maga is nyuljon oda, hizza meg azokat.

Készitsenek kiilonbozé méretli kartyakat mas-mas mintazattal: vizszintes-fliggdleges csikozas,
sakktabla, koncentrikus korok, mosolygd babaarc. A mintazat kezdetben nagyon erés kontrasztot adjon,
két szin kombinaci6jabol alljon (fekete-fehér, fekete-sarga, sarga-kék). Ezeket kiilonb6zé iranybol
mutassak a gyermeknek. Ha tekintetét rogziti rajtuk, akkor mozgassak lassan vizszintesen,
figgolegesen, korkorosen. A jatékot a mozgatds sebességével, az iranyok valtoztatasaval lehet
szinesiteni.

11.1.1.3. Az elemi mozgasmintak gyakoroltatisa a plexus brachialis laesio neuroterapiaja soran

1

Kézen jaratas

A csecsem6t hasra fektetjiik, mellkasat alkarunkra tamasztjuk, allat tenyeriinkbe fogjuk és fejét a
kézépvonalban tartva megemeljiik, hogy az arca elére nézzen. A masik keziinkkel nyujtott labai
osszefogva felemeljiik, igy azok a gyakorlat kdzben az asztallal nem érintkeznek. A csecsemd kézfejét
az asztal széléhez érintjik, megvarjuk, hogy fellépjen a kezével az asztalra. Rovidesen a karok
kifesziilnek, és par masodpercig elbirjak a vall és a fej sulyat. Ebben a helyzetben lassan, folyamatosan
eléretoljuk a csecsemdt, mire valaszul, kezeivel 1€épegetd mozgast végez. A gyakorlat végrehajtasat
segiti, ha elérhetd targyat tesziink a csecsemd elé, ami felé a mozgas iranyul, pl. kedvenc jatékat. A
gyakorlat célja: a sériilt fels6 végtag tonusanak rendezése, a biztonsagos kéztamasz kialakitasa és
megerdsitése, valamint a két fels6 végtag mozgaskoordinaciojanak eldsegitése.
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2 Asszisztalt maszatas

Fektessiik a csecsemdt hasra, egy kb. 2x1 m feliiletti, szivaccsal (vagy pokroccal) és lepeddvel leteritett
asztalra. ha fejjel bal keziink felé fekszik, akkor bal kézzel a labainal megemeljiik és a jobb
tenyeriinkkel (nyujtott egymashoz zart ujjakkal) a has és a mellkas hataran alatdmasztjuk a torzset. A
bal kézzel pedig az allat fogjuk kozre alulrdl és két oldalrdl. A fejet és a térzset megemeljiik annyira,
hogy az arc elére (és nem pedig lefelé) nézzen, a karok és a labak érjék az asztal felszinét. Ez a
kiinduléhelyzet. Ezutan lassan és egyenletesen huzzuk eldre a csecsemot az asztal szélén, mikdzben mi
is Iépegetiink mellette, ligyelve arra, hogy a fej meg legyen emelve, elérenézd arccal, és hogy ne
akadalyozzuk a labait vagy a karjait a szabad mozgasban. A csecsemd azonnal vagy néhany masodperc
utan tobbé-kevésbé rendszerezett masz6 mozgast végez, mind a négy végtagra kiterjedden. A sériilt
felsovégtag aktivitasa elmarad, de egyiitt mozog az éppel. A maszas rovid idore abba is maradhat a
huzas ellenére. Ilyenkor ugyanazzal a sebességgel huzzuk tovabb megallas nélkiil. A kis pihend utan
automatikusan Gjra beindul a maszé mozgas.

3 Alejton lefelé kuszas
A kuszas kozben a sériilt fels6 végtag ugyan elmarad, de egyiitt mozog az éppel, a karosodas fokatol
fiiggéen. Amennyiben a kar a csecsemd torzse alé kertil és nem szabadul ki mozgas kozben, gy ki kell
emelni, hogy a kuszas folytatodjék.

4 Lejtén lefelé mozgas oldalhelyzetben

A csecsemot lejto tetején fejjel felfelé a hatara fektetjiik. A csecsemd rovid, néhany mp. lappangasi id6
utan mind a négy végtagjaval mozgasba kezd. A mozgasokban csipGhajlitas és nyujtas, térdhajlitas és
nyUjtas vallemelés, konyokhajlitas, valtakozik. A mozgasok hatasara a csecsemd vallainak mozgasaval
lassanként lefelé hajtja magat és igy halad a lejtdn. Kozben fejét egyenesen tartja, majd valamelyik
iranyba elforditja, mikdzben a végtagmozgasok tovabb tartanak. A fej elforditisa és a mozdulatok
kombinalt hatdsara a csecsemd torzse is az elforditott arc felé kezd fordulni. Ekozben az arc irdnyaval
ellenkezd oldali végtagok fokozottabb mozgasba kezdenek. A csecsemd ennek a mozgaskombinacionak
hatasara fejével és torzsével oldalra fordul.

5 Emelkedén felfelé kiiszas
Ebben a mozdulatsorban tartani kell a csecsemé fejét, hogy ne visszafelé haladjon. Ekkor az Gsszes
végtag mozgasa er6sodik.

6 Lebego tltetés
A mozgasminta a vallak emelkedésével, a konyokben hajlitva tartott karok emelkedésével jar. A sériilt
kar ennek folytan az éppel 6sszehangoltan emelkedik a sériilést6l fliggben.

7  Forgatas hatrol hasra
Gondosan iigyelni kell ra, hogy a forgatds csak az oldalra fektetésig tartson. A csecsemot ugy kell
oldalara forditani, hogy a sériilt karja legyen feliil. Ebben a helyzetben ezt fogja mozgatni. Amikor
ebbdl a helyzetb6l dnmaga hasra fordul, a sériilt kar rendszerint a tdrzs ala keriil. Hagyni kell, hogy
sajat maga szabaditsa ki. Segiteni csak akkor szabad, ha ez egy-két perc utan sem sikeriil. Ekkor is
el6szor csak lazitani kell a helyzeten és nem kiszabaditani a kart. Ezt a csecsemdnek kell végrehajtani.
Amennyiben nem sikeriil, igy természetesen segitségre szorul.

11.1.1.4. Korai elektroterapia plexus brachialis laesio esetén

Ideg feloli elektromos kezelés: Lényeges, hogy a kezelés ideg feldl és ne izom feldl torténjen. A valltol
a kézig terjedo tertileten szamos ugynevezett ,,idegpont” van, ahol az ideg kozelebb fut a felszinhez. Az
elektrodakat ezekre a pontokra helyezve, az ideg fel6l lehet ingerelni a kar és a kéz izmait. Csak ez az
eljaras a valoban hasznos. Sem a galvan-, sem a farad aram, sem az izom feldli szelektiv ingerlés nem
tekinthetd korszerii terapianak. A kezelés elsddleges célja az ingeriiletvezetés eldsegitése, a ndvekedd,
regeneralodd axon ingerlékenységi viszonyainak és ndvekedési kupja Osszekottetés-keresésének
tamogatasa. Az izom fel6l alkalmazott aramot elnyelik az izomsejtek és a tonkremendben 1évo
végkésziilék ideiglenes mikodésben tartasdhoz sem jut elegenddé. Az aram antidrom hatdsa a
regeneraciora képes centralis csonkon at fejtheti ki a hatdsat a neuronokra.

Az ingerlési pontok a kovetkezok: n.musculocuteneus a honaljarok kozépsé részén, a n.medianus és
n.radialis ingerpontja kozt. A n.radialis a honaljarokbdl a n.musculocutaneustdl kissé feljebb, a
konyokhajlat lateralis oldalan a m.biceps brachii ina mellett, ill. az alkar als6 harmadéban dorsalisan. A
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n.medianus a honaljarokbdl, a kdnydkhajlat k6z&pso részén, ill. az alkar als6 harmadaban kozépen a
volaris oldalon. A n.ulnaris a hoénaljarokban, a konyokhajlat medialis oldalan a humerus medialis
condylusa mellett, az alkar alsé harmadaban ulnarisan. Ezekre az ingerpontokra helyezzik a
pontelektrodat, mely a negativ polus. A pozitiv elektréda egy nagyobb felszinii lapelektréda, amelyet a
testen a torzsre vagy a labra kell felhelyezni, ill. rdgziteni. Az elektroterapids kezelés az adott ideg
mentén az ellatott izmok 3-as izomerejéig folytatando.

A kezeléshez alkalmazott exponencidlis ingerdram adatai: 2 msec impulzus szélességii, 90 Hz
frekvenciaji négyszogekbdl allo impulzuscsomagok, amelynek felfutasi ideje 2-3 sec, csomagideje 3-4
sec, sziinetideje 2-3 sec, intenzitdsa 5-15 mA kozott valtakozhat. Ezt befolyasolja a boér elektromos
ellenallasa, az aram elviselésével kapcsolatos egyéni kiilonbség. A kezelés egyaltalan nem fajdalmas. A
csecsemok jo része hamar megszokja.

Izom feldli elektromos kezelés: Az izom fel6li ingerlés elsédleges célja a sériilt végkésziilékek
tonkremenésének akadalyozasa a regeneralodoban 1évé axon célkeresésének eldsegitésére, az
atrophiaval fenyegetett izmok mozgédsdnak fenntartasa. A részlegesen beidegzett izmok, az épekkel
egyiittesen fokozottan miikodtethet6k a kiesettek ellenstulyozasara. Elsésorban a lasst izomrostok
atrophizaldodnak gyorsabban. A karosodott izmokra helyezett elektrodak tjan nem jonnek 1étre olyan
Osszetett izommozgasok, mint az ideg feldli elektromos ingerléssel.

(Ha a sériilés neurotmesis tipusti — neurotmesis, axonotmesis, neurapraxia —, akkor idegfel6li ingerléssel
a rheobasis nem hatarozhaté meg. Ekkor az izmok atrophidjanak elharitdsa érdekében a miitétig
izomfeldli ingerlés alkalmazandé6. Az elektrodakat a paresist mutatd izom eredésére és tapadasara kell
helyezni, ezeknek az elektrodaknak a mérete azonos.)

Amennyiben a kezelések ellenére a 3. honapig vallabductio, ill. konyokflexio nem jelentkezik, vagy
fels6 és also tipust plexuslaesio egyiitt jelentkezik Horner-tridsszal, miitéti feltaras, idegrekonstrukcio
vagy neurotizaci6 valik sziikségessé.

11.1.1.5. Elemi mozgiasmintizatok kivitelezése MMC-s csecsemdk esetében, a csipd és az alsé
végtagok bénulasainak kezelése soran

A fiatal MMC-s csecsem6 csipdjének és alsd végtagjainak specialis aktivitasat sem kdzvetlen béringerrel,
sem passziv mozgatassal nem lehet kivaltani. A korai terapidra els6sorban azok az elemi
mozgasmintazatok alkalmasak, amelyek a diagndzis és a progndzis készitésekor mar szerepeltek. A
mozgast aktivalo ingeriiletek nem a perifériarol, hanem a kozponti idegrendszerbdl, elsdsorban a
vestibularis és a basalis ganglionrendszerekbdl szarmaznak. A fej kiilonleges helyzetei a labyrinthusokban
antigravitacios hatasu ingeriileteket inditanak, amelyek a vestibularis rendszer kozvetitésével Osszetett
mozgasokat inditanak és tartanak fenn.

1. Elemi kaszas
A csecsemot fejjel lefelé 25-30 fokos lejtére helyezve szabalyos kiiszé6 mozgasok keletkeznek, amelyek
a csipd és also végtagok valtakozo vagy szimmetrikus miikodésével a csecsemot lefelé hajtjak a lejton,
a horizontalis helyzet eléréséig. Fejjel felfelé a lejtén ugyanezek a mozdulatok még intenzivebbé
valnak, azonban a fej és torzs aranya csak helyben mozgast tesz lehetové. A fej tartasaval a felfelé
kaszas, azonban helyvaltoztatast is lehetdvé tehet.

2. Elemi maszatas
A csecsemdt hasra fektetve egyik tenyérrel a mellkasa ala nytlunk, masik kézzel, ugyancsak tenyérrel
az alla alatt fogva tartjuk a fejet. A csecsemét 2-4 cm-re felemeljiik, hogy térde és konyoke az asztal
sima feliiletéhez érjen. Ez utan lassan elérehaladva vissziikk a csecsemét az asztal széléig. Ebben a
helyzetben mozgas kdzben a csecsemd csipdjében és alsd végtagjaiban hajlitd és feszitd izmok jonnek
milkddésbe és annyi mozdulatot hoznak 1étre, amennyit a csokkent beidegzés 1étre tud hozni.

3. Elemi jaras
A csecsem6t mellkasmagassagban kétoldalt fogva és talpaval felszinre helyezve a fenti mozgasok
lépkedd jarast hoznak 1étre, mert az egyik végtag erételjes extenzioba keriil, mikdzben a masik térdben
felemelkedik. Az operalt csecsembben ez a mozgasmintazat tokéletleniil jon 1étre. Rendszerint a feszitd
izmok hidnyos vagy hianyz6 miikddése nem teszi lehetévé az egyik 1ab tamaszkodasat.

4. Oldalra forgatas

Ugyelni kell arra, hogy mindkét bénult végtag egyenld aranyban keriiljon feliilre, hiszen ebben a
helyzetben tudnak legjobban mozogni oldalfekvéskor.
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Az MMC-s csecsemoben a fenti Osszetett mozdulatsorok csak tokéletleniil vagy alig valthatok ki,
érkezd ingeriiletsorok minden mitkdddképes izomban annyi Osszetett mozgast aktivalnak, amennyit az
épségben maradt gerincvel6i neuronok 1étre tudnak hozni. A mozgasok automatikusak, mindenképpen
létrejonnek olyan valtozatban, amelyet a gerincveldi, illetve a radikuldris artalom lehetové tesz. A
rendszeres Osszetett mozgds a proprioceptorokbol szabalyos dsszetett ingeriiletmintazatokat kdzvetit a
nagyagy érzékeld tekervényébe €s onnan a motoros tekervénybe. Az afferens és az efferens strukturalt
ingeriiletmintdzatok reverberacioja a kezelés idegélettani alapja. Szemben a korai kezelésben nem
részesiilokkel, a fiatal csecsemdkortol folyamatosan ezzel az integralt programmal kezelt betegek
gyermekkorban nem 1ab nélkiili alakokat rajzolnak, azaz als6 végtagjuk beépiilt az agyi testsémajukba.

Az elektromos beavatkozasok leirasa

cres

leirasat, melyet Isd. a megfelelé Ajanlasoknal 38, 39, 41.)

11.1.1.6. A huagyhélyagbénulas kezelése MMC-ben szenvedd csecsemék esetében — Az intravesicalis
transurethralis elektroterapia kivitelezése

A kezelés fajdalmatlan. Minden katéterezéskor gondosan iigyelni kell a sterilitasra. A terapia célja a holyag
falaban 1év6 érzbidegsejtek miikodésének aktivalasa, az izomzat erejének fokozadsa és a holyag kiliritésének
szabalyozasa. Az elektromos ingeraram tehat nem egyenesen az izomzatra, hanem koézvetve az érzé sejteken at
hat. Kedvezd esetben az itt keletkezett ingeriilet, épen maradt érzé rostokon at, a hats6 ideggyokokben a
gerincveldbe jut, ¢s itt annak alapjan alakul at és terjed, amilyen lehetéséget a megmaradt gerincveldi szerkezet
lehet6vé tesz. A terapia csak olyan estekben indithaté meg, amelyekben a gerincveld sériilése nem okozott teljes
harantlaesiot.

A holyagmiikddés komplex szabalyozasat kialakito, gyogyitod hatas akkor érvényesiil, ha a kdzponti idegrendszer
— a holyagfal érzésejtjeibdl odavezetett, afferens ingeriiletek hatasara — elinditja a holyagmiikodés kodzponti
idegrendszeri szabalyozasanak idegélettani felépitését. A kezelés célja csecsemd- és kisdedkorban a valtakozd,
(normalis holyagiiritésnek megfeleld) szaraz és nedves iddszakok elérése, szakaszos vizeletiiritéssel. (A
szobatisztasagra nevelés természetesen csak sokkal késobbi életkorban kisérelhetd meg.) A kezelés végso célja a
fent megjelolt 7 feltétel teljesitése. A betegek egy részében ez el is érhetd. Maskor a kezelési eredmény
korlatozott, csak részleges. Ilyenkor legfontosabb az 1-3. pontban megjeldlt funkcidk biztositasa.

Amennyiben az elektroterapia eredménytelen, egyéb, ugyancsak nem invaziv kezelés lehetséges. Az
elektroterapia esetenként honapokig tart, és az eredmények néha csak hosszi idé utan kezdenek jelentkezni. Epp
ezért senkit sem lenne szabad feladni, azonban a csaladok szocialis koriilményei, elsésorban a lakhely tavolsaga
korlatozza a tartds terapias probalkozast.

Gyobgyszeres kezelés: Anticholinergicum (oxybutin), vagy GABA-szarmazék (baclofen) rendszeres szedése
rendelhetd, elsGsorban a vizeletpangds, retentio kezelésére. A gyodgyszerek a holyagban 1évé béta tipusu
receptorokra hatnak, és a holyagnyak spasticitasat oldva csokkentik a dyssynergia mértékét. A vizeletpangas
ezaltal ugyancsak csokken, és a fert6zés veszélye is kisebb. A gyogyszeres kezelés, azonban nem mindig hoz
tartés eredményt. A gyogyszerek egyik mellékhatasa, a detrusor ingerelhet6ségének csokkenése, ami a holyag
Osszehtizodasanak intenzitasat befolyasolhatja kedvezétleniil. Az Osszehizodas mértéke és ereje a sugarban
vizelés biztositéka. Az elektroterapia egyik f6 célkitlizése a detrusor-6sszehuzodasok fokozasa, hogy az ebbdl
keletkez6 ingeriilet feljuthasson az agytorzsbe és a nagyagyba, ami el6késziti a tudatos vizelési inger
kialakulasat. Csak igy remélhetd a vizelés késobbi tudatos Onszabalyozasanak kielégité és maradando
kialakitasa.

Intermittald katéterezés: A legegyszeriibb eljaras a vizeletpangas megelézésére a 4-5 drankénti katéterezés. Ezt
kezdetben a sziiloknek kell végezni, majd 6-7 éves korban (kivételesen valamivel el6bb) a kisgyermek is
megtanulhatja. Az Onkatéterezés lényegesen csokkenti, ha teljes mértékben nem is zarja ki a vizeletfert6zést.
Fontos a katéterezéshez ,,csusztaté” gél hasznalata, nehogy az urethra nyalkahartyaja megsériiljon, mert ez
fert6zési kapu lehet.

Amennyiben mégis cystitis alakult ki, igy ennek elharitasara azonnal gyogyszeres kezelést kell inditani: a vizelet
bakteriologiai vizsgalata alapjan valasztott gyogyszerrel. Ez nem feltétleniil antibiotikum, gyakran jo hatas
érhetd el antibakterialis hatdoanyagokkal is.

A holyagba vezetett vékony elektrokatéteren at a holyagot steril és elektromossagot vezetd folyadékkal kell
feltolteni kobtartalménak kb. a feléig-kétharmadaig. Ez utdn a katéter belsejében szigetelten végighuzodo
fémelektrédbol kivezetd kabelt elektromos ingerlokésziilékkel kell 6sszekotni. A katéter végén 1évd fémszal
maga az aktiv elektrod. Az indifferens elektrod, pedig egy vékony fémlap, amelyet jol dtnedvesitett, tehat &ramot
vezetd gézlapra helyezve a csecsemd borére kell erdsiteni. (Miutan unipolaris ingerlés esetén az inger hohatasa a
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kisebb felszinii elektrod alatt keletkezik, ajanlatos ezt az elektrodot nem az érintett als6 végtagra rogziteni.) Az
alkalmazott ingeraram a holyagbdl folyik a test felszine felé.

Az 4ram adatai: szaggatott egyenaram, vagy egyeniranyitott valtoaram, melynek erdssége (intenzitdsa) 2-8 mA,
exponencialisan emelkedd szelektiv ingeraram-sorozatokban. Egy sorozat 70-80 Hz frekvenciaj, 2 msec
impulzusszélességli, négyszog alakl impulzussorozatbol all. Az exponencialis felfutas ideje 0,5-2 sec lehet. A
sorozat idOtartama atlagban 3-5 sec, utana ugyanannyi, vagy kevesebb sziinet a kdvetkezd sorozatig. A kezelés
tartama 1-1,5 6ra. Kozben folyamatosan mérni kell a hélyagban uralkod6 nyomast és annak valtozéasait. A
nyomads valtozasa jelzi a holyag izomzatanak 6sszehuzddasait.

11.1.1.7. A végbél-zaroizomzat és a rectum defektusainak elektroterapiaja

A kezelés elokészitéséhez olyan kis szélcsovet kell a végbélbe vezetni, amelynek felszinén sima fémgytiri van.
Ennek hozzé kell fekiidnie a végbél nyalkahartydjahoz. A fémgylriibdl a szélcsd belsejében, szigetelve kabel
huzoédik, amit elektromos ingerléberendezéssel kell dsszekotni. A fémgytirti az aktiv elektrod. Az indifferens
lapelektrodot nedves gézlap felett a csecsemd borére kell erdsiteni. Az ingeraram a végbélbdl folyik a test
felszine felé. A negativ elektrodot mindig nedvesen kell tartani. A végbélben 1év6 nedvesség altalaban elegendd
az aktiv elektrod szamara, de ajanlatos idénként a szélcsovon at konyhasooldatot befecskendezni.

Az alkalmazott ingeraram adatai eltérnek mind a hugyhdlyag, mind a végbél kezelésében alkalmazott aramétol,
mert a zardizomzat harantcsikolt, a végbél simaizomrostokbol all. (Az aram adatai: funkcionalis ingeraram,
intenzitas 4-10 mA. 20-40 Hz frekvenciaju, 2 msec impulzusszélességli négyszdgarambol alld, exponencialis
felfutast impulzuscsomagok, melyek csomagideje: 2-3 sec, ugyanennyi sziinetidével és atlagosan 1-3 sec
felfutasi id6vel.) A kezelés idotartama 15-20 perc.

Amennyiben a perisztaltika renyhe, a sphincter kezelése utan a szélcsovet beljebb kell vezetni kb. 5-6 cm-re, és a
kezelést itt folytatni masféle aramformaval. (Ennek adatai: funkcionalis ingeraram, intenzitas 3-5 mA, 70-80 Hz
frekvenciajt, 2 msec impulzusszélességli négyszogarambol allo, exponencialis felfutast impulzussorozatok 1-3
sec idGtartammal és azonos hosszusagh sziinetekkel, 1-2 sec-nyi felfutasi idével.) A kezelés ideje tjabb negyed
ora. Amennyiben csak székrekedés a panasz és a zardizomzat jol miikodik, természetesen csak a végbélkezelés
sziikséges.

A kezelési eredmények altalaban kedvezdek és néhany hét alatt eredményre vezetnek. A zardizomzat tonusa
javul, vagy teljes mértékben rendezddik és a csecsemd tartani tudja a székletét. Amennyiben a kezelés
eredménytelen, kiilonb6z6 egyéb lehetségek allnak még rendelkezésre, pl. a plasztikai miitét. A székrekedés
els6sorban diétasan kezelendd. A rendszeres hashajtast lehetdség szerint ajanlatos elkeriilni.

Mind a holyag, mind a végbél elektromos kezelése természetesen csak szakintézetben folytathatd, azonban
jarobeteg-rendelés formajaban is lehetséges, nem kell a csecsemdt befektetni és kivonni az otthoni kdrnyezetbol.
Mar csak azért sem, mert a haton 1évé miitéti heg begydgyulasa utan lehetdleg nyomban el kell kezdeni a csipd
¢és az also végtag bénulasanak erélyes kezelését, amelyet otthoni kérnyezetben a sziil6 végez.

11.1.1.8. Ideg feloli elektromos ingerlés a csip6 és az alsé végtagok bénulasainak kezelésekor

Az als6 végtagok izomzatanak kozvetett elektromos ingerlése a boron talalhatd ,,ingerpontokon” lényegesen
nagyobb kiterjedésii és intenzivebb mozgast hoz létre, mint az izmok szelektiv ingerlése. Ilyenkor a még
megtartott axonokon at ideg-izom atmenetek keriilnek ingeriiletbe és mozgast aktivalnak.

A nervus peroneus ingerlése:

Paraméterek: Unipolaris ingerlés, exponencidlis 90 Hz frekvenciaju, 2 msec impulzusszélességli egyedi
impulzusokbol all6 ingercsomag, melynek felfutasi ideje: 2-3 sec, csomagidd: 3-4 sec, sziinetid6: 2-3 sec, az
aramerdsség 5-15 mA kozott valtozhat.

A differens pontelektroda a fibulafejecstdl kissé hatrébb és lateralisan érintkezik a bérrel, mig a lapelektroda a
test egy masik felszinére keriil tobbnyire, az egyik karra. Az ingerlés ideje alkalmanként 10 perc, végig figyelve
a bor allapotara. A mozgas, amely 1étrejon, a labfej dorsalflexidja és eversioja.

A kezelés 1-2 hetes kortdl indithatd napi gyakorisaggal. A kezelés az adott ideg mentén, az ellatott izmok 3-as
izomerejéig folytatando.

A nervus tibialis ingerlése:

Paraméterek: Unipolaris ingerlés, exponencidlis 90 Hz frekvencidju 2 mseCc impulzusszélességli egyedi
impulzusokbol allo ingercsomag, amelynek felfutasi ideje: 2-3 sec, csomagidd: 3-4 sec, sziinetidé: 2-3 sec, az
aramerdsség 5-15 mA kozott valtozhat.

A differens pontelektrodat a m. gastrocnemiusok feje koz¢ a térdhajlatba kell helyezni, mig a lapelektrodat a test
egy masik felszinére, tobbnyire az egyik karra. Az ingerlés id6tartama alkalmanként 10 perc. A kivaltott mozgas
a labfej plantarflexioja.

A kezelés 1-2 hetes kortol indul, napi gyakorisaggal. A kezelés az adott ideg mentén, az ellatott izmok 3-as
izomerejéig folytatando.
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1.2.

Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzo kérdéivek, adatlapok

Azonositoszam: 002136

A diagnoézis felallitdsdhoz és a neuroterapia végzéséhez sziikséges WHO-kodok (beavatkozési kodok) listaja
kivizsgalas, ill. ellenérzések alkalmaval

11041 Vizsgalat

11301 Kontrollvizsgalat, konzilium

12001 Tudatallapot, alvas/ébrenlét vezérlésének vizsgalata

12003 Periférias idegrendszer vizsgalata

12004 Erz6kor vizsgalata

12006 Vegetativ idegrendszer vizsgélata

1208D Impulzusdiagnosztika spinalis eredetii motoros zavarnal
1208E Impulzusdiagnosztika a plexus brachialis ellatési teriiletén
1208F Impulzusdiagnosztika a n. facialis ellatasi teriiletén

1208G Impulzusdiagnosztika a n. ischiadicus ellatasi teriiletén
1209F Csecsemokori latas- és hallasszabalyozas miiszeres vizsgalata
12051 Extrapyramidalis elemi mozgasszabalyozas vizsgalata
12052 Actographia (sz.e.)

12070 Standard EEG

12071 EEG-kiegészitd extra provokacio (egyenként)

12073 EEG alvasmegvonds utan, ragasztott elektroddal

12076 EEG-vide6-monitorozas (legalabb 3 dra)

12076 Vide6-EEG

12077 EEG-térképezés

12088 Electromacromyographia (sz.e.)

12090 Transilluminatio

12091 Kivaltottvalasz-vizsgalatok (retinografia, vizualis, akusztikus, szomatoszenzoros)
12092 Akusztikus kivaltott valasz

12094 Kivaltott potencial térképezés

12231 Kancsalsagi szog, szemmozgasok vizsgalata

12322 Hallasvizsgalat reflexprobakkal, audiométer nélkiil

1239A Transiens otoacusticus emissio

12360 Vestibularis spontan jelek vizsgalata

12393 Kivaltottpotencial-audiometria (ERA, BERA, CERA, MLR)
13210 Analis manometria

13212 Neurourodynamometria rectodynamicamque

13213 Neurorectodynamica

1313E Dysphagometria

1313H Palatopharyngealis rheobasis meghatarozasa

13300 Vizelési inger és reflex (m. detrusor) vizsgalata

13320 Holyagkatéterezés (diagnosztikus)

13330 Cystometria, folyamatos aramlassal

13350 Manometria urethrae

16120 Laryngoscopia (sz.e.)

16200 Bronchoscopia (sz.e.)

17420 Vizeletvétel vagy -gylijtés csecsemotdl és gyermektol
19152 Microbiologiai mintavétel katéteres vizeletbol

19207 Brunet—Lezine-féle pszichomotoros teszt

19209 Prekognitiv defektus differencialdiagnosztikaja (miiszeres)
19215 Prekognitiv €s figyelmi készség vizsgalata

19218 Eberségi szint meghatarozasa fejlédésneurologiai vizsgalathoz (0-18 hénapos korig)
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21110 Ammonia meghatarozasa (sz.e.)
21638 Egyéb antiepileptikumok meghatdrozasa
21639 Carbamazepin meghatarozasa (sz.e.)
21721 Laktatmeghatarozas (sz.e.)
21722 Piruvatmeghatarozas (sz. e.)
25067 Vizelettenyésztés
33220 Folyadékgyiilem aspiracidja, UH-vezérelt
33260 Drenazs, UH-vezérelt
34410 Koponya-CT (sz.e.)
34914 Koponya-MR T1 (sz.e.)
34924 Gerinc-MR T2 (sz.e.)
36100 Agy UH vizsgalata
36135 Vese UH-vizsgalata
36150 Kismedence transabdominalis UH-vizsgalata
36155 Hutgyholyag UH-vizsgalata
36180 Vizeletiirités vizsgalata ultrahanggal
50103 Subduralis effusio punctioja (sz.e.)
81271 Beontés
81272 Székletrog kézi eltavolitasa
81300 Holyagkatéterezés, egyszeri vizeletlebocsatas
81320 Hugyholyagoblités
82151 Kontraktira nyjtasa
83200 Sinezés, kézen
86621 Intravesicalis transurethralis elektroterapia
86631 Funkcionalis elektroterapia spinalis eredetli motoros tiinetnél
86632 Funkcionalis elektroterapia a plexus brachialis ellatasi teriiletén
86633 Funkcionalis elektroterapia a nervus facialis teriiletén
86640 Intrarectalis/analis elektroterapia
88340 Vénakaniilalas (sz.e.)
88460 Vérvétel
89810 Tobbparametéres monitorizalas intenziv észlelés alatt
92300 Parenteralis taplalas naponta (sz.e.)
92330 Szondataplalas gyomorba naponta
93140 Hallastréning hallokésziilék-viselok szamara
94001 Szemizomtorna
94003 Facialis torna
94280 Extrapyramidalis neuroterapia és oktatdsa
94281 Szenzoros aktivacids terapia
94282 Palatopharyngealis elektroterapia
94601 Passziv kimozgatas egy testtajon
94602 Passziv kimozgatas tobb végtagon
94640 [ziilet mobilizalasa
94741 Csecsemd, oedemas arc kezelése specialis fogasrendszerrel
96434 Szenzoros aktivacids neuroterapia
97451 Pszicholodgiai problémaorientalt konzilium sziildvel
97550 Spina bifidas csecsemdk fejlodésneurologiai ambulans utokezelése
99993 Kiegészitd pont 1 éves kor alatt
Bayley III. teszt végzése

59



Egészségiigyi szakmai iranyelv Azonositoszam: 002136
A fejlédésneuroldogiarol és a neuroterapiarol (Katona-modszer alapjan)

1.3. Tablazatok

1. TABLAZAT

Az egyes ajanlasokhoz tartozo6 irodalmi hivatkozdsokban talalhatd ajanlasok szintjeinek megadésa

Ajanlasl (B) [106,182]; (C) [75, 123, 141,142, 143]

Ajanlas2 (A)[1,2,3,4,22]; (B) [104,177]

Ajanlas3 (A) [8]; (B) [102]; (C) [95, 148, 172]

Ajanlas4 (A) [4]; (C) [49, 72, 76, 80, 139]

Ajanlass (A) [25, 32, 33, 34,]; (C) [60, 69, 88, 91, 92, 163]

Ajanlas6 (B) [95, 102]; (C) [148, 172]

Ajanlas7 (A) [22, 29, 30]; (B) [154]; (C) [42, 43, 44, 101, 108, 110, 160, 164, 165, 168, 176, 179, 180,
181]

Ajanlas8 (A) [26]; (B) [106,182]; (C) [57, 65, 75, 100, 123, 136, 141, 142, 143]

Ajanlas9 (A) [37,38,]; (B) [155, 167, 170, 171,178, 173]; (C) [89]

Ajanlas10 (A) [9, 10, 11, 14,15, 16, 18, 19]; (B) [89, 94, 103, 105, 156, 157]; (C) [49, 50, 59, 62, 63, 68,
73,77,78, 81, 82, 84, 85, 86, 87, 89, 90, 93, 94, 117, 118, 131, 134, 138, 149, 150, 151, 152,
153]

Ajéanlasll (C) [55, 56, 57, 61, 71, 74, 114] (D) [45]

Ajanlasl12 (A)[1,2,3,4,8]; (C)[61,68, 71, 76, 80]

Ajanlasl3 (C) [51, 52, 53, 54, 55, 56, 61, 71, 74, 75, 122, 123, 124, 126, 127, 128, 129, 130]
Ajanlasl4 (C) [56, 61]

Ajanlasl5 (C) [56, 61]

Ajanlasl6 (C) [95, 148, 172]

Ajanlasl7 (C) [55, 56, 61]

Ajanlas18 (A) 9, 10, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19]; (B) [90]; (C) [55, 56, 61, 71 74, 87, 89, 90, 115, 123)]
Ajanlas19 (C) [58, 61, 144, 145]

Ajanlas20 (B) [106, 109, 111, 112, 182]; (C) [135, 137]

Ajanlas21 (B) [106, 112, 182]; (C) [120, 122, 123, 124, 128, 130, 140, 141, 142, 143]

Ajanlas22 (C) [58, 113]

Ajanlas23 (B) [146]; (C) [58, 61, 74, 132, 136, 144, 145]

Ajanlas24 (B) [51, 53, 54, 99, 140, 141, 142, 146, 147]; (C) [113, 132, 136]

Ajanlas25 (C) [54, 57, 58, 61, 106, 112, 113, 122, 144, 145] (D) 51, 53, 54, 57, 122, 124

Ajanlas26 (C) [58, 61, 71, 74, 100, 144, 145, 175]

Ajanlas27 (A) [27, 29,]; (C) [58, 115, 161, 168]

Ajanlas28 (A) [27, 29]

Ajanlas29 (A) [27, 29]; (B) [41, 97]; (C) [169]

Ajanlas30 (A) [27, 28, 29, 30, 31]

Ajanlas3l (A) [28, 29, 30, 31]; (B) [41]; (C) [161, 169]

Ajanlas32 (A) [30, 31]; (B) [41]; (C) [169]

Ajanlas33 (A) [28, 30, 31]; (B) [41]; (C) [168, 169] (D) [61]

Ajanlas34 (C) [58, 61, 71, 74, 115]

Ajanlas35 (C) [58, 61, 115, 129]

Ajanlas36 (C) [169]

Ajanlas37 (A) [8]; (B) [95, 102, 148, 172]

Ajanlas38 (C) [60, 69, 89, 91, 92, 115]

Ajanlas39 (A) [35, 36]; (C) [58, 61, 89, 129]

Ajanlas40 (C) [58, 61, 115, 129, 173]

Ajanlas41 (C) [58, 61, 115, 129, 167, 173,]

Ajanlas4?2 (A) [9,13,14, 17,18,19]; (B) [63, 73, 93, 94, 149, 156,157]; (C) [50, 78, 82, 84, 86, 150, 174]

2. TABLAZAT Az etetések és a kezelések javasolt ideje
A szamok az etetések, ill. a kezelések megkezdésének idépontjat jelzik oraban

6-szori

\ . 6 9 12 15 18 21
étkezés

Kezelés 7|8 11 13 16 19

5-sz0ri 6 10 14 18 22
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[ étkezes | | | | | [ | . @ 1 1 [ 7] |

1.4, Algoritmusok

1. ABRA
A kivizsgalas, a kezelés és a nyomon-kovetés folyamata
Szabalyozasi
zavar gyanuja Fejlodésneurologai
kivizsgalas
Laesio cerebri Laesio cerebri
progressiva non-progressiva
4 Ny
Neurotherapia
beallitasa
\ J
N E——
Rendszeres Rendszeres
nyomonkovetés nyomonkovetés
\ J
: rTovébbi ellatast
Gyogyult l igényel
Forras: sajat készités
2. ABRA

A koros mozgasfejlodés kezelési algoritmusait meghatarozé epigenetikus dsszefiiggések [89]
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Hypoaktivitas a longitudinalis hat- és
nyakizmokban - csokkent végtagmozgasok -
merevség a végtagokban

Hypotdnia a longitudinalis hatizmokban
Hypoaktivitas a longitudinalis hat- és
nyakizmokban

« fokozott flexio a fels6 végtagokban
« fokozott extensio az alsd végtagokban

Altalanos hypoaktivitas
Altalanos hypoténia
Csokkent mozgékonysag a felsd végtagban

elégtelen vagy hianyzo
allas és jaras

A A

! 1

[elégtelen vagy hianyzé | _ »

« csokkent mozgasdinamika

- -

ulés vagy vertikalizacio

A*A !

I}
[elégtelen vagy hiényzé]_ ,’ ! : ’
kuszas/maszas ' ’
’ ' ’
A * ’ ! ’ :/-\ \
( elégtelen vagy ]: ! - o ,' g ';'_ "\»;
hianyzé forgas g i g e # b
* /' PR ‘ .- v // \\ N\
{ elégtelen vagy E T e T / 7N k, L \C.')
hianyzo fejemelés - <Y gl ALY
életkor
(honap)

2 34 56789|18

Epigenetikus osszefliggések
elégtelen tébeli orientacio, mozgas és testtartas

Forras: sajat készités
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3. ABRA

Az agyi karosodas folyaman kialakult, illetve kialakulo prekognitiv funkciozavar 6sszetevoi és variacios

lehet6ségei

Azonositoszam: 002136

életkor
(honap)

- B ~ ~
Szenzomotoros fejlodés Prekognitiv-kognitiv fejlodés Viselkedésfejlédés
Ep (variacié) Ep (variacié) Ep (variacié)
Késik, de ép Késik, de ép Késik, de ép
Koros Kéros Koéros
1 személy preferencia
gogicsélés A
- L - ’
’ -
1
| személyi kontaktus |
S P AT > )| targymanipulacio
P o - N 1 '
' L
'l preferencia ~ =k tartés memoria
- N

1 habituacios targykontaktus J \

alvas-ébrenlét > paradigma \

ciklusok ! L | | | \d

| szelektiv =
figyelmi figyelem l metakommunikacio I
magatartas

2 34 56789118

Forras: sajat készités
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4. ABRA

Azonositoszam: 002136

A neurogen dysphagia kezelésének fazisai [51,52]

A NEUROGEN DYSPHAGIA KEZELESENEK FAZISAI

CENTRALIS
SZABALYOZAS

POZITIY
VISSZAJELZES

| ZOMKONT-}
RAKCIO

1.

SY101YSOT40 13

AILIZOd

POZITIV
VISSZAJELZES

SY101YSOVZSSIn

AILIZOd

ELEKTROMOS
INGERLES

CENTRALIS E CENTRALIS E CENTRALIS E CENTRALIS
SZABALYOZAS é - | SZABALYOZAS E - | SZABALYOZAS § o | SZABALYOZAS
o8 a8 a8
£3 £= £=
é < E = E <
w o @
= £ £
[« 1) Lm“ 3 m 3
v N ° 2
ﬁg ;E JEL | | éggd JEL §g POZITIV
28 5 3|mEceRSsiTEs| £ 5 § 3 |MEGEROSITES | £ 5 VISSZAJELZES
52 oN 2208 32
-3 o~ acw o
g ¢ £ g g
) = » = w
RITMIKUS A g
= 2 EZABALYOS ONALLO
IZOMKONT- > NYELES a NYELES NYELES
RAKCIO
GYOGYULT ALLAPOT
2. 3. 4,
ELEKTROMOS ELEKTROMOS
ELEKTROMOS INGERLES . INGERLES
INGERLES Es ES KONDICIONALAS
KONDICIONALAS
PER ORALIS 1-1 TAPLALAS, ITATAS

CSEPP FOLYADEK
Forréas: sajat

készités
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5. ABRA

ALGORITMUS KORASZULOTTEK, UJSZULOTTEK, FIATAL CSECSEMOK IDEGRENDSZERI
SZABALYOZASANAK VIZSGALATARA

Korrekt diagnézis csak komplex kivizsgalas Kivizsgalas nélkiil adekvat kezelés nem
alapjan allithato fel! lehetséges!

Tortént-e hirtelen eszméletvesziésre utald teljes kontaktusvesztés, ha csak masodpercekre is, esetleg
szemfennakadas, reakcioképtelenséggel egyutt vagy stereotyp, ismétiddd koros mozgassor (rangas, remeges,
megmerevedés, elernyedés) vegetativ tiinetekkel (elpirulds, elsapadas, csamcsogb mozgasok, pislogas) vagy anélkil?

IGEN NEM

Y
ivizsgalas sziikséges
epilepszia iranyaba

video EEG

Eszlelhetd-e etetési nehezitettség. regurgitatio, csorgatas,

bizonytalan vagy hianyos szopas - nyelés - légzés coordinatio, mely
neurogén dysphagiara utalhat?

Kivizsgalas neurogén IGEN ¢ NEM

dyphagia iranyaba

Eszlelhetd-e fokozott vagy elmarado fejkérfogat novekedés (a fej- és

/ mellk6rfogat kildnbségének novekedése vagy csokkenése)?
IGEN \

l NEM
=90 percentil:

S LA Tapasztalhat6-e fokozott aluszékonysag, nehéz
Lo bt AL L ébreszthetdség, nagyfoku, nehezen befolyasolhatd
nyugatalansag?
Pozitiv Negativ_| Eszlelneté-e a figyelem vagy kontaktuskeresés
v zavara, vagy fenntartasuk hianya, szemkontaktus

=== S Iétrenozasanak lehetetlensége?
€jlodésneurol6gi Y
Szakellatas Teendd nincsl Szegényes-e a vocalisatio, 3-4-6 honaposan is csak

0-10 percentil:
Kivizsgalds szikséges
genetika, anyagcsere,

L u inf jranya

Kivizsgalas

szikséges torokhangokat ejt, elmarad a gogicsélés?
IGEN
NEM
Y
Hianyos, szegényes-e a mozgasa, vontatott-e a
TQyelmi zavar miatt tovabD mozgasfejlodese viszonylag megfeleld izomtonus
S s =S mellett?
kivizsgalas szikséges
IGEN NEM
v
Zzakkivizsgalas Tapasztalhato-e kifejezett fej kényszertarias
szikséges valamelyik oldara vagy hatrafelé, illetve kiséri-e

jellegzetes végtagtartas? (Fokozott symm. vagy
valamelyik asym. tonusos nyaki reakcio?
IGEN _Petyhudt vagy fokozott a végtagok t()nusa (fg!sé
végtagon flexios, alsé végtagon extensios), mikdzben
a nyak- és a hatizmok ténusa csékken? (azaz nincs
zakkivizsgalas megfeleld fejkontroll)

NEM
A

Van a sziilészeti, neonatologiai zarojelentésben

rizikéfaktorokra utald adat? (EInGz6dé sziilés,
alacsony Apgar, meconiumos magzatviz, oxigén adas
valamely formaja)

sziikséges

IGEN NEM

zakkivizsgalas
szikséges

Forras: sajat készités
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15. Egyéb dokumentumok
A neuroterapia sorrendje, prioritasok

A fejemelés a forgas, az iilés, a feliilés, a kiiszas, a maszas, az allas, a felallas és a jards defektusainak
miikodéképesek. A vérkeringés, a 1€égzés szabalyozasa az egyes mozgasmintazatok igényeihez alkalmazkodo
valtozast is igényel. Az egymasra hatd epigenetikus fejlédési tdrvényszeriiségeknek megfelelden, a funkciok
kialakulasuk soran serkentd és gatlo, induktiv hatast gyakorolnak egymasra. Ami nem miikodik, az el is vész. Az
induktiv hatds messzemenden felhasznalhatdo a terapias programokban. A millioszamra kialakuld agyi
ideghalozatok informaciofeldolgozo készsége nem utolsé sorban azon mulik, hogy milyen rendszerességgel érik
hasonlé ingerek. A rendszeres és az életkornak is megfeleld mindségli ingerek teszik lehetévé a haldzatok
stabilizalodasat. fgy a folyamatot tanulasnak, elemi tanulisnak nevezhetjiik, az ingerprogramokat, egyfajta
szenzoros-szenzomotoros tréningnek. A tréning rendszerességet kivan, mert a hatds az izomzatra, vagy az
érzékszervekre, a figyelemre, illetve a mozgasra, csak a kozponti idegrendszer érésben 1évo teriiletein at
érvényesiilhet. Semmi sem valhat maradandova, stabilla rendszeres ismétlés nélkiil [140, 141, 142, 146, 147,
113, 132, 136].
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