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Azir 8nyel vfejleszt ®s egy®b szerepl Ri

Betegszervezet (ek) tan8cskoz8si joggal

Nem ker¢ltek bevonS8sr a.

Egy®b szervezet(ek) tan8cskoz§si joggal
Nem ker¢ltek bevonS8sr a.

Szakmai t8rsas8§g(ok) tan8§cskoz8si joggal
Nem ker ¢l tek bevon8sr a.
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Il ELFfSZCcC
A bi ®kmk2otn al apul eg®szs®g¢gyi szakmai ir8nyell vek a:
d°nt ®sei t seg2tik meghat8rozott eg®szs®g¢egyi k°rnyez
al kal mazot't eg®szs®g¢igyiyoszakmasig8l ngokelsdeaka,l |tiwdaemny
mi nRs ®g ®t . Az eg®szs®g¢gyi szakmai ir8nyel vben megfo
szintT tudom8nyos eredm®nyek, a klinikai tagplasztal a
eg®szs®gegyli ell 8t -rendszer saj 8ts8ghbhkhak8§=rgylt Aes i |
szektos e ml eges m-don fogal mazza meg az aj§n|§soktt. BS§r
|l egjobb gyakorl at ot e k@®spzvsi &ged d yki, sazmeek nyeeik iarz§8§ nylel v me
bizony2t ®kokon alapul nak, nem p-tolhatj8k mingen ese
indokolt esetben dokument8ltan el l ehet t ®r ni

. HATC K¥R

Eg®szs®ge¢gyi k®r de®fskj°lrRd®sneurol - gi a, neuroter 8pi a

El'l 8t 8si f ol yamat @ zdaikaagsnz-az(iis) : ®s a progn-zis meg8l | a
m-dszer ek, i sm®telt vizsg8latok all
sor 8n; kezel ®s (neuroter Rkinak @es§l |
k-rhgzi el bocs8t-8s kho®t;) +jeSwd sHdefrseegs
keret ®ben t°rt®nR prospektz2zy Vi zs
ny omon k°vet ®s ®r e ; az esetl eges
meg8l |l ap2t8sa, sz¢ks®g eset ®n a Kk
elemekb et an2t §sa; a kezel ®s v®gz®s®nek

Erintett ell 8tottakRiTHR2reh - na@pgsendszer.i fejl Rd®s ¢kbe
csecsemRk

Erintett ell 8t -k k°re

Szaktter ¢1 e 0500 cs@xseEyrRr mekgy-gy8szat
0501 neonatol -gi a
0506 gyermekseb®szet
0508 gyermekszem®szet
0509c secsemR ®srg®eegqepkgygszat
0510 gyermekradiol -gi a
0511 gyermekneurol -gia
0515c s ecsResmRyy er me kigrnyt- eyyngz828vp a & i
0521 fejl Rd®sneurol - gi a
0900 neurol -gi a
1003 k®zseb®szet
6302 h8zi gy8etr8nsekor vosi el
6303 felnRtt ®s gyermek (vegyes) hs§
5700 figiyomget ®pina
7901 ter¢leti v®dARnRi el |l 8t §s

EI'l 8t 8si for ma: Al al apell 8t §8s
J1 j8r-beteg szakell 8t8s, szakrende
J7 j8r-beteg szakell 8t 8s, gondoz§8s
D1 diagnosztika
F1 fekvRbeteg szakell 8t8s, aktzv fe
F4 rehabilitgci-s ell 8t §s

Progresszivit§gsi slzll-Hlt :
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Egy®b specifik8ci- -Azeg®szs®g¢giyriSrmgmd Wmail altak al kal ma
sziks®ges, ha a kdeizaRg nBdokd (8¥®3Dz a k° v
U9940-U9950:U9960U9970U 9 9 8 0 ) ker & m&lk§ srfael h.
t°bbek ak®° za°lt8thbi b e aaVl a&ktakl onza&s§ s k - dnoek
(12051 12052 1208E 1208F 1209F, 1313E 1313H 13212
13213 19218 86631, 86632 86633 86621 8664Q 9428Q 94281,
94282 96434 97550)

IV. MEGHATCROZCSOK |

1. Fogalmak

A fejl Ri®snagghbal fgigd al jla azet ®lg&W®Y c & edpivangtnooks zfj d I1ky8g Ba t, o
neur oteeenl@Bpegs®pgortok kornak ®s 8l lapotnalRkerengifegled R |
18 h-napj8ban. A fejl Rd®sneurol  -gia fRbb, speci§lis
BNO-10 k-dban felt¢gntetve:

U9980 Laesio cerebri progressiva Ol yan k-ros agyfejl Rd®si folyamat,

sz¢l ®s k°zben vagy a kor ai postnatalis peri-dusban el
kompl ex, idegrendszer.i k8rosod§8si folyamatok kor ai s
di agnosztiz8I| hzag&s mi Az 8§kl &kmimpmoativ vizsg8lata (a ve
rendszer, a basalis gangliorpkr aepyrami dal i s rendszer tesztel ®se) a

k8§rosod8sok kimutatgs8ra ®s a kragpmsqgszadgyz&nli8§s®o ag &szfo
prekognit2v funkci -k k-ros t¢gneteinek ki mutat 8§sa mT
seg?2ts®g®vel, a szelekt2zv figyelem, a szenzoros inte
vizsgg | att al azonos?2that - k. Az agyviczrszgsS§l a®o k a n®lbk ¢li tTah
vi zsg§8lt ageindsanarldke stadf erent 8ci -i nak ®rt ®kel ®s ®hez
kontroll k®nt ©°sszehaspairehalt - i ai kit énzkakk EEG, | Rd®z i n
(split screen) m-dszerrel azonos2that -, ha kel i sm®t
ko zg¢l az agyi ultrahang periodi kudMRvi°ssg&lhatstoall 2 ki e @
Kompl ex, egy®nre szabott, kor ai neuroter 8pi 8t csak a
alapj8n indokolt kezdeni

U9970 Laesio cerebri progressiva epilepsiamqué\ laesio cerebri progressiva gyakraneap i | epszi a s aj
fajtsgj gt (szimpt- - m8s epilepszi-tagdneitde®kz i g yea kRo,r i a nve8 Iytroez
Diagnosztiz8l 8s8hoz ®s gy gy ssE@vwiess ¢ &lra8tpd k8rj a8 hwan eszz®y k
a gy-gyster§zinend@8szeres ell enRrz®s®t.

U9960 Laesio cerebri progressiva cum neurodysphagi@ A | aesi o cerebri progressiv
t¢nete a neurogen dysphagi a. Ennek a nyel ®sb®nul §snal
a palatophr yngeal i s rheobasis meghat 8roz8s8val, il eze
Ennek al apj 8n ind2that - pal atophargneglk®gi®s efl ekkcio
szab8l yoz8s8nak helyre8ddz2gmBtstr@as®rid.l . a nyel ®s b®nul §
U9950 Laesio cerebri progressiva cum effusione subdurale: A | aesio cerebri progres
egyi k k°vetkezm®nye | ehet subduralis effusio kialaku
agy kompresszi-j 8§t ®s betokol §s 8§t i d®zi ebRk&lor @8 f
l aborat - -ri umi vizsg8l atokkal igazolt di agn-zi st, a s
k°eveti, amivel a mTt ®t i beavatkoz8s gyakran el ker ¢l he

U9940 Laesio cerebri nomprogressiva A t er hess ®g al a®&st pkoesltentakteazleitst avgaygsy®
r ®sze k®pal kot - el j8r 8§ssal felismerhetR agyi el v§lt
prekognit2v funkci - -zavarokkal. E funkci-zavarok azon
meg8l |l apowdrealg8l Ksukhoz azonban ugyanol yan kompl ex
sz¢ks®ges, mint a mageSlilobagetr&dEhopromertssarxanos a fel
sz¢iks®gtel ennek tart 8s8r a. Erz mpertidmeti EsopOpltextuSr shui
k°vetkezm®nyeivel.

U9930 Infantilis spinalis laesio (ISL):Az Yj sz ¢l °©tt koerlie m@sningamm®s ovagy
spinalis | aesi-m®rokloZzst a®sal e wr®ggdeary h-1 yageksRpRdx - pga
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bel ¢ jav2tja a mTt®ti eredm®nyeket ®s az intenzz2v p
nyomon kevetR di agnoszti k8hoz neurourodi nami ka ®s
extrapyramidalis ogl8emivimeggdadaabi8s y s eei kBhRgze st §rhs uln
hydrocephal us kivizsg8l §s8r a neuroszonogr 8fi a szol g
intravesicali s, transurethralis, il snY®R®PaGlt &4 i s
kezel ®s®hez funkcion8lis elektroter8pia ®s extrapyran

P1130 N. faciMlli seg kySakoosroidk8ls a pertf aataglyi ssegh®r @®F §5 ®k
kor ai di agn-zis korai ter8pi8t tesz | ehetRvV®.

P1400, H4 10 sz ¢ | ®s i nferdngdmgefotel®miud Ztsg G5700 al s v GgRratg@k ep at
azonnal ki mutathat - megfelel R el ekt redmons imoz gl§ s ung dit
komparat?2y vizsg8l at gval. Ezek a gyakran s Yl yos k €
extrapyramidalis neuroter 8pi 88§val sokat jav2that - k.

2. R°vid2t ®sek
ACTH: adrenecorticotrophormon
BERA: hang agyt®°rzsiz®°wb8Imegsh ad S8holzI§ESEk @as

EMG: el ektromyographia (elektromos izom vizsg§l at)
GABA: gammaaminovajsav

ISL: infantilis spinalis laesio

MCD: mi ni malis cerebralis dysfunctio (minim8lis cerebr

MMC : meningomyelocele

SMA: spinalis izom atrophia

UH: ultrahang

V-EEG:vi deoel ekt roenkefal ogr §fi a

VEP: vi zius8lki v8l tott potenci 8l (k®rgi)

3.Bizony?2t ®kok szint|j
Az eg®szs®qgippyebrakmbi zony?2t ®k o ke gbhResszosr®ogl ¢8Jsysi§ ray zsd kiknari

verzi-ban is lag§«talhmagorngl jpesor o
Az aj 8nl 8sokat al 8t8maszt- fellelt irodal mat mi nden
szerepel i rodal mi hivatkozg8s, a fejlesztRcsoport szak

A bizony2t®kok szintje a Scobt ksh SI 6Ner c8dlItladgi fae jel e
ir8nyelvekben al kal mazott meghat 8§roz8st fogadtuk el

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

1" Az eredm®nyek ol yan magas mi nRs®gT szisztemati kus
kontroll 81t vizsg8latb-I sz8rmaznak, amelyekben nagyo
1" Az eredm®nyek ol yan j -l ekint Relkezdtetm®By b RE t evraagtyi kt
kontroll 81t vizsg8latb-I sz8rmaznak, mel yekben al acso

1 Az eredm®nyek olyan magas mi nRs®gT szisztematikus
kontrol |a8tlbt-,| wvsizz8rgngaz nak, mel yekben nagy a szisztemat

2*Az eredm®nyek | -vagyesetRstelgiTz kghloatsak szisztemati kus §t
j - mi n Rs ®¢g Vagy kesdikontraizi z s g§1 at ok b - | s z §ryoma alacadny a mel y ek
szisztemati kus hiba ®s a zavar - hat 8s ok e sddbzatie, tov§
kapcsolat val-sz2nTs®ge nagy.
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2°Az eredm®nyek | - {vagk esethontrelll iezed §1 &todlol slz s z §songaz nak, r

szisztemati kus hiba ®s zavar - hat §s o0k -®elo@ikapsolat®s a b
val -sz2nTs®ge k°zepes.

22Az eredm®nyek®s| pantvkabBoygBélalt okb-1 sz8rmaznak, melye
hibaa®sar:- hat8§sok es®l ye, ®s a bizony2t®kok ®s k°vetl

okozati jellegT.
3Az eredm®nyek vizsgs8lati el rendez®s n®l k¢l i megfigye
4Az er ed m®ny&lke m&mykemma i ( svz a k ma i kol |l ®gi um, kutat-csopol

4, Aj 8nl §8sok aangsorol §s

Az aj8nl 8sok besorol 8sa az azAkhet¢| la¢ §zhizRgmkogamaktb i @ ony
megf elveRlghkeeznt e az aj 8nl §soé&r Rasmmeaf B |ja8sd@®Id okémehe BRJ o
kateg:-ri 8kaAkz ad kyadsmaazjv&nl 8§8s ok ekflegl°ttitmtze§r@sprded be mj &kegy 7z d
| ®hR vat koz§sxlk.,, MRLLEXKIBET T§ Ul TBCRIEZATA tartalmazza a egyes

aj §sbktatooht vat bham8§ ¢ addj&EInHa8ts-i szinteket .

Aj 8§nl 8sok szint
Az aj8nl 8st er Rsen megb2zhat- bizony?2td
(Sz8mos olyan hiteles vizsgs8laton al ap\ A
®s hasonl - akat $aff Stmutppatpml!l §ci - r a, hazai
% abb kutat8s nem m-dos?2tja.)
Az aj8nl 8st el fogadhat - -an megb2zhat- - bi
(Hiteles vizsg8latokon alapul, azonban B
egybehangz- - s8g§t ®s / v akg’yr nyyejz&®tt r po mu lk&d
bizonytal ans8g mer ¢l fel, de v&8rhat- -an
Az aj8nl 8st egys®gesen el fogadott nemzg¢g
(Megb2zzhat - tudom8nyos bi zony?2taik shz 4 C
konszenzusg8n alapul, amely a saj §t pop
eredm®ny m-dos?2thatja.)
Az aj 8nl 8st hazai szak®rt Ri v®l em®nyek
(Megb2zzhat - tudom8nyos bizony?2t ®kagwha gzaek
saj 8§t popul 8ci -r a, hazai k°rnyezetre D
meghat §roz§8sa az ir8nyelvfejlesztR <c¢s
szerzett szakmai visszajelz®sm@mken al ap|

V. BEVEZETES
1. A t®mak®°r hazai helyzete, a t®mavsglaszt8s indokl 8sa
Magyarorsz8gon a cs°kkenR sz¢ ¢l ®s sz8m ell en®r e, a ki
n°veked®s ®vel a vesz®lyeztetett s%jns meelnP tvt8el kt,d afi ikat aHa z
fejlett or sz 8y akhoizd elga eqdis@senm ®r t(aBléyio g a&sh d ®gyr ®kszer v
fogyat ®koss8g ki al akul 8§8s3&-nlabk % | KRfazzr tdeunl y§hs®it Rd y aak o Wlsy8@s
akad8l yg.zAt trseSl gait 2 v e ntatgy misred@ m a migay - g ytarak)y mfd zao k (ko
gy - gypedag- -RduGsedg n Rt dReslka |l ¥ osrzag, | °tt ek, valamint a fiatal
foglalkoztat Ex®rak fiomdroyw§badar.gy dneegg feenldesizRe rd ikaogna-iz ifse,j |é
ismerete valamintme g f erl-edlsRkR er ek 8l |l janplraerpdekBEE ®s Sikeesn®| yzet
esetben teljes gy-gyul 8s k°vetkezi k be, amellyeltRel j es
k°z°%ss®gbe t°rt®nR integr 8l . -d8ssal. Hossz¥% t8v¥ nyor
kontroll vizsgg8l atok szerint, a kezelt gy -gyult popu
el Rf ordul 8si gyakor|zs§gaa|g@mltml}|a@a:$aﬂnlan mi nt a
Javul t esetbe a gyermek °nell 8t ., k®pezheeneti de sp
k°zneve|®srRICXCStz°r1v®\r2)25mont®1)/ak®lpa|®15§n|g®nye| vannak.
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Si kertel en eskeetzbeeln®sa zelilnetne®rze2 va gyer mek ©°nell 8t 8§sra |
i g®nyel. Ebben a csoportban ms§r a diagn-zis fel8I1

eredm®nytel ens®ge, amely a di asgnopediifkiuks8 cpr-g t8onkadkl | o ps
mutatja. Ezt hoRswitzSwB8 | my o[106s hlkPéxd82. Rs 2t et t e
A rendszeres ellenRrz®s 8tlagosan 111,5 ®v, gy-gyul't

(a gy -gyhétegdket tH4 ®s/vagy 8 ®ves korbtaznvrmi®)g. eyt ev §
kezel ®st (rehabilitiBgc®vey kg®bwhRakatég g beotllssguknak
kel l ir8nyz2tani (gyermdknewriolviadi,§viadbr aigyienmekvemhaib
gyermekkori-ezemerbwdndi:- gy-gypedag-gi ai ta §csadS§s, k
szakszol g8l atiz edrlr8a 87 g k ovsadnielydksnztahe@Ip ¥ it v @ & g/rien@djety vy | fel
szab8l yozhlb ®vtizedes hazai tapa49z/2]88B ahbh- mahppalatt hhhel
a kezel ®sbe vattmebegyeggkl ,46®2% de tov8bbi (el sRsor
foglalkoztat-§&kt azcg®bgal °ng8P W- ®l etvitelre alkal matl a
|l ehet Rs®geket, ha szekusdiemptmim§ocepihlaé p a1z i®s / alaakul I
fennmarad a k-ros agyfejl Rd®si folyamat alatt.)

Azeg®szs®g¢idgyiSnyzdlmaeij l eszt ®s c®l ja a fentiek mell et
v8ljon az el j 8ri8&dsRobke/lbie aybaehhez®s @h ek ®s struktur 8l t s

szemponthb- 1|, al apvetR a rendszeress®g, az i dR betart !
mozg8§smagatart §s, a lokom-ci- ®s nek€8tart E$alakszgte
biztos2tani -3kelrla aendpier2es munk§gt, h-napokon ker e
i nt®®zm®nyben nincsen | ehet Rs®g. Erre a sz¢l Rket, el sF
strukegy®hte szabott kezel ®si progr amot be kell tan:
bocs8tani

A fejl Rd®sneur olegRis s@®g ¢ Iy grusrnytea ivSemiisazt a 6 k- r f ol yam:e
amel yek mi nt k¢l °n betlk@p®gels zareeanzeltkéki aoszt §l yoz!
betegs®gcsoportra vonatkoz- aj 8nl 8s °sszes?2t ®se K° v
betegs®gek ell 8t8§s8nak aj 8§nl §s8val.

Az eg®szs®g¢gyir 8myalkvnaif ej | esz2 @d@®malposc,®l jiaegar efddzer
vesz®l yeztetett betegpopul 8ci - ®l etmi nRs®g®nek jav2t§
kezel ®s biztos?2t&s8val ®rhetR el . A csecsemRk idegr
ter mRszet es sz-r8s mutatkozi k, a mi | ehet Rs®get tere
bevezet ®s ®r e, azaz nor m§l vari 8ci - k- rosnak ve®l el m
idegrendszerileg k8rosomegfellglskz ¢ki°vi 2kg BRESE b e SRt Ries anie &
r ®szes|b8l.jfeag®s zs ®g ¢ giyri§nsyzezdkvmaegnnek a helytelen gyako
hivatott seg?2teni Feladat a k-ros idegmenaszemi af ajpl
ter8pi 8j 8nak biztos?2t8sa ®s annak a k§8r gidegrgngsackior | at n
k8rosod8sban 182enhvendalRpkosa p8&ri - dusban, kivizsgs8l §8s ®
foglal koz8sseekibaomhdes2 85z)E8R66@0%.zes ¢l j enek

A fejl Rd®sneurol -gia ®s neuroter8pia a praenatalis, p
perif®ri 8s idegrendszer, vegetat2v i decamrgenmcdsszzdrk)§j g K
akt2v, kor ai neuroter 8pi §j a, a k°zpont.i idegrendszer
szakasza alaftl06, 142, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 57, 75, 99, 10031236, 107, 114, 148, 157, 1B, 45,

46].

A fejuRd®sgéa ®s mreg@®ses®UYIEOYyB/B nyelhdmain [ e2rt m-dszert
ker¢lt kidolgoz8sr a, bevezet ®sre ®s al kal maz8sra. A f
szerves r ®sze a fejl Rd®smeelug ®rlt-\géd a a m-pdsxza erhtod n &n ol -
al kal mazgs§t, illetve bevezet®s®t a klinikai gyakor |
el emei t mi nd hazai, mi nd kel foldi i nt ®z m®nyek §tve
nemzet k?©®zi kongresszusokon, n2zv-s foly-iratokban i s
kezel ®s®r e kidolgozott techni ka BhlekAentacglytara m edmszzeetrk °az i
az agyk8rosod8s kezel ®s®rient ®egxitlet h®tzt 8kl da®ba&n az

Aut onoma Mexicana keret®n bel ¢l mTko-edgk, elhem&snag Ruz

vizsgsglattal i s bizony?2t8eg®rye®ysidyignyzakmkdeib®zZziR n
®s hazai publ pe§3 4, 8 &k2h186n182; 53, 61579, &1, 7d, 83, 119, 120, 121, 125, 126, 127,

129, 136, 144, 145, 146, 147, 158, 159, 163]. A neur ot er 8§pi a akt2v kezel ®si m- d
tekintettel arra, hog a k-rfolyamat z f ol(yammatroessasre 2 eslf lazs@mgg k as z a

n°veked®servkdz etsi ski al akul 8§s8val, ®r ®s®vel. egy¥%ttal
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Az agyi k8§rosod8s |l eggyakoribb hSgitseheae nig8s enycpeoxh aal
vzrusfertRz®s, bakteri 8lisatakuRz®agyfentRdi®&L &aberf of
104, 47,48, 98, 168].

Az agyi k8r osod8s nyom8n keletkezett | eggyakoribb pr.
fogyat ®koss §8g, hal mozott fogyat ®k aglaf28395,6,& ¥7i20Rt, - m8s e |
23,24,26, 27,28,29,30, 32 35, 36, 3741, 60, 64, 65, 75, 79, 83, 116, 120, 133, 134, 182].

Az agyfejl Rd®si k-rfolyamatok k°©°zg¢gl k®pal kot - el j8r §.
leukomalaciap ol ycyst 8s encephal omal aci a, hydr d% & poR, 47, u s , sul
95, 148, 172].

Az agyi k-rfolyamat kifejl Rd®se k°zben KkederbrdisczR kor
paresishez vez§h, 8 136, 139].

A kor ai prekognit2v funkci-zavar v®egg¢l ®rt el mi fogya
kombin8ci - k R2,25K%] hat nak ki

A prekognit2v funkci -k viszsm8llydrae rkd st zcB39] éidk av2ivzRsdgzs® kast:

hossz¥% mem-ria vizsgglatgra, a szelekt2v figyel em, a
tand 8s f ej | Rd ®s [@2) 43k44, 96 101s PB 108 11, 468, 162, 164, 165, 166, 175, 176, 179,
180, 181]. A korai neurogen dysphagin 8 pl 81 koz §s i k®pt el ens®ghez (gastroc

hangke®&p zavar ki [29, 22k36,1385 &,169 88, 9ly 32,7163, 146].

Meni ngomyel ocel e inyoomgini rpeamrtaipaa,r esgidse o g ®gl &k ydg@ga v e s ace
[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 t2pus¥% felkarbRadbdigd:  kosfe®Pa greged sk on@bzéit;d z antat s
[37, 38, 155, 170, 171, 178, 89, 167, 173].

Az intenz2v kezel ®s az agyfejl Rd®sii k8rosod8s progr
k-rh8zban ol dhat - meg (pl. dseb8asal iam,ti kagyulinzv agg
beg8l |l 2t 8sa, intravesicalis elektroter8pia). M8s r ®s z
h-napokig tarthat, ®s csak otthon | ehets®gessa tekint
mellett t°bb -r8t vesz iig®nybe. Ehhez a sz¢l Rknek a
aktu8lis ter8pi88s programot, -mogdi 2sezeezd®moEbons, mi
2. Felhaszn8l -i c®l csoport

Azeg®szs®gg¢giyn§eszvakampyii k c®l ja a jelenlegi gyakor |l at
kompetencia t % ®rt ®kel ®se vonatkoz8§d&Hamt emiekkd ot § ma
®r de k®bemeng ®s zs®g¢egyi8@nyrdkmain 6 gfl slogloRéermakn@dkzaentt kor ai

di agn-zison alapul - indilvedUuU&ht ®t breenur at edri8apgina- z u gy an
paramedi k8l i s Tbad aawavtekt oRzegns ovk8&latlozt atja meg az ®rintet:H
cscaBd ®s a t8§rsadalom terheit, ®s n®pgazdas§8gi hat §s a

Azeg®szs®g¢igyiSnyzdlwmasieg2t s®g®vel a k°vetkezRk jav?2tha
neuroter8pia, emegdmPhneleRs ®ges 8§ g ha RKega.y®Sgk° |l t s®g

A kor ai di agnosztika ®s a megfelel R indik8ci-val al k a
eredm®nye sem el hanyagol hat -

A felhaszn8gl i c®l csoport kiterjed az eg®s8Smy®g Sey i
fel adatRes) fae kivRbleelelg8§t 8s szakemberein (fejl Rd®sneur ol
m8§s eg®szs®ge¢gyi, szoci 8l i s, oktat 8si ter¢leten dol
fejl Rd®spszicholusgus,zagpsgypedaeng, szak8pol - el ektr
fejl RAR agyi funkci -k ©°9sszetetts®g®re ®s egym8st bef
teammunk8ban val - -s2tHat®s rhed e bHE88GRyIv 8il 1l & yB2sts§ s s a

3. Kapcsolat a hivatalos hazai ®s k¢l foeldi szakmai ir§
Eg®szs®g¢gyi szakmai ir8nyelv el Rzm®nye:

Jelen fejleszt®s az al 8bbi, |l ej8rt ®  v®nyess®gi idej T

Az Emberi Er Rf orr 8s ork§ Meenlas £ € t Rd ®annegumradotirearig8ip8irs-rl- |®s a
T2pusa: Kl'inikai eg®szs®g¢gyi szakmai ir8nyel v

Azonos?2t - : 000638
Megj el en®s d&§t @20ha november 13.
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Eg®szs®g¢gy®rt Felel Rs
Megj el en®s hel ye
Nyomtatott ver £ig®szs®g¢gyli Kozl °ny
El ektroni kus e Ihi®s:/fkaldgiRns.a@ek:hu
Kapcsol at k¢l fol(ekikehszakmai ir8nyelyv
Jelen ir8nyelv az al 8bhbi k¢l fokl@siz ¢ilrt8& nyel v(ek)
Szer zR( k) : Task Force on Neonatal Encephalopathy and Cerebral Palsy
Tudom8nyos szer VveiTheAmerican Collegef®bstretricians and Gynecologists
Czm: The American College of Obstetricians and Gynecologists
' American Academy of Pediatrics Staff.
Megj el en®s adat ai | Neonatal Encephalopathy and Cerebral Palsy: Defining
Pathogenesis and Pathophysiology
El ®@rhet Rs®g: Washington, DC., 200@bstetrics and Gynecolog? (3):628
636
DOI:10.1016/S0029844(03)00574X
Szez R( k) : Queensland Clinical Guideline
Tud 5 | Endorsed by: Queensland Clinical Guidelines Steering Comm
udomsnyos Szer Vel gitewide Maternity and Neonatal Clinical Network (Queensla
Hypoxic ischaemic encephalopat
cz m: yp phalopg
Queensland March 2021
Megj el en®s adat ai
El ®r het Rs ®g: www.health.gld.gov.au/gcg
Szer zR( k) : Dr. Moustafa W. G. A.
Tudom8nyos szer Vvej]Alexandria University Faculty of Medicine and iversity
Hospitals, Clinical Practice Guidelines Adaptation
C2m: Adaptation of Evidenc8ased Clinical Practice Guidelines in t
Treatment of Hypoxic IschemiEncephalopathy in Neonates
Megj el en®s adat ai | February2012
El ®r het Rs ®g: DOI:10.13140/RG.2.2.11331.30248
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https://kollegium.aeek.hu/
https://www.researchgate.net/journal/Obstetrics-and-Gynecology-0029-7844
http://dx.doi.org/10.1016/S0029-7844(03)00574-X
http://www.health.qld.gov.au/qcg
http://www.g-i-n.net/membership/members/hcqd-auhs-eg/guidelines/?searchterm=neonates
http://www.g-i-n.net/membership/members/hcqd-auhs-eg/guidelines/?searchterm=neonates
http://dx.doi.org/10.13140/RG.2.2.11331.30248
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SzerzR(k): Oskoui M., Coutinho F., Dykean J ., Jett ® N
Tudom8nyos szervei-

C2m An update on the prevalence of cerebral palsy: a syste
review and metanalysis

Megj el en®s adat ai . ,

Developmental Medicine & Child &urobgy 55: 509519, 2013.

El ®r het Rs ®qg:

’ g DOI: 10.1111/dmcn.12080

Szer zR( k) Agency for Clinical Innovation

Tudom8nyos szer ve] NSWMINISTRY OF HEALTH

2 .

czm: Management Of Gebral Palsy In Children: A Guide For Allig
Health Professionals.

Megj el en®s adat ai |14 March2018

El ®@rhet Rs®g: http://www.health.nsw.gov.au/kidsfamilies/

SzerzR(k): James A, Smith E, Goel N

Tudom8nyos szer veiWwalesNeonatal Network

C2m
Guideline for the management of Infants with Moderate or S¢
Perinatal Asphyxia requiring cooling. (Including flowchart
infants fulfilling AAO crit ¢

Megj el en®s adat ai !

Ratified: Febuary 2017 Review date: February 2020.

El ®r het Rs ®g y y
https://www.rcog.org.uk/globalassets/documents/guidelines/re
ch--audit/eachbabycounts/ebe020final-progressreport. pdf

SzerzR(k): Debillon T, EgoA, Chabriers.

Tudom8nyos szervej-

C2m: Clinical practice guidelines for neonatal arteis@haemic stroke
Developmental Medicine &Child Neurology 5®): 980981,

Megj el en®s adat ai ! velop et I urology  5¢9)

2017

El ®r het Rs ®g : DOI: 10.1111/dmcn.13451

SzerzR(k): Korzeniewski S. J.,Birbeck G., DeLano M. C. Potchen M.
J, PanethN.

Tudom8§nyos szerveij-

cz m: A systematic review of neuroimaging for cerebral palsy

Me g J el en®s adat ai | Journal of Child Neurolog®3(2):21627. 2008

El ®r het Rs ®g: https://journals.sageib.com/doi/10.1177/0883073807307983

SzerzR(k):

Tudom8nyos szer veiEuopean Association of Urology. EuropeaBociety for
Paediatric Urology.

C2 m: . . .

Management of neurogenic bladder in children

Megj el en®s adat ai | gyidelines on paediatriurology2013

El ®r het Rs®g:
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https://doi.org/10.1111/dmcn.12080
http://www.health.nsw.gov.au/kidsfamilies/
https://www.rcog.org.uk/globalassets/documents/guidelines/research--audit/each-baby-counts/ebc-2020-final-progress-report.pdf
https://www.rcog.org.uk/globalassets/documents/guidelines/research--audit/each-baby-counts/ebc-2020-final-progress-report.pdf
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Debillon%2C+Thierry
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Ego%2C+Anne
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Chabrier%2C+Stephane
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Korzeniewski+SJ&cauthor_id=18263759
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Birbeck+G&cauthor_id=18263759
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=DeLano+MC&cauthor_id=18263759
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Potchen+MJ&cauthor_id=18263759
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Paneth+N&cauthor_id=18263759
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0883073807307983
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https://uroweb.org/quideline/paediatticology/
Szer zR( k) : Spina Bifida Association
Tudom8nyos szervei-
C2 m: Guidelines for the @re ofPeople with Spina Bifida
Megj el en®s adat ai |2018
El ®r het Rs®g: https://www.spinabifidaassociation.org/resource/quidelinespd
SzerzR(k): StangID., BerryD. A.
Tudom8§nyos szerveiq-
C?2 m: MetaAnalysis in Medicine and Health Policy
Megj el en®s adataiicrepress, New York, 2000
El ®r het Rs ®g: .
https://doi.org/10.1201/9780203909935
SzerzR(k): Mazzola A. C., Assassi N. , Baird C. L., Bauer F. D.,. Beiel
A., Blount J P, Durham S. R., Flannery A. M., Paul Klimo Jr.
McClung-Smith C., Nikas C. D., Rehring P., Tamber S., M
Tyagi R.,
Tudom&nyos szer vejCongressofNeurological Surgeons
c2z m: Pediatric Myelomeningocele Clinical Practice Guidelines
Megjel en®s adat ai | ggrrosurgeryVolume 85, Issue 3, September 2019, Pages 29
El ®r het Rs ®g : https://doi.org/10.1093/neustnyz261
Szer zR( k) :
|Nati onal Coll aborating Cent
Tudom&nyos szerveilqan
C2 m:
Urinary tract infection in children (CG54)
Megj el en®s adat ai |o907
El ®rhet Rs®g: https://www.nice.org.uk/guidance/cg54/
SzerzR(k): Irwin D. E., MilsomL., Hunskaar S. et al.
Tudom8§nyos szervejqj-
C2m: Populationbased survey of urinary incontinence, overactive
' bladder, and other lower urinary tract symtomps in five countr
results of the EPIC study
Megj el en®s adat ai !
Eur Urol:50,13061314, discusson 1314305, 2006.
El ®r het Rs ®g:
DOI: 10.1016/j.eururo.2006.09.019
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https://uroweb.org/guideline/paediatric-urology/
https://www.spinabifidaassociation.org/resource/guidelinespdfull/
https://www.routledge.com/search?author=Dalene%20Stangl
https://www.routledge.com/search?author=Donald%20A.%20Berry
https://doi.org/10.1201/9780203909935
https://doi.org/10.1093/neuros/nyz261
http://www.g-i-n.net/library/international-guidelines-library/guidelines/nice-gb/urinary-tract-infection-in-children-cg54
https://www.nice.org.uk/guidance/cg54/
https://doi.org/10.1016/j.eururo.2006.09.019
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Szer zR( k) : Pannek J., St ° hr-RiazD.MelPopBlb®.k
Kramer G., Radziszewski P., Reitz A., Wyndaele J
Tudom8§nyos szervej
C2 m: Lower Urinary Tract Dysfunction
Megj el en®s adat ai | gyopean Association of Urology 20
El ®r het Rs®g: https://uroweb.org/wszontent/uploads/20_Neurogenic
LUTD_LR.pdf
Szer zR( k) : Abrams P, Cardozo L, Fall M, Griffis D, Rosier P, Ulmsten |
van Kerrebroeck P, Victor A, Wein A,
| Standardisation Suwbommittee of the International Continen
Tudom8nyos SzZervVeigysety
C2 m: Definitions for lower urinaty tract dysfunction includin
incontinence.
Megj el en®s adat ai | joumal Neurology ahUrodynamics 21:16178,2002.
El ®r het Rs®g: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/nau.10052
SzerzR(k): -
| International Scientific Committee
Tudom8§nyos szervej
C2 m: Evaluation and Treatment of Urinary Incontinence, Pelvic Org
Prolapse and Faecal Incontinence
Megj el en®s adat ai |s902
El ®rhet Rs®g: http://www.ics.org/publications/ici_2/menus/recomm.pdf 2002
Szer zR( k) : -
Tudom8nyos szer ve i European Association of Urology
2 -
czm: Guidelines on neurogeniower urinary tract dysfunicn.
Megj el en®s adat ai !
2011
El ®r het Rs ®g:
DOI: 10.1016/j.eururo.2009.04.028
Szer zR( k) -
Tudom8nyos s zer ve i National Guideline Clearinghouse
2 .
c2 m: Guidelines on neurogenic l@awurinary tract dysfunction.
Megj el en®s adat ai 2011
El ® het Rs ®g: https://www.guideline.gov/popups/printView.aspx?id=34062
Szer zR( k) : -
Tudom8&nyos szerve:Eur'palts&IgZO
C2zm Kora gyer mekkor. nevel ®s ®s
szil 8rdan megal apozhassa a
and Care: Providing all our children with the best start for
world of tomorrow).
Megjel en®s adat ai |2011
El ® het Rs ®g : https://eulex.europa.eu/LexUriServAxUriServ.do?uri=COM:20
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https://uroweb.org/wp-content/uploads/20_Neurogenic-LUTD_LR.pdf
https://uroweb.org/wp-content/uploads/20_Neurogenic-LUTD_LR.pdf
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/nau.10052
http://www.ics.org/publications/ici_2/menus/recomm.pdf%202002
https://doi.org/10.1016/j.eururo.2009.04.028
https://www.guideline.gov/popups/printView.aspx?id=34062
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11:0066:FIN:HU:PDF

Szer zR( k) -

Tudom8§nyos szervejqj-

C2 m: Early child development

Megj el en®s adat ai 2009

El ®r het Rs ®g: http://www.who.int/mediacentre/factshis/fs332/en/

Szer zR( k) :

Tudom8nyos szerve:

Cz m- US Department of Health and Human Services.
Prenatal and Perinatal Factors Associated with Brain Diso
AQuantitative estimates rsofor

: | perinatal mortality, cerebral palsy, mental retardation

Megj el en®s adat ai lepilepsyo

El ®r het Rs®g: NIH publ. No. 851149, 1985.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK218470/

Szer zR( k)

Tudom8nyos szer veiAmerican College of Obstetricians and Gynecologists

czm: Neonatal encephalopathy and neurologic outcome

Megj el en®s adat ai | ObstetGynecol 2014,123:896901

El ® het Rs ®g: DOI: https://doi.org/10.1542/ped¥140724

Szer zR( k) :

Tudom8nyos szerveij]WHO

czm: WHA/ 62. 14 sz. Koazzg yeTg @sszis @Hyael
jogr - |

Megj el en®s adat ai !
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Jekni r §nnyeerh v81 | bhapm8§el hhzai mag ®srz8n®ygesl gvyviels.z ak

V. AJCNLCSOK SZAKMAI RESZLETEZE£SE ‘

Mi kor sz¢iks®ges fejl Rd®sneurol -giai kivizsg8l §s?

Aj 8nl §s1

Fejl Rd®sneur ol - gi ai kivizsg8l 8§s sz¢igks®ges minden oly
mel | ett aksgr a figyel mi magatart8sban (aktivit§gs,
mozg8sszab8lyoz8sban (t- -nuszavar, k-ros fejtart§gs, cs?®

t alle8 Rs en a[]l0§ 182, t61123)141, 142, 143].

Aj 8nl 8s2

Fejl Rd®sneurol - gi ai kivizsg8l 8§s sziks®gesdg,schaemiz§8san:¢
t°rt®n®s szerepel (asphyxi a, agyv®e®r z®s, e(l ehrYkzs- edn- Yaj
aj §n[1,@t3t4)22 104, 177].

Aj 8nl 8s3

Fejl Rd®sneurol - gi ai kivizsg8l 8§s sz¢iks®ges, brea a k¢l ©
struktur8lis elt®r®s kerg¢lt ki mds am@gfeal el(RRefjajt kP RdPe
i g®nyel kivlifzekg8| Sslte mendemRisien [09hraaPR48,11712))
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Fejl Rd®sneur ol - gksa®gelsi,vileas g8t 8sul apel | 8t §8sban a szok\
fejl Rd®st ®szlelnek. Elk¢l°n2tendR(aj 8d449F2768ar i §ci
139].

Aj 8nl 8s5

Fejl Rd®salkiuviods 8§l 8s sz¢iks®gess,elh®r®sz§ntrasheoaéesoBh
ell en®re sem ol dhat - meg a csecsemR biztons8gos sz§j
neurogen dysphagfial &likaging zzBmiEatakpharyngeallieheeRe®Yygr o
szerintileg k or $nlelg ik e&(de®rsRs e n [25,j38 33,134 60,169, 88, 91, 92, 163].

Aj 8nl 8s6

Fejl Rd®sneurol - gi ai kivizsgngell8sk°sZplga®gerse,ndisaeneds egl
fel mer ¢l a fej m®r et ®nek k- r otse rn&(inyekokeplth®s sibdufais macr o ¢
effusiovagy a n°veked®anderimmar adepaal(i)as )i @h Riseln§[Ba §nl ot t
102, 148, 172].
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Aj 8nl 8§s7

Fejl Rd®sneurol -lehetmsiz o ks @gesag8bé&bszervileg agPEpk®B,ges
alusz®konys8g, ®rdek-hBRd@shief§oyyGagyhathep9idg@®yi anss8g
30, 154, 42,43, 44,101, 108, 110, 160, 164, 165, 168, 176, 179, 180, 181].

Aj 8nl §8§s 8

Fejl Rd®sneurol - gi ai kivi 2:$g8lk88ttszylhg@®gess,echbamR 1Mo A
korl 8tozottak, ak8rnmes? kkenimi - a k(Sea Rtseernd [ldkid@2ootttt)
57,65, 75,100,123, 136, 141, 142, 143].

Aj 8nl 8s9

Fejl Rd®sneur ol - gi ai(7-18 haps kohangib § £ | b Zazk 8®geneh®z sz ¢l ®s
felkarb®nul 8s t ¢aeReen|¥BEIBT W6EITHIFKI73 178, 89].

Aj 8nl 8s10

Fejl Rd®sneurol - gi ai kivizsgs8l 8set &rel mMm®gv ®g e zkneir a me nzi 8ni
amennyi ben a beteg 8l |-apomeag | ®VvR lfem&kicRv® thenzios f e
sebgy-gyul 8st k°vet Ren mi nd a mot or os, mi nd a veg:¢
megi nd2 ¢ BS68HY #zIR 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].

Aj 8nl 8§so#ti agBNDi soknak megfelel Ren

Aj 8nl §s11

|l degrendszer.i szab8l yoz§8si zavsars ze;skest@ne so baj ekz alb§l yp
t¢neteinek kimutat8s8ra, 111 . ayakanksakk?t @8 &re ¢d mPorym&l
ko zott I(esh eRisse@g [&bs56857,I610 1,174, 114, 45].

Aj 8nl 8§s12

¥nmag8ban-faktiozioke, e$s Bhy®ss8ga vagy az elektrofiziol
ki mutathat - el t ®r ®sek nem indokolnak beavatkoz§8st, f
®r z®kel ®s funkci -iban. Ebben az e spert dogerne sa Yyisdaz & g n -vAigs
el szenvedett agyi k8§rosod8&8s nem ind2tott el k-rfolyar
nyomonk®°vet ®s (r ®sgdtenv adi e&gretidwm emis®tihtn)ml,iZrdBolt al)t

68, 71, 76, 80].

Aj 8nl 8§8s13

Haaki vi zsg8l §8§s eredm®nyek®nt a diagn-zis AlbdesiSpiadr el
megind2t 8§8saesRg & @H 53 58)56, 655 5p, 61, 71, 74, 75, 122, 123, 124, 126, 127, 128,

129, 130].

Aj 8nl §s14

ALaesi o pr oegprsei sasniqvuae Oe pdiilagn-zis sor8&8n az epilepszi §s
vagy | ®nyeges c¢cs°kkent ®se kell, hogy | egyenzedz®sel s Rd

csak ez ut8hkke g6l RY het

Aj 8nl 8§s15

Alaesio cerebripopgressiva cum déeagadyspBagkad els@bil veyataivs § t k°v
statusiedsRestz®r a nyel ®szavartkkedioskRyrel ni, megsz¢gnt et
Aj 8nl 8s16

ALaesio cerebri cum ef fusi onem ssabakur anlifdodl yeasde® k®ny ¢a ekm
megsz¢intet ®se ut §nrerjRasveans [88,j1B 1@ oktetz)d e n i

A j8r-eddt8eaggsban megval -s2tand- teendRk

Aj §nl §s17
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A neuroter 8§pi 8§bcasnec s ® R & se¢elllifaesvroRrtza®ss z ¢ ks ®g-egyeztet®s | Rz et e
al apAgn.ell enRrz®sek sor §n, a csecsemR fejl Rd®sneuro
gy -gytorng8sz, pszichol - gus, gy -gypedag-gus) a kezel
betan2t8sa iGceltRse ®MEhEHa]megt )

Az ellenRrzR vizsgs8l at kapcss8&n ker ¢l bemut at 8s al ap]j
gyakorl atokat, a hib8s kivitelez®s korrig8l 8§s8val I ¢
el Rtt b8&r mi kd Rplo@rthoat viaagry§ lskeig2it s ®get

A diagn-zis fel&8ll2t8s8hoz sz¢iks®ges vizsgs8latok

Aj 8nl §8§s18

A diagn-zis fel&8ll?2t8§s8hoz sz¢iks®ges vizsgs8latok
Fejkerfogat/mell k°rfogat m®r ®s e, percenti |l ki szg8§m2t
meghat 8roz8§aédakk8pakhkymegs8Il |l ap2t 8§sa, k-ros fejforma m

vi zsg8l at a ( s ut nyrvartatpks drasiosynasiosidt(lo®t tt €)l®dbz B

Transilluminatio az agy convexl at er al i s f ed &R 2fna®iny aed Gked widgim.lva z s g § |
Neurosonographi 8s vizsg8lat a kamr8k alakj 8nak, m®r
®@s®g®nek i sm®teerlRs evni kasjg88nllaotts8tr a (

A gerinc al akj 8nalk,y gforzlgealt ehtae i- se8kyr§Mpadks syad jz&myl8d tatt a (

Az agyideg k vizsg8lata (arcszi mmetria meghat8roz§8sa, S Z
kort - | f¢éggR szemmozg8svizsgs8l at: babaszemt ¢net, s
n®z ®s s el ®s k°vet ®ssel, k-ros szemmpglga@simarglex undul §
Vi zsg8l at a, nyel vmozg8sok vizsgs8l at a, nem nutrit?
i ngerpontok vizeg8lasarépkciokakis8lt8gs8§vakpyg8l abahl
hangad8s erRsgdl)afj &n( ot t

Az izomt -nus Vvizsg8lata passz?2v mozgat8sra (v®gtag:
kivg8lt8§sa k°zben, valaminta szenzomotoros el emi mo z

az axialis (nyak, h8ti zmok) ®s a Me®gd teggyxkeCre8hiRIragploits§ rsazab 81 yo
kevetkezt ®ben csak az akut 8l apethk&en®szIl(elzlhenhRpoe
cs°kkent t-nus az akut 8l |l apmajdezvapy§ndDtr maP veERe

8t al akul -fnouksosz8o t t a nti i dRvel spasticité8st hoz | ®tr
v®gtagspasticitas mellett is ®szlelhetR hypotoni a,
csoportja. Amennyiben az % sz¢l °t t8lotr ilzeozsaPjk k8ess8Rs k °
®szl el het R, muscul ari s, neuwnvamys ckuloanroissz,- mapien &Igis ®,9
vizsg8lat ind2tand-. £l esen el kel l tudni k¢l ©on2teni
val - di i-czso°nkt k- enti®s ¢ Rn i kel l az olyan pongyolata ®s ®r

hogy i zma AdRsampiradjtdnl(ot t

Propriocept2yv (myotacticus) reflexek vizsg8lata so
reflexek nem v8Ilthat: -k bkain, (pSMA)s pviangayl i e riizfo®mait8rso plha
brachialis), vagy gerinclaesio (pl. MMC, spinalis arachnitis, spinai v ®r z ®s) okozta para
(@aj 8n.d ot t

Primitzzy refl exeée knmé Moirlbus ®s aszi mmet,ri kapa stz knouds8oss,
f @ ges zked®sSchaltegbradda Collis-, Gallant-, Perez, stb.)ki v8Il t hat - s8§g8nak az
aktivg8l 8s kapcs8§n eghengkezfsEhandvasath sj enl ent Rs ®ge (
Szenzomotoros el emi mozg8§smint8k vizsgS§l at a; a moz
sztereot2pi 8§t | val i z&llth@n ®k alzak] &n kpmrogn aosztg §s o k,
m¥“l va, a v®glegelsE§mazg@rs ®hk Kokghtadkli §zeR ent kezni (

Az el sR ®l et®v m8sodi k fel ®b e nf:orfgel se gwiemseg&ldaRisa ; r eta
reakci -k wijdsRgd®RIsat agjv €fdi ekakkz8ci - : fel ¢l ®s, ¢l ®s

kapaszkodva ifread n8ilpugls§ci§l:l S8ust 8ny ¥l §s, egyi k k®zbRI m
fogsgs, prec?2zi:-idokom8si vi z&¢.Sz&mal @gsgé&ss®s .ol dat &g

(er Rsen )aj 8nl ottt

A | 8t 8smagatart8s fizik8lis vizsg8l at a: fix8l §s,
gyermekszem®szet.i szakvizsgsgl at (szemfen@®kszdareRk® z
Vi zsg&laati:t u8ci -s ®s di sphhdhigtvlBFzEi§-8d ap ar, adci gineaki nt ®s
revid ®s hossz% mem-rigrogragbhhht a Srieus§lainmakngegdrd
f®nyingerabeaqgyba VEP (witzngliigd g nyvRigle®Bet)ap §nl ot t
A hall 8smagatart 8§s (hall §8si figyel em) vizsgs8l at a:
mot oros vVv&8lasz [odafordul §8s, hangfiasgg&s atkeer @as Gsalb i\

paradigma poligr 8fi §satvaagya ktoerkpiunte®segsy avkiozrsi gs88lg , a r
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A

A

fejl Rd®sneurol - gi 8r - 1-m®ds derpge&mgt er §pi 8r -1 (Katona
vizsg8l at a -pawdirtaznvmailngerbj sz ¢l °tt il PI'C 0szt 8l yi
BERA vizsgsg8l at mi Had n Bisc®I° kkéenh®segRan¥% a eset ®n k|
v8l aszsg8l ata)aeue®ger@®se vi aed §li ati, sizlalk va ediR&leaat sz
aj 8nl ott

Az a®b§en|®t ritmicit8s8nak viz s Phleats®gi f iszi kh§leiks
meghat 8roz8s miszeres viivz8sl gpSoltaetivd izBlgB g atagptiz® rag)
funk0|on§l|s §IIapot§nalarousaérgmradsﬁzre)rzés@gwetiE(uraagsyit°frarsrin
afferens rendszer) (ajs8nlott).

A tsgpl Ialgta1§$t§s vizsg8l at a: a nutritt2al asz cEHP EY |
regurgits8ec aspirs8ci - eset ®n dysphagometri §s ®s /
palatopharyngeal|s i zmokat beidegzR idegek rheobas
t2pus8nak meghat 8roz§8sa (matl daridsy,s pbapgi an uecllkesalrins:
tudatzavar mi at t i nyel ®s k®ptel ens®gt RI (erRsen aj 8nlott)

Az arcidegb®nul §8s t2pus8nak meghat 8roz8sa (centr 8§l

t¢net ®hez hasonl - 81| apotodaghyeloRil h®@zZ R mM.el d espreg Wser. &P
paresis eset®n i mpekzasdhaghasisti mhagh®@®ygg®oz8&s8ra (el
Pl exus brachiali s paresi s eset ®n exponenci 81l is

i mpul zusdi agmotwast hg€wvhkfi¥3zab (rheobasis) meghat8roz$§
az idegvezet ®si sebess®g m®r Papg§nlTaotltosf ak tse®r&sl:t hva®

v®gtagot hasonl - helyzetbe hozva, mi nt alze n®p¥goyl,d a l
hogy a s®r¢lt oldal van felg¢gl (k°telezR).

A cronicussubduralis effusio diagnoszti k§8j a: A convex |
folyad®kgy¢l em k®pal kot - el j8r8sok seg?2ts®g®vel Kir

vagy subarachnoidalis) nehezen8 | | ap2t hfatf olmeagd ®k gy ¢ Ineemy hat 8dez® &k o
di agnoszti kus transf ontvadn ddadtiak s @0ds A ntrartsfontanellari®g z ® s e

punkci -t a sterilit§8si el R2r8sok betbharngvs&l| fheh| et
fertRtlen2t ®se, sterilAz kesztlRT,f ohygsad®k vingeim8s&)n.ak
feh®rjetakrabodm8naki umi el l enRrz®se. Ha az crée¢l R fo
al acsony, a folyad®k a lyezketikaet. Bz hnai gé¢ dlaipott ®olv&mbhe
nem i g®nyel . Amennyi ben magas nyom8s¥ (nagy me n n
sanguinol ens, magas feh®rjet arftuaslinoa dfioad gyna-dzR ks a¢ rbie b, i

(er Rsen )aj 8§nl ott
Video-EEG-vi zs g8l at v®gz®se ®s ®rt®kel ®se a k¢l °onb°zR 0

j el enl ® ®nek igazol 8s8r a. ¥nmag8ban a k-ros hul |l §nm
ad8ss8t . Amennyi ben pedig a g°rcsgkanéis &bhyhnilkdieki E
tev®kenys®g (azaz nem tartjuk epilepszi8s eredet Tne
gyan¥%s klinikum i sm®telt jelent kEEG®3Iasg8e¢taa®n viegm®s e
indokolt. A gy - gysze§lel ®5 antoikkepi | epti kumokn§gl , amel yek v
szigorit e®rezRr z®s mel l ett | ehets®ges (erRsen aj 8nl c
Spinalis | aesio eset®n vVvizsg8land:- a paraparesis foc
®rintetts®gegseb®gksa® n. i schiadicus el | 8t §8sii ter ¢
i mpul zusdi agnoszti ké8val, a |l okom-ci - val kapcsol at os
ingerre rekrut8l  -d- mozg8sok vizsgs§l at 8§ hge®m) .h-Neuargo u
t2pus8nak meghat 8roz8s8hoz, a h-lyag k°btartal mg&8nak
vizsg8l at a, a h-lyagnyak ®s az wurethralis sphinct
i zmai nak, t-nus8nak Vi zsg8l astpdh.i ncAt env ®gdlRllap®s8§nak
neurorectodinami k§val. Az urodi nami ka °sszekapc:
el ektrodiagnoszti k§8gv A vegetatzv afferent8ci - ki
Vi zsg8l at i sm®t | @s8el amad kepalr @m®e 2r dilasmeghat 8r 0z8s 8h
fertRz°tts®g®nek vizsgs§gl at a, klinikai t¢egnetet nem o
antibiotkum-k e zel ®s't . A sphincter ani el ektromos kezel ®s ®
i mpul zusdi ageoRgzén B O8I 14015,t1617, 18, 19 55, 56, 61, 71 74, 87, 89, 90,

115, 123]

neuroter pia elemei, megval - -s2t8sa

Aj 8nl 8§s19
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A fejl Rd®sneurol -gi 8r - -1-m®ds deampgeémot er 8pi §r -1 (Katona
K-rhgzi koer¢l m®nyek k°zott kerg¢ljenek megval - s2t8sra
- A nyel ®gzzdwWasre,kea subduralis effusio megsz¢intet ®se,
k°or ¢l m®nyeket i g®nyel

- A korai neuroter8pia programj8nak el sR °ssze8l | 2t 8s;
A k-rhsgzi elbocs§t§skor2tl§el§cla,sar kezeslz@d Rk ph@gmam
k®zbead8s8r a, a vB®geztet ®s strukt %r 8j 8nak megi s me

me g a d §se&rRas e n [58,j618144, 1d5].t )

Aj 8nl 8§s20

Adi agnoskztriozs§lagyfejl Rd®s k °evt e@tvkbeeznm®n gy &k @apEecel8IR s®I
saj 8ts8gait figyel embe vevR neuroter 8pi §val (amely
korf ¢éggRen meghat 8rozott) befoly8solhat- -k olyan m®rt G
gy - ereskee |l ®s (ki v®v e ae miyl- gpyd 2oiran a massz8s, speci8lis r
al kal mas az ®l et el sR h-napjaiban a k-ros agyfejl Rd®
ezek al kal maz8sa azzal a algydle§d Kdt®x1 | jePmp,| abagy kellsa® H z

osfurkci on8l i s r est(ietrResie-n [lDE i¥enill #1® @sa, 135, 137].
(Nem®r t edeakiRs uI®r# t | en koraszg¢l°ttek intenz2v oszt8lyon

Aj8nl 8§8s21

A neuroter8pia kezel ®si programjai multiszenzori 81 i se
baz8lis ganglionok funkci-ira ®s ezen 8§t a fejlRdR n
specifikus ®s & 8xii nnarpt®l kdzszsasadadti ¢ d iz p remiatdlkénutatotte k b e n
idegrendszeri/ agyi szab 8| YyeorzRessein yfhDosanpl 18a 420,11 n23al kal ma.
124,128, 130, 140, 141, 142, 143]

Aj 8nl 8§s22

A megfelelR di ag®8nzind nfdela&l li2ntt&snaz2 v neur oter 8pi 8ban
tartotprddmesnsi vaod diagn-zissal el | 8tott) caszeceslesntRket
®l et ®GMibrechen el |l enRrz®s al kal m§val d®sgmeeuremli- gkiealil sa ak
v8ltoz8snak, illetve az ®l etkornak megfelel Ren kell r

a sz¢l R az mejgfrell &d ®Rlkema  @ge R®@s nh [58,18nl ot t)
Neuroter8pia mozgBhsk8rosod8sok eset

Aj 8n3 §s2

A ter8pia egyik alapelve a korai neuroter 8pi 8ban a
al kal mazg8s8val kevetni kel |l A priorité8gs (el sRbbs®g
kezel ®s®t il leti, amelVaﬁnaﬁrbsodésaseesemi&®elRatakuf
hel yet fogl al ni a fold gravits8ci: s ter ®ben. A f ej
egyenes2t®se. A neuroter8pi 8§t teh8t el Rsz°r &kokkal
el Rh2vj 8k a fej emel ®s ®t ®s t ®r beli tart 8s 8§t Yaj sz ¢ |
fejemel ®s't , a fejkontrollt ®s az egyenes testtart$8s

pr i or(ietr8Rssae n)[ld64, 58,61, 7,132, 136, 144, 145].

Vertikaliz8ci-s helyzetv8ltoztat:- mozg8§smint8zatok:
begR ¢l tet ®s.

®sbe h%z- -dzkod§&s.

®sbe rugaszkod§gs.

I

Hel yv8ltoztat- mozg8smint8zat ok:
LejtRn k%sz8s fejjel lefel®.
LejtRn kwsz8s fejjel felfel®.

Asszi’szt§lt m8sz§8s.

El emi | &8r 8§s
Rot 8§8ci -s helyzetv8ltoztat- mozg8§smint8§zatok:

Ol dalra fordul 8s | ejtRn.

Assziszt8lt oldalra fordul8s (4 k¢l °nb°zR ir8nyba
A fejkontrolilka®s zg§cit®°r k§vesod8§sainak kezel ®s-®r e, a
vestibul ari ssarleinsd sgaemrgl®sona (bpar aeextrapysammdbhBrcs)jaen
antigravi-®8ct*szaiyamokat rekrut 8l - - el emi mozg8smint §l
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|l ebegR ¢l tet ®s, t8masztottl )homendsB8eredhoms m®t E®s &€ s e
program alapj &8n, a®@s atn%ri ggiazymadalk@cak si wiytaks §nak, di nan
normali z8l §s8t c®lozza.

A v®gtagok aktivitg8§s8§t ®s izomt-nue€8f8ku@ggasebakt §lptec
k®zen |j8rat$8gs, l ejt Rn k¥sz8sok) rendszeres ism®tl ®s
k8rosodott fiatal csecsemRkben az el emi mozg8smint 8k
mozg8smi ntr8&ks rkeinw&lzte§sa a k¢l °BBOYzRni nz&§mas bpar tnoTkkaltd
folyamatban | ® R k-rfol yamat al att is szab8lyozza,
izomt - nussal egy¢tt.

Az esetek46%8 ban a m8sodi k ®I|8est, @BrRe tpeldjigs jawugygs (°n8l |
kezel ®s a spinothalamicus ®s spinocerebellaris p8ly§l

rendszerekre ®s ezek k°zvet2t®s®vel Ami®kgtda ok el itl®r Ktew
k°ezvetl en mester s®ges mozgat 8sa ugyani s nem befoly
programoz8s§8t. A nevuargoyt ea I8tpii w8 Isjoar §mo knoazgaat osszan a s ®r ¢
mTked®st, anmRd@&s hBdgasuatfk®p¥% plaszticit§§sa m®g ®rv~eny

Aj 824 §8s

Az agyi k8rosod8s k°vetkezt®ben kialakult k-ros t-nu

al 8bbi priorit8soknak kell ®rv®nyesg¢lni¢k:

- A k&8rosodott fejkontrolil  -skezlebd®giet-u@®s nSlbitszcgingaing 8
mTkedt et ®s ®v el a |l abyrinthus, illetve a vestibul ari
rendszeres gyakoroltat88§s8nak seg?2ts®g®Vvel, a fejer
el Rk®sz2eRs@r kezBEh®snek felt®tl en prioaiftejsae maaln®s an
2. h-naprR®g®naj8nl ottt

- A k8rosodot't t°rzsvertikaliz8ci - kezel ®se a megf el
esetl eges opisthotoeroi dAzr edlemi - ke gyseisk/d rytoilaulgrisi f unkc
rendszer alktriRs@h8ag8al of t

- A |l evegRben (lebegR ¢l tet ®s) fagcicubis longitudinalis medialis t ek i nt

k°zvet?2t s®ex&di, - ai dejrdikkediREsz Adjb&nl ot t

- Az el emi rot8ci- ®s derot8ci- aktivsgl §sa, l ejt Rn ®:
mozg8sainak kiveél elhsamaz 8 g e heerBRgs esne pa2jt &SnRligoRtvte | (

- A helyben ¢l ®s aktivagé¢lSesmi omoz g&$ mii mtgEk ekl a®mj) §n. Er
biztons8gos el ®r ®s e, a gravitsgci - kompenz8Il §8sa akt.i
ny %l 8s kialak2t8sa, csak okovadt kesRbbReskeat)aPpafRof t |

- A lokomotor os Hiz§moyks naakkt,i vdenrgtsr 81 i s eredetT t-nuszayv
megfelel R el em8k mhbammBism8 | terRislkeanl )mg BHd dHual (

- A vertik8lis lokom-cialk&ldmacadisSmpaleledimal)@Bn@mat @s e

- Az algoritmus egyes szakaszainak hat®konysgg§8t, a
programmal k e | | folyamathkh%Sael et RenRri zni (

A k-ros mozg8sfejl RI®gh kteGred Rs i “a LB ® Mytatjaidl S8 5499, m
140, 141, 142, 146, 147, 113, 132, 136].

A szenzomotorok e zel ®s javasolt i dRbeoszt §8sa

Aj 8n5% §s2

Az agyi k8§r osod§s egyi k tée¢net e az idegrendszeri sz
tev®kenys®gekre is. Nseeunm Rb teesre§t p& n§ rnae ns zao rcusle-c scesneRc s aj §t
kevetni, ®s ez ®rv®nyes az etet®sek i dRpontj 8ra is.

kezel ®s pontos beilleszt®se a csecsemR ®ksorcyad §8n ak n
(er Rsen )HO® 81|50 53154,57,122,124].

B8§r az intenz2v neuroter8pia val-ban k°to°ott nap.i rit
-r8ja alatt a k-rfolyamat folyamatosamp¢lfreé¢k RS kAc £ak
r§ban ®ri k az agyat azok a programozott inger ek, am
-r8nyi jav2tgsi |l ehet Rs®g §I | szembentat?2lter §pir amh@s
hat ®keornR/s e(n )aj 8nl ott

Az etet ®sek ®s ke e TEB¢ A &Vt g sao. | tFoindteojs®t haogy az et

kevet Ren | ega

a
| 8bb f ®I ra legyen a kezel ®s megkezd®s
megkezd®se k°zo°ott

i e rlReseal 64,157 /88 @113, 122144, 5.y e n
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2 TCBLBZATke®®s@a kezel ®sek javasolt ideje

A sz8mok az etet®sek, ill. a kezel ®sek megkezd®s ®nek
6-szori

®tke:6 9 12 15 18 21

Kezel 718 11 13 16 19

55z 9|

®tke:6 10 14 18 22

Aj 8n6 §s 2

Az agyi k8§rosod8s fol yam8n kialakult, keézZdle®@sv&neki ad:

al 8bbiakat kelll8stdaCBRA mazni a

- A vizuSsglis figyel misezavaz elrégmiy 2 mozig 8§ kmizetd Kk al kal
longitudinalismedial i s k°zvetetéerBRsemuybhBE&nt pgtval (

- A | 8t8sfigyel mi magatawnvt ¥rhhisaldgdlkinégkBRke a §a & mb att t8 n

- A szelekt2v viozrulg® z B ffd kgoyzed tear Rgk na)hij EmEbEsa

- A vizu8lis figyelem ®s aamalal &sfsizgyneloemskamdeeglr 8<ii - |

- A habitu8ci-s ®s diszhabitu8ci-s parfadiyermani benagadta®
kezel @gadhe (

- A hall 8s magat BER&s vkizalg&@kat §sd i gazsolrnomldiesgi e s(epte®n
kor ai b esa vfaad ktozs§ el eme a hall - k®sz¢l ®kes vagy <cochl
szurdopeddghsgli @ad ®letl d 188 na bled NA®d s | RIIPsSeMgandAalt s r a

- Kontaktus | ®t es?2t®se az ellemko mwizrg§glsvwd ,k ¢ [gaareRashekil ma :
aj g8nl ottt

- A hangad8s, 9gRgics®l ®s k°zvetett ®s k°zvetlen sti mu
elektrpgengpi( §8sd dyerphsagr REEFKERT1HIRDS, 44), 146, 175).

A szimpt - mgskepel ®pezi

Aj 8nT 8§s 2

A hyposicéaemi 8s akut 8l |l apotban jelentkezR konvul zi
®s / v adjrgceppneavd § s 8val t°rt®ni k. Az aksiz:;EBbkPRgpefEX ®najyi 8e
el |l enRr ziGas gnye lglgestkter el ®s 8§l tat BHam )RT, 80d% HhHh 61, 168]. (

Aj 8n8 §s 2

Djsz®<tfti at al csecsemRkor bandegnosn deod inli e pksezli(a r pRierehiredt oRxsi ®
aj §nl2n29

Aj 829 8§8s

Nem i g®nyel gyl yysizemgb®sbdonag @norm8lis jelens®g), i
mozg8szavarok. Az agyk8rosod8s okozta k-ros mozg§8ss:
| 8tszat 8§t kel ti (agyt©°rzsi t-nusbel°vieki®s5rkt ®2e nasve
epilepszi8§s t¢nethkn®in epiehgeshie§etéeadet T, ritmi kuse
mozg8§sok nem befoly8solhat-k antiepileptikummal, a

tov8bb s%W yosb?tkRavt§in§k tag n&keekéni ABEG-wil kgd 8Indtt ®vIRg zZ «
sz¢ks®gesesapa®Pod®z M8 (i esr Red re 23 [25A1, 97 160} )t

Aj 8§n0 §s 3

Szimpt - m8s epilepszia gyan¥% a eset ®n i szeteltrogenezisd n i kel
alapj8n a pontos szindr - m8ba sorol 8sra a-smegflel e R g

Ohtahara-s z i n d)rvagyma benignus myoclonus epilepsziajagy a Dravet-s zi ndf e mas mer ®s ®r e
el k ¢l ° jgvas@ts[&rr2@, 29, 30, 31].

Aj 8nl1 8s3

Status epil epticus kialakul 8sa eset ®n javasol t a S
antikonvul zzvum fel ®p2t ®s e, s z-¢vkasg®g pehseento®nar 1 ma h e tvi®
(er Rsen [28,)2% 80, 341,161, 169].
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Aj 8n2 §8§s 3

A 4-8 . h-nap k°rny®k®re kialakul -, c | @ ypsarhgthknbaeat | el e n't
k2 s®rtszWaegdtr - ma kialakul §agyekeoem®n n 8§ VAIQTaH) gptjdsSisma; n ®s
Rit ka, grgzisztegsdNesszindrr- ma set ®n i mmungl obul(iemr Rasdeds[@D,ji8sn | sozt -tk
31, 41, 169].

Aj 8n3 §8§s 3

Laesio cerebri progressivahoz tS8rsul - epilepszia (U9
Jelenleg csecsemRkor ban i s ad lpin (CBZ),anda i WafVR\,leaB82tvum a
vigabatrin (VGB), a phenobarbital (PHB) ®s a | ev &EM),r aiclelt atmve ket ogen di ®t a

megk?2 s®Ael hedtsfrR n®gy h-napban jelentkezR focalis (po
k®s Rbbi h -ker al Ralddkatn® b e nvagy aLEW, Aggy aVGB a javasolt i ndul
Katasztrof8lis epillepeli §korkregled ®)s ®p 2(kTGH @ foframata | a mo t
(TPM), a clonazepam(CLN), a clobazam(CLB) a d § s Beniodiazepins z §r maa®Be &k a fokozo
ny8lelvg8§laszt8s matt fek Rzent[28,i3¢ al4loHa HYelt i g®nyel

Aj 8n4 §s 3
A mel |l ®khat 8sok biztons8§gosabb Kkiv®d®s®re fiatal cse
k-rh8zi keo°r ¢tvmayeydeekd Rk ez 58,618 M, 1740 115]. )

Aj 8§nB §s3

Tekintettel a ¢
van eRwW®h®zi nt v
(er Rsen [58j61811Y, 129.

secsemRk v§8ltoz- anyagcser ® ®re ®s e s
i zsgs8l at a, a gy-gyatel bentRirez®® Paerfddd
t)

Aj 8n6 8s 3

Be8ll2tott anti konvul a2megkekel Rsf embilal sxgalall E@$aadSact
diazepammal, vagynasalismidazolammale s et | eges st atus e penljavgsdlti[l69).s ki v ®d «

A subduralis effusio kezel ®se

Aj 8nT 8s3
Nagy mennyi s®gT, ®maAgargnkusgom8sy.al is effusio kezel ®s@
bevezetett, (folyamatos, kont egylviaglyt ksRd dateedig®s @lr é®wne z
sz¢,¢ks®gess® vS§8Il hat

Amennyi ben a menny thsa®gmacds °nkakpeonn,t am8vs®ogdz e t t
megsz¢egntetni, mi ndv®gig betartva a sterild@
Dren8zs eset®n antibiotikum prevent2yv adS§s

punkci - kkal
t8s felt®te
a m®rl egel e

A punkcfokgbd@®kgy¢clem teljes megszTin®s®ig kel folyt
kialakul 8sa, amel ynek | ®@tdreegjs®etht®@®tz ek 9 v entTRe®t t REr vEs alat
°sszenyom8§s8nak megakad§8lyoz§s8ra.®At midl®darnt b@saavas &b
hat 8sos, mer t a dur 8r - | ugyan k°nnyenial erva8d yaasgzyt kh@rtg e |
k8rosz2itt-elrj®sszen nem t 8vol 2that el (erRye Mj[&gPP\EMpatRdP®s ®
148, 172].

Aneurogen dysphagia kezel ®se

Aj 8n8 8s 3

A transnasalisan az wuvula magassg8§g8ig bevezetett, a &
mol | e ingerpontijaival ®rintkezR speci 81l i s el ektr -«
al kal mazs8§BRBwagg§saoakwebkti v8l hat - k. A neurogen dysphagi !
k°vetkezt ®ben a palatopharyngealis ingerk¢gsz©®b megemi

el ®gs®ges a nyel ®s aktiv8l 8s8hozr heolraesidss zes ®lsk el tehke
egyegy korty folyad®k ad8s8val az elEe&rtRoem §60,)6% kli o8t )t
89,91,92,115].L 8fd CBRA

A nervus facialis paresis kezel ®se

Aj 8§89 §s
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Csak a perif®rig&8s Elekoomeslkiez ep®sési A ike@rey®s el sRdl eg
biztos2t8&8sa a corneas®r ¢l ®s el ker ¢l ®s ®r e.

A n. facialis ingerpontijainak kezel ®se uni pol ari s i
intrabuccalisan kel el hattye2 gy, adakscmrpdbbbelil en&mh 1 i§t
el ®g s ®igemksi. s Al apel ektr-d teljes felszzn®vel fekg¢gdjon f
pontelektr- -ddalpoantn.aifnacki areigsk eirregse®rs e t °rt ®ni k.

Al kal mazott param®t efreger | ®si,pok&ponenci 8l i sec 90 Hz
i mpul zussz®l ess®gT egyedi i mpul zusokb-3kc&8ddmagingRr3 s c
4 =c sz¢gndweGdRp®nenci 8lis 90 Hz frekvenci 8) %% n®gysz?©
§ramer RIBm®gk4z°tt v8ltozhat.

A szemzEress®helz a szem k¢l sR zuga mell ® a m.orbicular
orrnyeregt&®&I | &t &r &lmi san a m. orbicularis oculira, il
A zygomaticus 8gr a, az orarciigmpa, mel fl ®&. s Rajm ko rfbé lcaitl tar
m. orbicularis orisra, az als- aj akmrad atd ,sz&fnrmaumgtmnt!| ak

re, ill. am.mentalisra( er Rs en [35]3@58 1610 89,1.29].

Szenzomotor os netl8kmi mozg§s mi

Aplexusbrabidi s | aesi o neuroter 8pi 8j a

Aj 8n0 §s 4

A sz¢l ®sii fel kar b®nul §8s kovetkezm®nyeinek ki v®d®s
gyakor olnt ant@hs88nbya ¢ g I, k (@ g8asd§ sX | . Mel | ®&il Bagje8mI58861f ). 3 al ¢
115, 129, 173].

Kor ai el ektroter8pia plexus brachialis | aesio eset®n
Aj 8nl 8§s4

A kor ai neuroter8pia m-dszerei kez® tartoz- kor ai el ¢
felRI'i ®s az izom felRII megkopied2p@®sgkamjrBiheaBcugy &nhi
hozz8tartozik a kor ai intenzzv el ektromos kezel ®s
gyakoroltatg8ss8val, odahaza nincs | ehet Rd®gporctsakelsRI
unipolaris el ekt r omos keszod la® dsaenl kkapkel | emel ni , hogy az

hat -pontja (az elektr -d8k el helyez®se), heitRdfRe Resagyon
aj 8n[58&6111)5,129,167,173].Le2 r §Xt . | Be | @Kbra elektiotle . §p.ida pl exus br a

laesioe s e.t ®n
AzMMC-s csecsemRk korai neuroter 8pi §8j a

Aj 8n2 §s 4
A korai kezel ®s h8rom fR ir8nyra terjedhet ki

1 A h¥%ugyh-Ilyagb®nul 8s kezel ®se.

2 A vegB®lizomzat b®nul 8s8nak kezel ®se.

3 A cs2pR ®s az al s- kwe&gtlaRgsoek k8&8r osod8s8nak
A kezel ®s egyi k c®l ja a mS§8r ki alakul't defektusok g
meg8l Il ap2tott vesz®l yek, tov8bbi funkcion8lis zavarc
sz°vRdm®ny e k( emmeRgseel nR [2a@38h 17,88t 18, 3, 73, 93, 94, 149, 156, 157, 50, 78, 82, 84,
86, 150, 174].
A meningomyelocele kialakul 8sa a magzat.i ®l et sor 8n

egy®ni fejl RI®s ®t , ontogenezi $®tt hvwghla vekaBRl ghat . AA2
mozg§sa, -@s hv®gm®l mTked®s tudatos szab8lyoz&§s8&nak k
szab8l yoz§8si funkci -k mTk°dRk®pess®g®nek biztos2t§s§
Csak yylyi kn |1 ehet Rs®g ezeki tsuzdaabt8olsy,0z 8 k B raatKSamepsne a R
idegrendszerben.

A h¥%gyh-1lyagb4Rriul 8§s kezel ®se
A h%gyh-1lyagb®nul 8s, a m8r felsorolt t®nyezRk miatt a

A kezel ®s c¢c®Il j a:
l.a vizeletpang8s cs°kkent ®se, megsz¢intet ®s e,
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2.a detrusor izomh8l - -zat, a syncytium mTk°d®s®nek er R:
3.adott esetben a h-lyag cs°kkent kapacitg8s8nak n°vel ¢
4. a h- 1l yagnyak kompl ex z8r -i zomzat a ®s a detrusor |
cs°kkent ®s e, megsz¢ihtet ®s e,

a vizelet elcsepeg®s®nek cs°kkent ®s e, megsz¢ihtet ®se
k®zben, majd e peri-dusok mind hosszabb8 t®tele),

a sug8rban vizel ®s kialak?2t8sa, a h-lyag teljes Kkig¢gl
a

e

No

Vi zagle®s i ®rizret ®nek ®s g8tl 8s8nak biztos2t§8sa, a
| Rk®sz2t ®s e.

>

rendk2v<,l kompl ex c¢c®l nak el ® ®s®re el Rsz®°r,
Im n a nonielverzr 2 marked,el gy sm®g@r mi ndi g | ehe
[ sre. A hvYlgy hnvlayzegv . e ICeK tj rao nmao sh -kl eyzaegl b®esi ed eng
I kci -k biztos?2t8sa. ( Nem innivtatz8lv- eklajt8ert8esr
e . zek el sRsorban a vizeletpang8s <c¢cs%°kkent
eudat os vi zAezl ®snstzraabv8el syiocza8lsits. transurethralis el e
ellli.®&alleatt t ol vashat - .)

— @D D —® >
n<Q —~+—
FHOT @ W D

gcerH;x

-~ D —
m>®®

ve®gbB®lIi zomzat ®s a rectum22efektusainak el ektroter§

§
continentia al tkaokpedi ga ohbi s8tniypoast ip er.i sMitnad kt @t fun
ektroter 8pi 8val, a mi fokozhatja a z8r-izomzat t -
i vit e8sadz &¢$ ®t Mik1.17Rl4tt) e t

~®o~>» »> Xxo337m

meningomyelocel® e f o | vy ol hatja mind a b®l perisztaltik§8t, mi
n i

I

[

A cs2pR ®s az alisnakv ®@Bzaed o&ks eb ®nul § s

A neuroter8pi 8t a | ehetR | egkelreStb bgayn: ckyed |l §(skeeletdechnd t, R vn®
mozg8&smint 8zatok kivitlelléeal&s ®t | §8sd a Xl . Mell ®kl et

Gy -gyszeres kezel ®s

Csak a betgysghet®zel ®s®r e indokol t, pl . szimpt- - m8s
kezel ®s a subdural i s eHrfeuvseinot 2tva r&s./sv adgrkeerncs&®l ske® t kha pacestiSrnb.
h-lyag t&luaj8nwikiebketdfert RE®sz gessela®d8@ryeoz8530!| gg&lv.ar k
spasticitas ellen jelenleg nem §I/1 rendel kez®sre oly
hatna. Emi att neuroter §pia allmTen iagloimémjzav@dkt, e gyeidkatx §
vezetR t¢gnet ®t, az axialis hi pot - -ni 8§t tov8bhb rontva
|l ehet Rs®g ®t . Amennyi ben a neuroter8pia valamilyen S
permanens tudatzavar ) Vv®aqeaheéet R,egnarkdnaiz?28tsh amegpke’knBrisye2nt ® s e
adhat izomrel ax8ns i s.
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El | §folgamat algoritmusa( 8§ br 8§ k)

1. CBRA
A kivizsg8l 8§s, &°khez®s®F o®y aanan ypomon
Szaba’lyozés_i
zavar gyanuja Fejlédésneurologai
kivizsgalas
Laesio cerebri Laesio cerebri
progressiva non-progressiva
) S
D —
Neurotherapia
bedllitasa
Rendszeres Rendszeres
nyomonkovetés nyomonkovetés
.
Gyégyult ] I [Tovaizg:](;glatast
Forr8s: saj 8t k®sz?t ®s
2. CBRA

A k -moozsg 8§sfejl Rd®s kezel ®sgpigenatikug & rsiztermhgai®ts etkeghat § |

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

elégtelen vagy hianyzo
allas és jaras
A A

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

AA A !

[elégtelen vagy hiényzé]_ 2

« csokkent mozgasdinamika

kuszas/maszas

AA # ¥

életkor
(honap)

0 12

Epigenetikus Osszefliggések
elégtelen tébeli orientacio, mozgas és testtartas

Forr8s: saj 8t k®sz?t ®s
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3. CBRA

Az agyi k8rosod8s f ollylaum8n [kri el kil & % eRisk dvilitroiies: cdid- vsa r
| ehet Rs®gei

Szenzomotoros fejlédés Viselkedésfejlédés

Prekognitiv-kognitiv fejiédés ]

Ep (variacio)

Késik, de ép

Ep (variacio) [ Ep (variacio)

Késik, de ép ]

Koros

Y

Koros Koros

[
[
[ Késik, de ép
[

— A A
— A A

személy preferencia

gogicsélés A

7’

s
1

P AT 4 )| targymanipulacio |
,’ - _——bk 1 ’
' L
'l preferencia ~=k tartdos memoria

» N
1 habltu_acios targykontaktus N
alvas-ébrenlét - paradigma \
ciklusok ’ A A | \Z

1 szelektiv T
figyelmi figyelem l metakommunikacio I
magatartas

életkor
(honap)

1 2 3 4 56789118
0 12

Forr §&k®széij 8t
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4. CBRA
A neurogen dysphadgsls kezel ®s®nek f 8zi sai

A NEUROGEN DYSPHAGIA KEZELESENEK FAZISAI

CENTRALIS £ CENTRALIS E CENTRALIS EH CENTRALIS E CENTRALIS
SZABALYOZAS g - |SZABALYOZAS S o |SZABALYOZAS g o | SZABALYOZAS € | SZABALYOZAS
g8 o a8 a8
>3 £3 £3 £=
3 =< - < - < -
g £ g £
w g g w
2 e g r
£ a:‘ & o 8 g_‘ & gv
Za 8o Ea ﬁo EE JEL 88'Eﬁ 88 POZITIV
NS e ¢ 8 5 2 |MEGERGSITES 583 3 VISSZAJELZES
oN 22 0% 52 oN RN S
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

Forr8s: saj 8t k®sz?2t®s
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5. CBRA
Al goritmus koraszg¢lottek, %Msz¢glottek, fiatal csec

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
rizik6faktorokra utalé adat? (EIhiz6do szilés,
alacsony Apgar, meconiumos magzatviz, oxigén adas
valamely formaja)

IGEN
zakkivizsgalas
sziikséges

Forr8s: saj8t k®sz?2t ®s
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VI. JAVASLAT AZ SOXCML&EALMAZCSCHOZ ‘

1. Az al kal mazgs felt®telei a hazai gyakorl atban

Az interdiszciplinarlyama team gl oagi tf edi8nh §2itodnn ®m- & wms
al ap upia, valareint & epri8a v®grehajt8§s8hoz smegeltel Rrkek@sdzd Rggd
egy¢ttes jelenl ®t e sz¢iks®ges.

11. EI'l 8t -k kompetenci 8ja (pl. licence, akkredit8gci- - s
COR I I I progresszivit§gsi szint: A diagn-zi s fel 811
fejl REO®sneur ol -nyeik8nbeaunr 0 j Sgtisas vgyett e team felelRs,
gy -gytorn8sz, gy -gypedag- gus, fejl Rd®spszichol -gus,

j 8rtas klinikai el ektrofiziol -gus asyszkeszdle®srne sz
csecsemRvel ®s csal 8dj gval a kivizsg8l §st | a k
pszichol -gus/ gy -gypedag-gus ®s gy-gytorn8sz fogl al ki
- . progresszivit§8si szint: Kivizsgs8lita) diqaqg@mylzR ssakc
nyomonk®°vet ®s e, kezel ®s®nek ir8§nyz2tgsa, az Yij keze

rendel kezR: orvos, gy-gytorn8sz, gy-gypedag-gus/ pszi
- lLprogresszAgyahBsfebren®se, szakint®zm®nybe utal §s.

12. Speci 8lis t8rgysi fle®n ®®<xd le k(,tg@nzyeerzvitlgz, ®e® Rsezmgd k Rme g o |

. progresszivitrmBisndazam-ts zesmesgly@m:frastruktur8lis felt®
sz ¢ ks ®ges, szakmdimynewem fael t ®t el felsorol.

. progresszivit8fsdj | RA®Psthewerselt ®ni: 8ban RI®saspsgyehme kg
(gy-gypedagytgusa)ByRat tgeys:- g el enl ®t e szi,ks®ges a kezel ®s

l.progresszi vit 8&sigysazni¥yn tf ed sve@s@ngly Br cme & g yeIguRISG RS e mMizolnlad |
f ogl agykeorzme kneur ol - gus 8l tal.

13. Azel | 8tottak eg®szs®g¢gyi t8) ®kozotts8&ga, szoci 8l i ¢

A gyermekek joga r - | s Xork-i- eNgeywe z m®ny 2 4. pontja szerinR minder
| egmagasabb 0120,024,i 24 Alme&gtfS8sliheddzR el | 8§t §s biztos2t§8s8ho
neonatol -gusok, a v®dIRnRk ®salaazmiadtapa |l K I8icr§isk uw®dmRo | @ o Iz
gyermekgy -gy8szok, felismerve a vesz®l peaketi esgg§®age¢t
csecsemRt .

14 Egy®b felt®tel ek
Nincsenek

2. Al kal maz8st seg?2tR dokumentumok 1|isté§8ja

21. Betegt 8] Rhk@a2t8at - anyagok
1. €r8so0os Yt mutat- a sz¢l Rk sz8m8ra a ter8pi 8s gyak
2. Az elektromos beavatkoz8sok | e2r8sa

22. Tev®kenys®gsorozat el v®gz®sekor haszn8lt ellenRrzR
A diagn-zis fel8ll2t8s8hoz®gRss #WHDe ur therny@mitk o ®gtr
|l ist8ja kivizsg8l 8s.,, ill. ellenRrz®sek al kal m8val

23. T&8bl 8zat ok
1. TCBLCZMZT egyes aj 8§nl 8sokhoz tartoz- irodalmi hiva
megad8sa
2. TCBLCZMT et ®$ ®aekezelideisek javasol't

2.4. Algoritmusok
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CBRA kivizsg§l §s
. CBRR-ros mozgs§
. CBRAagyi k&8ros
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\ X. FEJLESZWMEEDSSZERE \

1. Fejl eszt Rcsopoa tf emelgeasl zatR®isl i§ sfagll wamatok dokument §I §s 8§
A fel k®r ®st k°vet Ren tme qalnekgdletl ed Rf @jolkarsnetnRasmoko r( © s s
®s tov8bb2t8&sra kerg¢ltek, a CcsopP®sz sygg\giyIi & nsyzead kvih ai
ki dolgoz8sa k°zben ¥j abb t agok/etga®gazs®tgaqalh yfigenyke@ rv@sotl ryea

r ®szeket is t8rgyal, amel yekhez a jelentkezetteken Kk
hal |l §szava,r ,pleepxiusepbsrzachi ali s ell 8t &8sa) .
2 lrodal omkeres®s, szelekci

Azi rodal omker es ®s't a |: lasphyda, kypozxidRchemic Ibrais Esioasy abkoknmeal brain
development, brain injury, prematurity, motor disorders, infantile epilepsy, precoegutivitive defects,

sensory impairment, spina bifida, plexus palsy, subdural effusion, neurogenic dysgbagieh development,

early electrotherapy, intravesical, transurethral electrotherapy (IVET), early intervention. gA® s z s ®g ¢ g VY i
szakmai r 8nyel v aj 8§nl §s8ival kapcsol at BoGbanjetegtmegl ent publ
Ajelene g ®s z sRakmajj y 8nyel v hat - -k°r®t teljesen | ef®AdR (aza:z:
h-napos k oreiggpsz 8§ ®gy gilyri § nsyzed kvreadai nem |l elt ¢k fGIN a k°©°vi
(Guidelines International Network), PubMed, MEDLINE, GoeBleok, CINAHL, NML, NGC, Cochrane

Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, EMBASE.

A fel soroletg®xkzd ®@F AdEymia i (nem speci 8l isan fejl Rd®s ne
neuroter 8pi 8§val feng | eamlk2otz®s)r ei rk8enryéell veekk bol yan vi zsg§gl
ter8pi 8s javasl| ateqgk®s z afgl gigk§ nayzea lkanbeednd t meadkmatk8 rnoe g f e |
ker¢lnek alkal maz8sr a. Az irodal omj e pnad®ktgery ofkalako rcos

egye gy mondata vagy bekeezgd@sszes ®fgy,giya § kspzed kkrbasin jte§ reqay al t
probl ®@m&igWeslz.s ®Yz gy iSnyzdkmdaiel jes t®mak°r®t | efedR ker

erej T irodalanat k(°°zslsezne® noyge k , ir8§nyel vek) el sRdl eges
kial ak2tg8s8ng8l, ®s ezt v®gig jel°lt¢gk i s a hivatkoz§8s
3.Fel haszng§glt bizony2t®kok erRc6ERPyg®Phkks BrE@keb®§gaiAb
aj8nl 8§89 )m8thriizony2t®kok szintj®nek meghat 88roz8gsi m-d
A bizony?2t ®kok er Rss®g®nek feloszt8sa jelzi az eqgy
mennyi s®g®t, 8ltal&8nos minRs®g®t ®s klinikai al kal maz

Jelene g ®s zs®g ¢ dyiSnyzadavntait mengejmz e tak °8znil 8isracdalimakfi i gyel e mb
egyetlene g ®s z s ®g ¢ giyri § nsyzed kvmasem f ogl al kjelenielg®ek @9 ¢ gWwWiszbeah
ir8nyel vho®m8f vpes adaptaci - -juk | ehets®ges |l ett wvoln
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4. Aj 8nl §8§s otk§ sk§inaaka km- dszer e

Az aj8nl 8sok besorol 8sa az azokat al 8§t 8maszt - bi zony"
adapt 8l hat - s8got mi nden aj 8nl 8§sn§gl figyelembe vett®
aj 8nl 8sokat fAqetead gnaszzost @ g ¢neygi8§ ny2d wmarni nden ponton figy
alapell 8t8s, a j8r:- ®s fekvRbeteg szakell 8t8s ig®nyei

i
Az aj8§nl 8sok, k¢l onos tekintettel a jelenlegi haza
proge sszi vit§s®geszzhienttlj e ®szslgé8t ek @kefetRd®sneur ol - gi a ®s
eg®szs®gy¢ giyri§ nsyzed kvmeaaiz| s RsBr®det ®vben v®gezhetR el j§r
k®s Rbbi ®l et korr al f ogra.aAlzk oaj &nlk8aspocks oy @dl8as i | apt domatnj av
fontoss8g§gt az aj 8nl 8Aazk aga&@nh&sok&ltatia lied vii fagjokzier
konszenzussal hozta meg.

5, V®l em®nyez®s m-dszere
Az e g®s zs®gg¢ giyri 8 nsyzed kvmheeij §lessrzt ®s t Aobyabbok 81t al del eg 8l

megkapt 8k az el k®sz¢lt anyagot, v® em®nyezt® K ®s v®I e
szakter¢gl et ¢kkel kapcsol at os r®szeket ¥ ®t e n®n We z ta®k ,
m-dos2tott anyag ism®telten el jutott az indul 8§8sn§gl

V®l em®nyez®sre jelentkeg®d Zs Rga,ggiyzi & nsyzédakpneatai, 51®gi laz R
VRl em®ny ¢ k leadotabyagkae r (1t a

Az el |l 8t8&8sban ®rintett szakmai kol |l ®gi u mi tagozat okn
javasl atokat ®s v®l em®nyeket °sszes?2tette, maj d a
fejleszt Rcsoporlitdttea gy @li enm@&n ji szan®e t @9 rke;,.

6. Fcggetlen szak®rt Ri vV®l em®nyez®s m-dszere
F¢éogget Peh Rszal®l em®nyez®s nem t°%rt ®nt .

Xl. MELLEKLET

1. Al kal maz8st seg2tR dokument umok

1.1 Bet egt 8 ®koztat-, oktatg8si anyagok

Er8sos %t mutat - a sz |l Rk sz&m8ra a ter8pi 88§s gyakorl at
Az al 8§bbi it mut at -t a sz¢ ¢l Rk k®zhez kapj 8k. Mi nden e
majd a kezel ® sor8n a csecsemR ®|l etkorg&8nak ®s 8l Il ap
| ehet Rs®gekbRIRdM&s naeduortot! -bgeitaeig sfte§jtlus8&nak megfel el Ren,
®l et kor i szakaszban al kal mazand - kezel ®si progr am. A
ki k¢gszobol ®s e, m®r s ®k | ®s e, hogy eazzh e®IR&t kloergnyaekn erke g flec
megk°®zel 2t Rv® v§8ljanak. A gyalkmsdiadio@leiglymn@@mak ®fpic 4 W ¢
®s a kezel ®sben Né®rftejkires atl Rptoear dérakl. van sz-

11.1.1.1. Szenzomotoros gyakorlatok

1. El emi fordg8k8¢ h®srf o6 hamsapoatabxbperc f el ® i nd2tva)

A kezel Rasztalra terztett l epedR f al fel RII sSz®I
k©z® szor2tjuk. A csecsemRt hozz8nk k°aell eplamRdsz
a C€cs2pRn®I ®s val amivel fej folott, k ®t kez¢nk
egyenletesen emelj ket Bhen2gycgectsesneakjRdz ¢ i fechjel ff @m dlL
k©°vet ikar,dletue @ mddeneca |l s - gve@®gftardul §sa i s.

A |l epedRt csak addig emelj ¢k, am2g a fej el fordul
ha ehelyett |l ecs%szik a | epedRn, akkor tov8bb kel
illetve a v§wlulmaasza@dbasd kier®8s §8§tfordul 8s ut§n m®
megk?2 s®rel je kiszabadZtani az est20l enp béarodormlem I
neki-h8k®mn ujj al emel j ¢k meg a mell kiasgza &zbhEB8Ir &
kezdj ¢k el i sm®t a gyakorl atot.

2. | | ®s be h ¥Yimnapdnaléxa gefcs

A csecsemRt h8t8ra fektetj ¢k 8gyon, p-ly8z-n vagy
fel ¢letet kel bi zt os2tani Iteahkeatr.- ,A ntastercasce mRvaglt as z
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®s megfogjuk mindk®t kez®t a k°vetkezRk®ppen: h
megvs8rijuk, m2g r8fog. Ut 8na kez¢gnkkel g§tfogjuk a
kez¢gnkkel ad kaslg ¥felmiRet Beb Rlogauhk!|l §2xet bRI egy hat
felemelj ¢k a csecsemRt Ygy, hogy -3a0 tf°orkzosse saz °fgeelty |:
be. A fej ebbRI a sz°gbRlI m®g hg8§taatset®sémBhh§tr &
feje ne ®rjen hozz8§8§ a fel ¢l ethez, amir RI fel emel
kezel ®s kiindul - helyzete. Az al s v®gtagoknak t
l ehetnek kiss®ykieggle®efongatAva,seeasg mRt ebben a h
vi sszaengedni . EbbRI a HKi5i mBwslod preelcy av8trlaRloz& sd s ed
felfel® kezd h%z-dzkodni . A v§gll i zomzas ae®Bem f
emel i a csecsemRt f°lfel®. Ek°zben a m®ly nyakizm
fejet ®s a t°rzset. A fej ®s a t°rzs emel ®se 8§l t
ol dal r a. El Rf or dul hagtyi &z ofneblasnR avz®gita,g hea Ry eadbewr h
csecsemR t°rzse, feje oldalra kileng. Ezt a kilen
kovetkezR | °k®sszerT h%z8s nem 8§l litja herniyre az
a csecsemRt. At t - | azonban haozg ye ga® sczs ekceszeenmA®ts faell aftet
¢l ®sbe h¥%z-dzkod§8st kiz8r-lag a csecsemR izomzat
kezel Rnek csup8n az a f etssaatakbdam a heljzetgkipen, amelyeket @ s e mR t
csecsemR a | °k®sszerT ¢l ®sbe h¥%z-dzkod§s sor&n fo
a csecsemR h8trafel® visszaessen ezekDbRI a foko
kapaszkodifkejaga°azktz®svonal ban mintegy 90 fokos
ahonnan indult h8ton fekvR helyzet bRI
Az ¢l Rhelyzet el ®r ®se ®s n®h8ny m8sodperces megt .
kiindul - - alaphel yze0fbeki chaemregre diji mkd °rs&Stzrea diBl ni . Me ¢
ebbRI a helyzet bRI i sm®t ¢l ®sbe kezd h¥%z - - dzkodr
¢l Rhel yzet b-& &lekagl omalt mMegi sm®t el j ¢ k, ®s csak ez
h&8t onf ezktheR hel y
Elemi fordul 8s ®s f or g 8isnaporita®%kd4rperd hasra, jobb fel®
A kezel Rasztalra terz2tett l epedR f al fel RII Sz®I
kez® szor2tjuk. A csecsemRtt ehqzx8mk | kpzdlRr ek e rMeg#d
a C€cs2pRn®I ®s val amivel fej folott, k ®t kez¢nk
egyenl etesen emelj¢k. Az 2gy keletkezett helyzet!
k°vet ikardletve 8hedencal s- v®gtag el fordul 8sa i s.
A lepedRt csak addig emelj¢k, am2g a fej elfordul
ha ehelyett |l ecsWwszik a |l epedRn, akkor tov8bb kel
illetve a v8llra szabad ir8nyulnia. A sikeres §
megk2s®relje kiszabad2tani az esa20l eng bBeatodormlem k
neki-hgm®uj j al emel j cEzmk®az aelmel paasB8tvan forgassu
kezdj pRt e gygakorl at ot
'l ®s be r U gapsita &xé g’ s
A csecsemRt h8t8ra fektetj¢k 8gyon, p-ly8z-n vagy
fel ¢letet kell adcztoaptaniepedRael  megtelel R | ehe
al § cs¥Wsztatjuk egyi k tenyer¢nket Yagy , hogy uj j
gerincszakaszt; m8&si k kez¢ignkkel pedig megtartjuk
| ehleetgR ny%uj tva | egyenek. A csecsemR dereka al att
kez¢nk a cs2pRj ®n®l mar adj on, tov8bi8ma fiokotsgmas® =
z8§rjon be az alappal, vEtl hi s feper pedkigndlbbEm
helyzetben megtarPrijidlkebRt v8Haksezgbb i dR uts8&n a cs
kezdi fej®t ®s t°rzs®t, karjait t8vol2tja test®t
nekirugasszvkiosdsizkanh@& nyat | i k, k°zben nek¢gnk az el ®rt
hogy az egyszer m8r el ®rt helyzethez k®pest egy
sor8n ol dalir8nyba is kilend¢Eheh, bambhnytsalian,®nk
mozdul at ok sor 8n a csecsemR az egyens¥ yoz§8st g
csecsemR fokozatosan ¢l R helyzetbe kerg¢l, nN®h 8ny
pr - b8l egyens¥ yozgfogat &B°uwgtsRentfej ®t dmbel yzet
a csecsemRt a v2zszintes helyzetbe ®s Wjraind?2tij
hogy a csecsemRt mi tol juk fel t enyer ¢ nskekneR az
izomzat 8nak kel el v®gezni e.
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El emi fordul 8s ®s f or g § sapanth x4 perc | hg§tra, bal fel®

A kezel Rasztalra ter2ztett IepedR fal felRIiIi sz® ®
szor2tijuk. A cseelcseknéz[eshzotzkz@mk &k®gra fektetje¢k a
cs2pRn®l ®s val ami vel fej ol ottt k ®t kez¢nk k ©
egyenl etesen emelj ¢k. Az 29y kel etkezett 8hel yzet
k °©vet ikardletveg &hedenecal s- v®gtag el fordul 8sa i s.

A | epedRt csak addig emelj ¢k, am2zg a fej el fordul
ha ehelyett | ecsW%wszik a | epedRn, a ktkeolr 8 tt ocvs8abkb ak efl
illetve a v8llra szabad ir8nyulnia.

Asszi szt &lnaponta®xl peact 8§ s

Fektess¢k a csecsemRt hasra, egy kb. 2x1 m felg¢le
asztalra.

Ha fejjel bal kez¢nk®zfzeell ® af elk&lzaikn 8 |1 a knkeog e nted Ij ¢ k

(ny%j tott egym8shoz z8rt wujjakkal) a has ®s a mel
az 8118t fogjuk k°zre alulr-1 ®s k®t olrdcalerl-Rr.e A

nem pre@®zmgend,efall®arok ®s a | 8§bak ®rj ®k az aszte
|l assan ®s egyenletesen h%zzuk el Rre a csef
t e, cgyelve arrae,hedyRren®eR megcéalegy®s ko
% y a karjait a szabad mozg8§sban.- A csec
ndszerezett m8§s z - mozg§8st v®gez, mi nd

hajt2tde el Rfordul hat az is, hogy p8ros
z °vid idRre abba is maradhat a h¥zgs el
b megs8ll 8s n®l k¢l . A kis pihenR ut8n automat
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Elemif or dul 8s ®s f or g8s Haapontabxdpeict ra, jobb fel ® i nd?
A kezel Rasztalra ter2tett | epedR fal felRIi sz® ®
orztijuk. A csecsemRt hozz8nk k°zWdMegf kgjrelszabéer
2 pRn®l ®s val ami vel fej folott: k ®t kezg¢nk k ©
enl etesen emel j ¢Kk. Az 2gy keletkezett hel yzet|
et ikar #letve &rhedencel s - v ®gt ag el fordul 8§sa i s.

epedRt csak addig emeljc,k, am2g a fej el fordul
ehelyett |l ecsWszik a | epedRn, akkor tov8bb kel
|l et ve badv §Irl8ma ud nd a.

L e b e g R T gaponte éx®perc

A csecsemRt mindk®t combj 8n§l megfogjuk Y%y, hogy
comb al s- r®sz®t fogja 8t Yagy, hogy a csecsemR |
combjf8onggMa f el emel j ¢k, ®s ¢l Rhelyzetben magunkhoz

mel |l kasunkhoz fek¢djon-10oza8S.odpeben gatlhaelt youdt b ®s
(cuppog-) hangokat hallatunk. #Zatub8§anamagenkeaR®

hogy | eg@al &bt 5m®t erre | egyen mell kasunkt -1 . Ebbel
tartjuk a | evegRben.

EbbRI a helyzet2WRIm8s odpecsemRR5 eltelte uts8&§n saj
el Rreheaej dlef efl® | - g, ®s arca |l efel® n®z. EbbRI az
i dR uts8n felemel kedi k, ®s val - -s8ggal ¢l Rhelyzethb
felegyenesedi k, a fej fel emelM enddiekz, a&s®l &z | at €r te
csecsemR combj &8n§gl regz2tett ®s |l evegRben tartott
csecsemR a kezel ®s ideje alatt t©°bb 2zben ¢l ®sbe
csecsemht8§lcamflgjz t etten a | evegRben tartja, ¢gyelr
mereven tartsa, hanem m-dja |l egyen a t°rzs kileng
Ebben n®hg8ny | ®p®s megt ®t el e ctsecegmRs®g®i §r deh
bi ztos2tani kel l a j - regz2t®st ®s a rugal mas eg
kezel ®st el Rsz°r 8§gy, pamlag felett gyakorolni ®s
K®zen t §mas zkosdks&si Bago6s3perd At al i

A csecsemRt hasra fektetj ¢k, mel | kas 8§t al karunkr
kez®pvonal ban tartva megemel | ¢k, hogy az arca el

°sszefogva felemé&lofri{lat k§ybaenmnokzaagytall al nem ®r
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az asztal sz®l ®hez ®rintjg¢k, megvsrj uk, hogy f el
kifesz¢lnek, ®s p8r m8§sodpercig el b2 r jy8nkatosan v §1 | ®
el Rretol juk a csecsemRt, mir e v§|asz -, kezeivel
seg2ti, ha el ® hetR t8rgyat tesz¢nk a csecsemR el
gyakorl at c®lja: a fdelz®®R e v ®@t algi ztt -omwbss8gHymask kre®zn §
meger Rs2t ®se, valamint a k®t felsR v®gtag mozg8sk

100 T8 mas zt ot tnapootarbx3 perc § s

A csecsemRt has8ra fektetj¢k. Egyi k t esetatplk, ¢ nket
m8si k kez¢gnkkel pedig al s- v®gtagjait r°gz2tj¢k %
helyzetben tartjuk ®s folyamatosan enyh®n l ef el @
csecsemR mel |l kas 8t a @fiogk osm2sgz °agze ta |zaSprp abl e , k be k k205
1040 m8sodperc v8rakoz§8si idR utsg&n a t°rzsben hir
gerinc enyhe vagy k°zepes homor2t8sba kerg¢l, a v§
emeli A t°rzs ®s a fej norm8lis k°r ¢l m®nyek ko9zott
v®g®re hs8trafesz¢ M8 saodipyearke,r ea af etj®°rkz zs el egy vona
emel kedi k. A -BomuSrs2otdSser kbg PfarWj,r autBinaszaecsgede

11.

12.

13.

hel yzet ®be.

LejtRn k¥sz8s habmapontd6etkpere, fej | el l efel ®

A csecsemRt30edgyoklols. 120t R tetej ®r e, has38amfektet]
sz®l es, si ma, | epedRvel Rfek®stz2tdbhetzkBh:) hadwsBg
m8§sodperc mwWw va a csecsemR v®gtagjaival k Yas z - mo z
a Iethn, kezben pedig fej®t egyi k ol dalr | a mé
figyeljen arra hogy a csecsemR ne kerg¢gljon a lejtR sz®l
gyakorlat c¢c®l ja a v®gtagok t-nus8nak szab8lyoz§8sa

Il t8maszkod8s, kwsz8s -hprsonfekv®sben fej]
Sima fe |l et T deszkal apb - | (ami l ehet ajt- vagy 8§
cm, hossz¥%s8ga pedig min 2 m | egyen. A deszkaf
t Yal kem®ny, de hkeamj usk.t WA pephaRtf etagyeBét 2t st
1l et-3 @1 f klbbos 26z°get z8rjon be. A csecsemRt hel
zel ®s al att 8l land-an a csecsemR mkktvelheat kel |l
R sz®l ®re ker ¢l vagy ol dalra el fordul, akko
k
e

LejtRn fe
¢
0

(6]
o

@ @

8s ut8&8n komplex mozg8ssor aktivsgl - -dik, me |

o< —p —+>

o]
tett k¥Wsz - mozg8¢.a Acsed¢ezeanmR @@ eant@Ripd®& tk-olfr ;¢ g0 § |
fejemel ®st ®s §tford2t8&st | 8tunk, 2 h-naposn
akaszukat is el emel k%sz8s k%°zbesn a | ej

z

e

e

Sz i k

a, k®s Rbb azut&8n teny®rre ®s 29gy k¥Wsznak.
S ezi

0

e

QTR N QD D

r
®s hajl2t8s keletkezik, amely jelentkezhe
n. A k¥sz- - mozg8 nm&difsel I®e fierl8& ymd z o ga a sleejst
a gravitg8ci+-s erR |l efel® h¥zza. Ter mBs ze
is r®szt vesznek a k¥%sz - mozg8sban.
Rn val - mozg8s k°zben el Refloartdtul sheamh nlakl [¥ana c
nN®h8ny m8§sodperc ut8&n a mozg8s W raindul
k2veglrRI, semmi k®ppen ne befoly8soljuk.
azulidaRt .alledgy ed RfveadsemRt t°bbsz®°r vissze
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Hint§ban I'|'®sapomitrat Hxt dtokozat os a-bOperdet®r ve az al kal
ba ¢l tess¢k a csecsemRt, amel yggyek h§8tt
el , hogy h8tt8&ml&ja kicsit hg&tradRI j©°
se el Rre. A hint8t olyan magass8gba s
el egy magasss&ghaa&Rn alrecg8wean ,a stzienmt®8te | h aj
A csecsem k®t kez®vel fogassuk meg a hinta zsin:
t§mogassuk is kapaszkod8s§t. £Erj ¢k el azt, hogy
hg§t gval. Ehhensom®&m8§elyem¢ljatk fa korl §tt .| (i . a
hogy k®nytelen | egyen maga megtartani ezht§ tar ah.el y z
Eleinte csak eg®szen kicsit | end?2tegonldhathinth®mgyi
csal 8dtag is jelen |l egyen a hintgztatgsnsgl, akko
sz2nes, kontrasztos j8t®kot, -BBhré€mm vByygl s@2obgmomt |

semmi k®ppe
megemel ®s ®
R
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A

14.

15.

16.

17.

18.

19.

emelt fejjel 25@bhastaaaponta:-15®rtendR, amel yi k a
tov8bbra is ott tartjuk v8ltozatlan magass8gban.
hogya csecsemR feT&rdw8tvabyl )] EnoPeEnhel yeatkt nre®&d , ] ®Bb
kezben besz®l ¢nk hozz8§ vagy ®nekel ¢nk neki

A hint8ban a csecsemR nem csak megnyugszi k, de ha
egyensw yfejlesztR gyakorl atot v®gez, amely megal
Mi k°zben a hinta folyamatosan gyorsul ®s | assul e
a hinta ritmus§8t, er Rsen koncentr8lva (am2g az
i zomzat 8nak a megfelel Ry° asheémagalk8 =gryae.nl ed retso d ,¢
csak akkor k®pes igazodni hozz§g, ez®rt kell mi n®|I
szabad | eng®s ®t .

Az el sR n®h8ny al kal ommal csak r°vid id®i gsgyako
tudatja vel ¢nk, hi szen ami kor m8r seg?2ts®ggel sem
hajl 8§st -1, akkor nyilv8nval-an elf8radtak a hS8§tiz

vagy pihentetni kell.
A megfel eslzReretdal Rs® a fentiek al apj8n |l ebonyol 2tot

rendszerre hat, @&d Ifedakveezzaa t® rreysakz mok t - nus8t, egy¥
T8maszt oitnta plintt eat &x, f ok oz akt @®nstdihpetet ®r ve az al kal ma
A csecsemRt kem®try, (W34 zs zaisnztteasl rfagl ¢¢llet et j ¢ k, me |
csecsemR h§8ta, feje a falhoz t8maszkodi k, vel e s
besz®Il ¢nk hozz§g, hofggj etzaretl §seBltRs e[t 3 ®t acs ak 0
Fokozatosan egyi k oldalon elengedj ¢k a t8maszt s
feladat | ®nyege az, hogy oldalra b en®s k°zben

i
mellett. Agyakor |l at c®lj a: a k®zt §masz k

1

ialak2t 8sa, a
kivg§ltg§sa, a nyak ®s a h§t izmainak el Rk®sz?2t ®se
T8maszt oitntap@lintteat ®x, f okozat os-dhpereet ®r ve az al kal ma
Ders&k gT t&maszt®k mellett, egyenes gerinccel et
el Rtte | ® R asztalka | apj 8ra alkarj 8val, k°ny©°k®h
teszg¢nk, azokkal a csecsemRnvl hmdygaess dgmarf ejl §1 s :
j 8t ®kot ny%¥% tunk fel ® e, hogy mik°zben felfel® n®

T8E8masztdnapdht at 8x, fokozat osdlpereet ®r ve az al kal ma
A csecsemRt kis asztal k§m&Rz v&I Il mtajgals,s Sm&lbyme kv alnap

kel °nb°zR O j 8§t ®kokat tesz¢gnk. Az asztal | apj 8r a

mi k°zben kezeivel a j 8t®kokkal j 8tszik (lehetRIleg
ne tudjon belekagps zkodni ) . A csecsemRt Yag y 8l 1 2¢tj)uk az a
t 8masztj uk, csak a h8trafel® es®st kel l megakadS§
akarja, majd a r8 nehezedR s%W y hat8s8ra elrendez
J8rat 8§s @srji&rimuesgBam®p 6x, fokozat os-dMpereet ®r ve az al
A kezel ®st v®gzR szem®ly kis terpeszben megs8l |, m
A kezel R szem®ly k®zh8ta hozz§®r slattof tartjac Bzmbj §h o z
kevet Ren a | 8rat- megi ndul kis | ®p®sekkel egyenl
| 8ba ®rintkezzen a fo°olddel. Lehet Rs®g szerint keyv
temp-ban egy ir &myehcs em®l, a cajkd n akke.z det ben vagy vons
apr- Aszalad-" | ®p®st tesz, r°videsen §tveszi a |
Al's: v®gtag rug-z8sa talpt8&masszal

A hason fekvR csecsemR | 8baikehajmeygt @mashe)] uketb
m8§sodperc m¥% va a csecsemR | 8bait megfesz2ti ®s e
als- v®gtagjait, ekkor ism®t a talpakhoz helyezzg
A gyakorzd adl scc®lyy&gtaagok fesz2tR ®s hajl2t-.- izmaina

T®r den j 8rat §s

A csecsemRt t°rzse k®t ol dal 8n8l fogva tartjuk %Yg
egyenletes mozgS8sesian hWegza kA & ERKk)peara alt s @yar mek el ke
j 8rni ritmusosan. Ha a b beaihga gfyal8y aamant cozsgA8nsktd, 2edz ®@kke zt
c®l ja az als-v®gtagi t-nusfokoz-d8s cs°kkent ®se.
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200El emi j 8r 8s
A csecsemRt t°rzse k®t onDéldat §ok.f omiantegly8 mfsejtea,l i
sz®l ®hez ®r , megvs8rjuk, hogy arra fell ®pjen. Kez
t8maszkod8s, a csecsemR szinte megtartja saj 8t s
| ®pdelkrezdj en. A gyakorl at c®lja: a r 8l ®p®s ®s I
izomt -nus8nak befoly8sol 8sa, a mozg8skoordin8ci
2l.Lejt Rn | efel ® rugaszkod8s ol dalt fekv®sben
A csecsemRt fejjeljfkl égiB@kPpkd@ddlegrn®&nf e knted ty e t
sima deszk8b- | vagy 8gybet ®t bRI k®sz2thet¢ink. M ¢
el Rrel end?ti maga el ®, majd hagyjuk, hogy visszag
ford2 tj uk, maj d v§rjuk, hogy karj 8t % b-I el Rrel enc
l ejt Rn. A gyakorl at c®lja a s®r¢lt kar, vEll ®s
brachialis | aesio eset®n.
22.Homor 2t 8s cs2pRr°gz2t®ssel
A csecsemRt k®toldalt r°gz2tje¢k a ¢cs2pRj®n®l, ®s
feneke, | 8bai nek¢nk t8maszkodjanak. Ebben a hel
homor2tja. A gy@Kkoa |di§n ack®2eraRsa? tn®saek, a fejtart8s |
23.M8szat 8§8s
A mozgat §8s faR sc-®lvy®gtaagcoskz pegRs a fel sR v®gtagok izm
mozg8sok horizont§|is 8§l |l apotban, a vertik8lis |®
has a, egy kb. 2 X m felg¢letT, szivaccsal (vagy po
tartva a eIIkas§t t°rzs®t megemel j ¢k Ygy, hogy
gyakor |l at akkor vRRgmghekRPt hmea @Elf erstexrsighns ®g eset ®n
t8rgyak, j8t®kok el ®j e helyez®s®vel tudjuk r8venn
fali ®s a hal 8§nt ®kl ebenyben mTk°dR p8&8ly&§k %tj &n.
t°r as®tanl ®s egyenletesen emelve tartjuk ®s 2gy ht
mi is | ®peget ¢nk mell ett e, Sgyelve arra, hogy a f
akad8lyozzuk a | 8bhait vagyeas&mRjarbdonaalzebhagd meh
ut 8n egyszerre, vagy Vv8ltogatva t®rdben hajl 2tja,
behajlik a |18bfej ®s n®ha | 8§8bujjaival el Rrer Ygj a
mozg8§sbawmal bBev®sb®. A k®t | 8b 8§l tal ban felvs8ltyv
de k°zben n®ha egyszerre is mozoghak. A m8sz8s
Il yenkor ugyanabban a |l ass¥% ¢zembeli sh¥zizhukn Rt owt§!
automati kusan % ra beindul a m8sz- mozg8s.
24, Asztalra fell ®p ®s
A Sherringtorr e f | ex mTk°d®se n®h8&ny h-napig felhaszng§l he
i zmainak aktivg8l 8§s8ra. A csecsemmti ,he hnhagzd ell8Fbsazi°tr a
sz®l ®hez k°zel2teni Ygy, hogy a | 8§8bfejek megs8l |l ja
fell ®p®si reflex keletkezi k, a csecsemR v8ltott
asztalra. Almg kkar azni aaki®al otgy ahel | tartani a tor:
tests¥%W y a talpakra nehezedjen. Ekkor al akul K i é
fokoz-d§sa.
25.Asztalra fell ®p®s t ®r del ®s b RI
A gyakorl athozt®rd®ecbhamRetegyi kel yzetben megfog]j
asztalr - 1I. Tor zs ®t ki ss® az aszt al fel® d°entj ¢k
asztalr-1 1lel-g | §b8val a t ®r deSltR ell &meag edlj ® kl @z
hogy m8si k | 8ba ut8n | ®pj en Ezut8n a gyakorlatot
als-v®gtag izomt-nuseloszI|l 8si zavar8nak rendez®se
11.1.1.2. Szenzoros aktivsgci-s tr®ning
Ol yan csecsreRRkv &krezed ®s®a ki k agyi, idegrendszer:i k8ro
®s cs°kkent a k°rnyezet fel® fordul §si aktivit8suk. E
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i nakt2vabbak. A sz¢ gl Rk megf enleed Ra knm@pgzl @sv Ru tnSorr nt8u d js§ k§, |
sz, hanem a norm8lis 8l apot el ®r ®s ®r R . Az el j 8r §s
l enni ¢k, hogy a sz¢l Rk kgl °n®°sebb el Rk®szlgl e®g enz®d ik ¢ |
tudj 8k.
1. Fej mozgtad r8ts§ ®sf ®nyi ngerre
Ad45. sz¢il et ®s ut 8§nii h®t t RI a hason fekvBQcmvagy f®
re felvillantott f®ny, fel mer ¢l R arc2 nm@dagut at ot t
tart- fejemel ®s k°vetkezhet be-egp Ongkot!| &egfelpe
i sm®t el j ¢nk, |l egal 8bb 15 m8sodperc k°zbeiktatott
habitu8ci-s effektuskaz kldejeINMeUean’a‘apercmhethapohtmﬂBatna
al kal ommall is megi sm®tel hetR ®s rendszer i@®@g at 8s
nyaki i zmok hypotoni 8 a eset ®ben. Ne CSII’I§|]U|( h ¢
nyitot t s zemmel is), ®s nem @®rakinly-esgrlowms &I®Iri gga kd iR-h.e
Al-2. h-napt - | kezdve a vizu8lis ingerek gazdag?2t &
tov8bb a fejemel ®st ®s a fejtartBer®babijikt8kBveh
arcot kel mutatni Ygy, hogy ezt csak fej ®nek eme
oldalra ®s ferde ir8nyban el Rseg?2ti, hogy a csecs
fej emMs|l PSPz 2t ®s®t . A csecsemR kezel ®se, gondoz§s
anya igyekezz®k arc8gt mi n ®| gyakrabban ol yan hel
el Rny°sen hat, ha az anya °| ®kerf,elkdnmrjREn kttazrtl e@tdti |
pS§rhuzamosan tartja az arc8§t. Ezek a vizu8lis ki
tartanak. Az | sR h-napokban ez®rt s o sfeinx 8k gloln ar
valamit, hanem gyakran kellziu 81 i s i ngerekkel arra k®sztetni, hog
aktivsgl §sa, a fej ®s szemmozg§8§sok egyidej T mTko.
funkci -j 8t is el Rk®sz2ti. Ez wut- -bbn a vizuomotor.i

2. A vizuomotorium megfel el R kuijglaakk uH a8ssz8nt § | ealt Ras, e gt2 a pRi
gyakoroltat$8sa

A csecsemR ujjbegyeiben | ®v R receptorok inger ¢l |
k¢l °nb°zR speci 8l i s bneeluir o®$ aimh amRs Rgil °nim®loe m§ ®ir - k
uj jbegyek ®rintkez®se k¢l °onb°ozR stabil ®s mozg- |
ceptorh8l . -zatot az uj jbegyekben ®s az i nger ¢l €
I8ys&m af el ¢l et ekkel kel l az Uujjbegyeket ®r i n
rokat stimul 81 8k. gy a nagyagyk®reg spe
ZR minRs®gT felg¢letek: @tlesdudvaytdptil dec
T t8&rgy (goly-, apr- |l abda, hull §mos
T ®rzRidegsejtet hoz inger ¢l et be. I
adni Eng®&hng8nsy upteS8rnc rleeegf el j ebb k®t k¢l on
0Ss. Amennyi ben a csecsemR a kez®t
atokat a |l ejtRn k¥sz§8s, v a g yilyerkar azaugak
an tart8sa c¢cs®°kken. A gyakorl atot f
a helyzetekben el ®r het R, hogy a t
k ®s megikh2as ®@roevlijidg & IdeRerffei g gse ]l m@t nd hasonf
tben maga a tapogat8s is t°rt®nhet Yigy,
a tapogat 8§8s, mi n®I hosszabb iaeig fo
al el ®rt anyaggal, t 8rggyal, ann§|l i
A kiv8§laszt8&8s m8r a szelekt2v percepc
a tapogat §siel fsiRpyealbeammeidg.y Kredd k bli eh eotsR
csecsemR | 8t - mezRj ®ben t°rt®nj ®k.
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3. Fog8s kialak?2?t8&8s8nak gyakorl 8sa z erRfog8st- -1 a

a
A tS8rgy tapint 8s8nak, tapogat §8s8nak ki alTak2t 8sa
k¢l °nb°zR al ak% ®s szil§rds§gl/4 t8rgyakat helyezzg
Ez a preszenzibilit §s jelzR kapaszkod§si refl ex,
kell k2s®relni a t8§r yak|m§kgha§ﬁ§taa eeRy®gBenze
az ujjak t°ov®hez keII helyezni, majd fokozatosan
postnatalis h-napt | kezdve a t8rgyakat m&r az uj
fog8§s kialak?2?tg&8§s8nak ezzel a m-dj8val. A k®z szab
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§m a kezel ®s c®l ja ®pp ennek az el Rk®sz2t ®se. A
|l egc®l szer Tbhb v®gezni

4, A vizuotakti kbsl at8nak?2tgsdrgga ®s c®lja

A t8rgy ut8n ny¥% 8s interakt?2v, procedur 8lis gya
ny%l unk i sm®telten a c¢c®l ul kitTz°tt t8rgy uts8&n, n
ut §n meggy Rz Rdhetgynka acsedsemR fAimeyealyti ben i gen,

megmut atj uk, majd a karj 8t odaveze3dpergrkhagyjukoagy uj j a
®rintkez®st ®s el Rseg2tj¢k a tapint8kstzeli?tljegk eara
fel ®, hogy a kez®ben tartott t8rgyat | 8thassa. A
t 8vol s8§gban | egyenek, a t®r ke¢gl°onb°zR ir8§ny8ban G
egy¥%ttal a t ®@rabke?lti8 so8rriae nitsg§ ciir-§ nkyiual

A retin8b-| az agy tark-lebeny®be ir8§nyul - 18t -p8§

folytat- -dik. A k®t p8§lyarendszer ugyan kapcsol at
neuronokon v®gzRdblanpn amé¢lByglsfehbgyBRsem helyrajzi, I
(AHol van?0) A m8sik p8§lya a temporalis |ebenyben
vesz r ®szt . (AMi csoda?090) Ai kfoeonrtdi nt§é rtigmnidgesT k § YRk o
aktivg8ci- -j8t is c®l ozz§gk.

A h8rom fenti ter8pi 8§s gyakorl atot n®h8ny nap ut 8§
ut 8nny %l 8s ®s a tapogat 8§8s, majd a mani pul 81 8s on
funkci -k, emyjs®ge®g glr 8di ensbe szervezRdnek. A t S8
bevezeti a t8rgy wuts8&8n ny¥l §st A k®z haszng8l at a
°sszetartoz:- fol yamat, amelyben azplbjjak| mezgat §¢
p8l y8k ®rzRsejtjeinek aktivitgssgt A fol y-amat ki
tapint8s kapcs®satamw ajjbeg®ekepRec2zi-s mTkod®se
bel e®rtve m®g a®b¢c;sebhhkujpzémbeBbli ?ttbat - s8§g8gt a t
BE§rmilyen kezdetleges 8ll apotban is |l egyen a t&8rg
be kell ®p2teni az ¢l ®s ®s az 8l1 &8s ter8pi 8s gy
hat Ssw®nyWe s?2t heitfRkk ozAt o sdaRb e®s e ig°ysy £z esfz¢RY el edbphi ke r
kapcsolatok aktiv8l 8§s8t a korai ter8pi 88ban ®rv~e®ny

5 A figyelem felkelt®se az anya arc8ra, hangj 8ra
Az anya arc8nak rendszerresvimampib fi @lRtr Bn @s ec sheocssseznal
ke°rnyezettel val - koczvetlen kapcsol at ktoap 2t ®s ®n
mozg- , kapkod- fejmozg8sra van sz¢ks®g, hanem el
csecsemR i dRek®ntl eg8§pi®hlBayt m§sodpercre fix§8I, fi
arcmut at 8§3peraik kelktdrtania,2naponta-250 al kal o mmal . Az arc mut a
v8lt ki azonnal tekint ®st, hi szen @®kppkelnlnelkermni8r
nem hangosan unszolni, hogy n®zzen oda. N®h 8ny n:¢
csecsemR m®g nem kezdett el odan®zni , az arc mut e
si mogat §8s, enyhe cizbegmta ooweduéemRsboy8§bmhrka& i s n:
el egendR, sem ringatni, vagy karra venni nem kel
Ezzel kell °sszekapcsol ni a m8sodi k inger tz, maj d
anya hangj 8t . A hanginger nyugodt, nem hangos, I
| 8t - k°rzet ®ben tov8bbra is ott wvan a nyugodt, mo
folytat-dik a cir-gat- simbgatBskeUbyadgerizna, m®sp
kezdeni, majd az arcmutatgst ®s a besz®det <csatl a
anya ismert hangj 8t hallija, ugyanazt a nyugodt, n
besz®thek® az anya megj-Bl pe®se m¥imajad ai sm@®toga&t §s. E
k¢l °nb°zR ingerek felfog8s§8t, majd t8rs2tg8s8§t, v
csecsemRnek a fogl al koz8s k?©° zb éenkb.25I|fokban neegeknaltl ma k k o
fejjel, ut 8na f ®lig ¢l R helyzetben, felt8masztyv
hel yzetben. Az ut - -bbiban az arc | 8t8sa a csecseml
k¢l °nb° zR, de egy sesreeP®| vt Rlseczs®@mBaz k¢l Rgb®zR he
helyen (a | ak8s helyis®gei) kell ®rnie. Font os, h
tartson Ugyanil yen rke nadzs zeeg yesszse®rglg etl § rkse2l tl § st & kr nt a@kn ni
6. L8t §sii, HhHalplidhde §8si ingerek t8rs2t8sa mozg8shoz

A gyakorl at k°zben, a csecsemRnek mozognia kel (
pl . az ap8nak karra kel vennie a csecsemRt ®s |
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l e2rtakhomuthatsjoal aan arcégt, hall atja a hangj 8t ® ¢
helyzete megvs8ltozik, ®s a mozg8st | m8§sfajta ®r
any8nak i s mozognia kell, kezel2tenie t®@s bel§ivol c
helyv8l toztat8sa kapcs8&8n ®szl el heti az anya t ®r b
Yat ) 8n. Ez®rt a besz®dhangnak tov8bbra is azonosnse
hogy a k°zels®g joblaerhet®® tha&wnglos8§k°kee®sh® ski8 m§
tov8bbra sem szabad fejr8zogat8ssal felh2vni a fi
Amennyi ben a csecsemR kezel ®s ®hez az el emi mo z g §
°ssze8ll 2tott rendszeresr ggakKomnglyat meéts helzkziv art d
szel ekt 8§l fogl al koz§8st ezekkel is ©°ssze kell k a
szol g8l - ter 8pi 8§8s gyakorl atokat kel l i g®nybe V €
hel yv8l t oozrtlaatt8oskia tg yiask. Az wut - -bbiakkal egy ¥%ttal a
alak2tani, a helyzetv8ltoztat8st a c®l el ®r ®s ®n e k
gyakrabban kapcsolatban kel I®lIlleadni eAzv algaymiflaylein | 8&ell
ter¢letei a saj8t test t®rbeli helyzeteit szab§ly

Kieg®sz2tR tan8§csok a szenzoros aktiv8ci-s tr®ninghez

H8t on fekvR helyzetben vagy f &bdmgesz hBs hpkarpgprertable n
l etakart el eml 8 mpea freajvd-ink@hn&ngys @bMd mMmel yezve a f ®n
megi sm®t | ®s e.

Akrepppap?rral | etakart, bekapcsolt | 8mpa folyamat os
H8t on fekvR hel ykeltybzat amgya f@Ramreegl REmesSt tISrlyy (
kendR) vagy sz2nes, hab@ompadt8&mn8&ngm MmMugpeBsa8, He

meg a t8rgyat, majd ami kor r8§n®z, | as s a&ng yk eezgdyj ¢ k
180 fokos 2vet |l e2rva, azut 8n mozgassuk f sggRI ege
LebegR ¢l tet®s k°zben, amikor a gyermek-220m@&r fel em
t§vo|s§gb-| ugyanez¥@kmekgarz8§sagelrdtthed @s| hekfel ®

Szemkontaktus kialak2t8sa ®s -m&sc nrki°wiek 8wseal n(i gairdiem
mosolyogva).
A gyermek f ¢l ®trRd W gelglad lB°bdbDR 3Wancgnmk (csengR, CSOr

®nek) magS$za-i3g0tmajd 5 mp sz¢inet ut 8n Y bl hang
majd ugyanezt v®gezz¢gk a m8si k ol dalon i s.

K¢l °®nb°zR hangingerek ad8sa (csengR, cs°rgR, ®n
(pelenk8z8skor)nelakrg8s - -¢el Rmbbg®néekemegsz- -l altatni,
kis csengRt ketni, fetyelni, szoba k¢l °nb°zR sar
j°vetelt h2v8ssal jelezni, az anya @mekeécs amhBhwue Ik
mond, k¢l onb°zR z°rejeket c¢csin8lni: v2zcsapot kin
Csukl -j8rpaoktasdgmikOna@aercig sz2nes kendRt.

A gyermek tenyer ®t d°rzs°l get n@®r ke,slsthehhbigdzeRgs mP g Re ® g
gembelyT stb.), majd cs°rgR k®zbe adni .

A gyermek kez®ben | ® R t8rgyak sz8jhoz seg2t ®se,

T8rgyak ny¥%jt8sa a gyermek fel® k°z®prRI, a mellk

A j8t®kot a mwodgylagyarmekanndnedgyeelz ni |,

Nagyobb, majd egyre-vkitaemhm th&rggwdlg ) k onokag,at@sa el
Asztalter2tRre t8rgyakat helyezni, melyeket a ter
Asztal hoz ¢1lni a gyetr&rkgqedk,at@shealzyeazsnznalarral kkd ts edbrbr
Egy, majd k®t t§ gy k®zbe ad8§8§sa ®s egy m8si k t8rg

K®t kocka k®zbe d8§sa, kez®ben | ® Rk °9ssze¢gtget®
Nagyobb, maij d egyre ki seblaj 8t e@ryRjeT kd cs@rbybb Rtl § rrgayc
visszarak§gsa.

Ed®ny vagy kendR al § rejtett t8rgyak megtal 8§81 8sa.
L8b8nak k®zbe ad8sa.

Kukucsj 8t ®k h8tonfekv®sben.

Te¢kork®p n®zeget ®se.

Tapsol 8s, integet®s ut8noztatgsa.

Egyvegy gesztus, hang ut8noakat geg®¢phangj §anaabhangdhr
p$8 int®se, kopogtat§s az ajt-n stb.).

EgyszerT k®r ®sek gyakoroltat§sa.
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Sokat besz®l ni a gyerekhez a vele folytatott napi
K®pesk®nyv mutat 8sa a gyer meknek.

£p2t ®s kocyk 8&pz4b®skebok @b - | ) .

For mat 8bl 8ba vagy formag°mbbe a k¢l onb°zR for m8k
Apr - t8rgyak (pl. mazsola) kisebb ¢(vegcs®be helye
Nyomhagy8s homokban, gyurm8ban, ill. rajzlapon zs
Sz2nes k®pesk°nyvege, “k$8hekR a®kegede®nb°zR t&8rgyak
megmut at §sa.

Testr ®szek megmut at §s a, meghevez®se (saj 8t mags8n,
Hemi paresi s eset®njavasolt olyan |j 8t ®kok v®gz®se,
|l abdg8t k®t k®zzel fej fel ® emelni, t8lc8t k®t k®z
vedeabR®KI®zizetlt i s ki pakol ni) .

i zuomotoros fejl RI®st seg2thetik a k°vetkezR j 8t ®k

Sok gyur m§8z§&s.
Formaj §t®kaok:, s °js$tz®k ok.
Form8k kirak8sa p8lcik8khb- |

Ujj al fest ®s

Pap2rcs2kok t®peget ®s e, ragaszt8sa.

T8rgyak elrejt®se, megker es®se.

K¢l °nb°zR i r 8nyo kbalgigngektor ol t at 8sa (j obb

T8rgyak csoportos2t8sa k¢l °nb°zR szempontok al apj
Avizu§l i s alapfunkci -k kezel ®se t°rt®nhet el s°t ®t 2
f®nyer Rss®gT | 8§mp8k direkt, sz2nes, visszavert f
mTanyag poharakat 8tvilg8g2tva ®rdekesebb® tehetik
Vonjanak b e dobozokat, flakonokat csillog- tap®t §val

megszerezte asgyang®k meAEydek i s r®sze | ehet.

| smertess®k meg min@&lpi ntBbf ®I®Rd MYy 2 d éaldlz & n a neygaygnysasl
nagyon seltlwelnaj@oens 8§g “%ak-me | bgssmadmp@mak (hideg

BS§rmerre j8rnak, bS§gyell m&tanamaki | Ih®evy eBlikj @ke | 1 Sfgip & k m
f®nyre, amikor el h%zz8kvagyc¢schgghniytj 8kebhIzBkzakr
30x30cmes fekete fot:-kartonba w8&gjsazrranke sa kl kacbrda8 kl yout kt ahl
l yukak | elvetssaelk Yagze szab8l yosanon Aelraeps zrmho%d ¢ Imuu a

| abEBhek az eszk©®znek a as etg&rtgsyRagk® vkeel r egsyRask®tr o® sh akt®jv
Feh®r textilkesztyT ujjatfa wsantpgobhAckboBogVr ne
vegy®k fel, mozgass8k ujjaikat.

Egy r%dra k¢l °nb° zR ®vastzag SBg,a | fa dledgiya®@ie@nselo me b z a n
ki s8§gyayfi°clh®gy az &% §€8ktemPkrgassg§é&na szal agokat ;
hogy sap8§hymhpgpani oda, h%zza meg azokat.
K®sz2tsenek k¢l °onbozRgsm®me tnT § kaSteftt ad§kRd te Y BB s g el
sakkt 8blna, ikamnsce&®r°k,A maismtl §gat bladadetchen nagyon e
k ®t sz2n kombi n§cfie hj@rb,-s Bfr e§khelk @&Bz efkdectk ekied 8 mpl® -zIR
mut ass 8§k a Hayernrm&kk mdlet ®t m°gmédzgdgascs&jkt tBgems salk ov
f¢éggRl egesenA jk®tr&kRat° san.mozgat §s sebess®g®vel, é
sz2nes?2teni

11.113. Az el emi mozg8&smint8&k gyakoroltat8sa a plexus

1

KRzen | 8rat§gs

A csecssermeRtf ehkat et j ¢ k, mel | kas§t al karunkra t8mas:
kez®pvonal ban tartva megemel | ¢k, hogy az arca el
°sszefogva felemelj ¢k, 2 gy azok a. gAakoedtaemR°kRO®2
az asztal sz®l ®hez ®rintj ¢k, megv§8rjuk, hogy f el

kifesz¢lnek, ®s p8r m8sodpercig elb2z2rj8k a v§gll ®
el Rretol juk a asszwls,emReézeimiale IvB@8deget R mozg8st v (
seg2ti, ha el ® hetR t8rgyat tesz¢nk a csecsemR el
gyakor |l as$ ®rdg@lltjsaR va®gt ag t - nus8nak r endaekz2®&s8es,a a®sb i
t ®

meger Rs? se, valamint a k®el RekgRt ®®gt ag mozg8sk
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Asszi szt 8lt m8szat §s
Fektess¢k a csecsemRt hasra, egy kb. 2x1 m felg¢le
asztalra.ha f ej j el balkskieksnlakket ®bale k®zzel a | 8bai
tenyer ¢nkkel (ny%jtott egym8shoz z8rt wujjakkal) a
bal k®zzel pedig az 8118t fogjuk k°zre ajiraylr - | ®s
hogy azarc el Rre (®s) meRu zeedi ga |lkeafreolk® ®s a | 8bak ®r
kiindul  -helyzet. Ezut 8§n | assan ®s egyenletesen hbY
| ®peget ¢nk mell et tne,g Joeweleme eamerlav,e, hed \Rran ®e R
d8l yozzuk a | 8bait vagy a karjait a szabad moz
-ktePvb@®sGBbh ® rendszerezett m§s z - moz g 8§ sAt s\we®gd z, n
Ra®ygt agt 8sa el marad, Aden8esg)st tr °md -do g ddRzr e®mpb |
Il yenkor wugyanazzal a sebess®ggel
a beindul a m8sz- mozg8s.

s ell en®re.
mati kusan Yjr

n lefel® k¥%Wsz§8s

k°zben a s®r¢lt felsR v®gtag ugyan el mar acf
n. Amennyiben a kar a csecsemR t°rzse al § k
, hogy a k%sz8s folytat- -dj ®k.

LejtRn | ef allelgzetoen zg8&8s ol d
A csecsemRt |l ejtR tetej®n fejjel felfel® a h8t8ra
ut 8n mind a n y v®gtagj gval mozg8§sba kezd. A mo
ny%j t8&s v8lle | @sa,k okz® rky. °© kAh amol z2gt88sso,k vh8at §s 8§ra a ¢
nk®nt | e ® hajtja mag§t ®s 2gy halad a |1|e
r J
r

n NI

, mi k®°zben a v®gtagmozigk8sok to
e is az elford
bb mozg8sba ke
ra fordul

a csecsemR t°rzs
®gtagok fokozotta
s t°rzs®vel ol dal

Q —O0 T~ O
T T 3won
wd TS’

a
yba
i n§
nke
s8r

>0 X T

I
Zs
a fej ®v

Emek ed Rn fel fel® k¥%sz§8s
Ebben a mozdul atsorban tartani kell a csecsemR f
v®gtag mozg8sa er Rs°dik.

ta a v8llak emel ked®s®vel, a &ralytt kben
ol ytg8&n az ®ppel ©°sszehangoltan emel ked

tr | hasr a

kelkl az§8 0ol lady aaA bt e ®EMBPIc @Ay y s
i, h oEbben aahelyzeibery dztt fogja mozgami. Am&kayy e n f
°nmaga hasra fordul, a so®r ¢l t
a ki . Ske@yt? tearri c cwtakn ake&kmr s iskze
I a helyzeten ®s nem kiszabac
r¢el, Ygy term®szetesen seg?2ts®

- w0

e
Amennyi ben ne

11.1.1.4. Korai elektroter8pia plexus brachialis | aesio

o

i e:l elLk®@ nriyoengogss ak ekzeezle®s®s i deg f el RI ®s n
riedR ter¢leten sz8mos Yigynevezett Ai
at ezekre a pontokra hel ymatvCsgkezaaz i de
val - ban hsaesmnaosf arS&dn &r egm,! veem az i zo
R korszerT ter8pi8nak. A kezel ®s el sRd
- d - axonszonmgyeail Pkle n Ws®grn ° v e kkeedr @ssi®s ® ip

e

Q0

e
d
g
m
| e
k a
a. Az izom fel RI al kal mazott §ramot el
® k ideiglenes mTk°d®sben tartg§sg§hoz ser
is- ca&nkr8lis csonkon 8t fejtheti ki a hat
®s i pontok a k°vetkezRk: n. muscul ocut en:ce
i s i ngerpontij a k°ozt. A n.radialia a h-n
jlat | ateralis oldal8n a m.biceps brachid.i
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nus a h-nalj8rokb- 1, a k°ny°khajl at k°oz®p:
ol dal on. A nkUhynakh a&j l[aath -mmead ija8lriosk b@aind a la8
s a mel |l ett, az al kar al s - har madg8ban ul r
ktr-dgt, mely a negat?2v p-lus. A pozit2zv e
a vagy a | 8bra kell felhelyezni, il reg
az ebhb8tpnpomerem®kg3folytatand:- .

kezel ®shez al kal mazott exponenci 8l i s i nger 8r an
ekvenczaosg e&/k mRRIgy&!I | - i mpul zuscs o-Inseg csémagideje® | y ne k
c, sz¢gnedsaedejied e mAi tkPsze t 8 v8l takozhat. Ezt be
l en8l |l 8sa, az 8ram elvisel ®s @wegI8| k ap Exo Inaetmo § 8¢ d
ecsemRKk j:- r®sze hamar megszokj a.

e
a
d
t
t
t

[
[
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1S
n

O®®VW"P3 T O
®®m®o oo -
S0wsSs—3g
@D o< - o

»w —o =

lzom f el RI I el e kAtzr oinmesm kfeeleRI®s i nger | ®s el sRdl eg

t°nkremen®s®nek akadsg8l yoz§gsa a regener 8l -d-ban

atrap hi 8val fenyegetett izmok mozg8s8nak fenntart§sgs

egyc¢cttesen fokozottan mTkoedtethetRk a kiesettek

atrophi z8l -dnak gyorsabban. A kk 84tqgs8ond ontetm ijz°monker ka
tt

°sszete i zommozg8sok, mint az ideg felRIi elekt
(Ha a s®r ¢l ®s i neurotmasis, ax@rotimssis,tinéupudidts ak kor 1 degf el RI i
a rheobasis nem hat8rozbphi §jmermgak Ee&lk§r 2az8 siaz mdo kd
i zomf el RI i ingerl|l ®s al kal mazand-. Az elektr- -d8kat
helyezni, ezeknek az elektr-d8knak a m®rete azono

Amennyi ben a kezel ®sek eliéh®r &«°ay38kflhexiapi gemS§]
felsR ®s al s- t2pus¥% plekusgaseszab, eqye®ti j Eelken§kS§8
vagygneur ot i z8ci - v8lik sz¢igks®gess®.

11.1.15. EIl e mi mozg8§smint8§zatsokckedwsdamRk z®&seda &bVECh s a ¢

v®gt agok b®nul 8sainak kezel ®se sor 8n

A fiatal MMC-s csecsemR cs?2pRj®nek ®s al s v®gtagj ainak s
sem passz?2yv mozgat §ssal nem | ehet kivsgltani. A
mozg8§smi at Bgabhmakak, amelyek a diagn-zis ®s a prog
mozg8st aktivsgl - inger ¢l etek nem a peri f®rigr -1,
vestibularis ®s a basalis gangl i oyreteeanabyiheisokb&nb R | Sz
antigravit8ci-s hat8s¥% inger¢l eteket ind2z2tanak, ar
mozg8§sokat ind2tanak ®s tartanak fenn.

1. El emi k¥sz§s
A csecsemRt -3fOejfjoeklo sl elfeejlt®GRr2e5 het gy8zsuovk kehb&8kgbnbpek!

a cs?2pR ®s als- v®gtagok vs8§ltakoz: vagy Sszi mmetr.i
a horizont§8lis hel yzet el ®r ®s ®i g . Fejjel felfel®
v8l nak, azomlkan aa §hegja ®sak® helyben mozg8st tesz
k ¥as z 8s, avz8olnthoaznt ahte8lsyt i s | ehet Rv® tehet.

2. El e mi m8&szat §s

A csecsemRt hasra fektetve egyik teny®rrel a mel |l
az 8l fagadatartjuk addmejeetf.elomes ¢ gkemRtogdy t ®r de
sima fel ¢l et®hez ®rjen. Ez ut 8n | assan el Rrehal a
hel yzetben mozg8s k°zben a csbasgéemMR:- c®3pRje®kénh R®s
mTk°d®sbe ®s annyi mo z d ul ae rnott bheoizdheagkz @ s®tIr&t, r ea nteundn
3. Elemi | 8r 8s
A csecsemRt mel |l kasmagass8gban k®tol dal't fogva ®
| ®pkedR | ®BItFset, hmeznakazl egyi k v®gtag er Rteljes ext
felemel kedi k. Az oper8lt csecsemRben ez a mozg8&sm
izmok hi 8nyos vagy hi8nyz- mTkea®@oel §s&m.teszi | eh

4, Ol dalra forgat 8s

lgyel ni kel l arr a, hogy mindk®t b®&nul t v®gtag ec
hel yzetben tudnak | egjobban mozogni ol dal fekv®sko
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Az MMC-s csecsemRben a fenti °sszetettg m&ddhladt ko rkc
azonban rendszeres gyakoroltat8suk jav2thatja a n
®rkezR inger¢letsorok minden mTk°dRk®pes i zomban
®ps®gben maradt getudoa&l Rozmeéur ddnonlo zlg@tsmpelh aut oma
| ®t rej°nnek olyan v8ltozatban, amel yet a gerincyv
rendszeres °sszetett mozg8§s a proprioceptorokhb-|
nagyagy ®rz®kel R tekerv®ny®be ®s onnan a motoros
inger¢letmint8zatok reverber8ci-ja a kezel ®s ide
rszes¢l Rkkel | a fiatal @agze cisnetmeRgkro& Itt- | p rf ood ryaanmaat | o
gyer mekkorban nem | 8b n®I k¢l i al akokat rajzol nak,

Az el ektromos beavatkoz8sok | e2r 8sa

(ki v@lveexuas brachialis s®r ¢l ®s, gaomgenf @gyisplhiagi a®rile®s
l e2r 8s8t, mel pjednll §do k48 ImeJh8 el 29 R

11.116. A h¥%gyh

l yagb®nuib®En kezalvedd MMEeAz sittaveRdalise set ®b e
transurethr

alis elektroter8pia KkKivitelez®se
kezedtmadanMiE§nden kat ®t erez®skor gondosan ¢gyelni kel
§ban | ® R ®rzRidegsejtek mTk°d®s®nek aktivgl 8§sa,
b§|yoz§sa Az el ektroemmsaizng Eoﬁlzamraehﬁanammk‘bg\yen
KedvezR esetben az itt kel etkezett inger ¢l et
vel Rbe jut, ®s itt annak al apj 8n adlaKkiuls Bdr kResz e
® tesz. A ter8pia csak olyan estekben ind2that
aesi -t.
gmTkod®s komplex szab8lyoz§s8t kialak2t-, gy-g
fal ®r zRsejtjeibRI odaivelziene2ttja ad fbr bpagmhlg®
zer.i szab8l yoz8s8nak i de-g®&l ektitsadnei d kfoerlb®pn? ta® s\«
h- |l yage¢rdz @®seknecieghkeliedRS)zagkp&r el ®r ®s e, S
gra nevel ®s term®szetesen csak sokkal k G
t 7 felt®tel t el j es? tskksoer. aA kbeezteelg®ski eegl
csak r ®szi3egeo.ntiblayne mieqgr ell€dftodftumkab b ka7
az el ektroter 8pi a eredm®nytel en, egy®b,
i a teasrett en®®Pnaz hemadm®nyek n®ha csak hossz
sem |l enne szabad feladni, azonban a c¢sal
tart.-s ter8pi &8s pr-bs8l kozgst.
hklirezgeEdm®(exybuti),nvagy GABA z 8 r maz ®k ( bacl of en) ren
el sRsor ban a vizeletpang8s, retentio k e
a hatnak, ®s a h-lyagngal ¢m@Pas®k®tt §A8tvia
ancsak cs°kken, ®s a fertRz®s vesz®lye 1is
me®nyt . A g gyszerek egyik mell ®khat §8sa,
i t §8s
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nt enz §t befoly8solhatja kedvezRtl eng
tos?2t® A el ektPrsctzem8zi- alS§sgki KokRzE®hKk
nger ¢l f e Injaugtyhaagsysboan, aazmi a geyl tRPkr@zsszh?et i ®sa

a

i
k
e
k 2 gy rem®l hetR a vizel ®s k®s Rbbi

—

Cs

kat ®t erez®s: A legegySzerthk®nt PEeBez@s:
a sz¢l Rknek®kes | ko®ganrz ni{ ki mat el eésen val ami
atj a. Az °nkat®terez®s | ®nyegesen cs®°kkent.i
0s a kAt®terea®sbheg®l haszn§l at a, nehogy az wure
Rz ®si kapu | ehet .

nyi ben m®gis cystitis alakult ki, %Ygy ennek el h§r
eriol -giai Ivdsgzstgdtitat ay -ad yagpz err ev § Ez nem felt®t]
t R el antibakteri8lis hat-anyagokkal i s.
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tett v®kony =elektrokat ®t eren 8§t a h-|
fad<llhgi1§mak1§|kg) Ez ut8n a kat®ter bel
i etR k&gbel't el ektromos ingerl Rk®s
-d. Az ind, fdamealeyet ejl-elkt§t e d weesd?i
ezve a csecsemR bRr®re kell er Rs?

<3_"‘_"‘)> @U}*'I'IBX_WWW<

D@D
N@B_j
® QDO .
“<"N

56



Eg®szs®g¢gyi szakmai irs8nyelyv Azonos?2t-sz8m: 002
A fejl Rd®sneurol -gi 8r - -1-m®ds deampgeémot er 8pi §r -1 (Katona

ki sebb felsz2nT elektr-d alatt kel et kezirk® g za?jt8ennlia.t)o sA
al kal mazott inger8ram a h-lyagb-I folyik a test felsz
Az 8ram adatai: szaggatott egyen8ram, vagy -8&enmAyenir §n)
exponenci 8l i san e me |-dorezitBkbars. £gyl serhtt788v0 ithzgef 8¢ hvecnci 8 Y,
i mpul zussz®l ess®gT, nN®gysz°®°g alak¥% i mpuRlRz=¢clehetoA ozat b - |

sorozat i dRt éretanmat 8&tal auggbyaann a3nnyi , vagy kevesebb szg¢n
tatama X1, 5 - r a. Kezben folyamatosan m®r ni kel l a h-1lya
nyom8s v8ltoz8sa jelzi a h-lyag izomzat8nak °sszeh¥z.:

11.1.1.7. A vegB®li zomzat ®s a rectum defektusainak el ek

A kezel s PslPRlk®@s ol yan Kkis sz®l cs°vet kell a v®gb®l be
Ennek hozz8§8 kell fek¢dnie a v®e®gbh®l ny8&8l kah8rty&8j8hoz
hvz-di k, amit elektromosk®itmger |IARbfe®@meqylerz®saz| akted Vv &
|l apel ektr - -dot nedves g®zI|lap felett a csecsemR bRr ®r e
felsz2ne fel®. A negat2v elektr-dot mindaligbaredelesgean d
az aktzv elektr-d sz8m8r a, de aj8nlatos idRnk®nt a sz
Az al kal mazott inger8ram adatai el t®rnek mind a h¥%gyl
mer t a z8r-izomza®Wgh®r 8§t enad kolmr ost ok b - | gl I . (Az 8§
intenddmA8204 @ Hz fr ekvweinmp Blj 24 s s2z®hsess®gT n®gysz©°gs8rar
fel fut8s¥ i mpul zuscsoma3gseck, ugned ryerkn gcis o@m grigdégegRpws &n ]
felfut8si |deeI.-20p@rc.kezeI®s i dRtartama 15

Amennyi be a perisztaltika renyhe, a sphibomrte,r &se zel @
kezel ®st |tt folytatni m§ sd i®d rea I§ir 8 mf g erB®A2A0B0 HZ IEMth ek z i
frekvenceci8mpuw!| 2usmsz® ess®gT n®gysz°gs§ramb- | §BI -, exp
seci d Rt art ammal ®s azono3dxcmygssfBd §usSsi¢natbbldiyed), Al ke z
-ra. Amennyiben csak sz®kreked®s a panasz ®s a z8r i

sz¢ks®ges.

A kezel ®si eredm®nyek 8ltal8ban kedvezRek ®s n®h§gny
javul vagdWwkbehjeenh®rzRdi k ®s a c¢csecsemR tartani t
eredm®nytel en, k¢l °nb°zR egy®b | ehet Rs®gek 8l lnak m®
el sRsorban diMtr8esmts Keerzeed emadkRmaj ta§ Btn | lad loest Rd & r 4 eri

Mind a h-Ilyag, mind a v®gb®l el ektromos kezel ®se te
j 8r--bendgl ®s form8j 8ban is | ehets®ges, nem kell a cse
M&r csalmaz@®retrt a h§ton | ® R mTt ®t i heg begy-gyul 8sa
®s az als:- v®gtag b®nul 8§ so8nnia kk °errn®leyzeest bkeenz eal &sz&tl,R avn®egl
11.1.1.8. Il deg felRIi elektromos goalgeb®®s| s axist plR Rsz alz®
Az al s- v®gtagok izomzat8nak k°zvetett el ektromos in
nagyobb kiterjed®sT ®s intenz2vebb mozg§8st hoz | ®tr
megtartott axonok n 8t ziodne 8§t menet ek ker ¢l nek inger¢l etbe ®s mo
A nervus peroneus ingerl ®se:

Par am®t er ek: Uni pol 8ri s inger|l ®seci eppbrescsiz®l ess®@PT

i mpul zusokb- |

8§11 -f elnfgetr:8 imenia ¢ esjoanadgsicd Rk z ¢3n-8 ¢4 ar R : 2
§ramerBRSs @ k° z
n

°tt v8ltozhat.
A differens pontelektr-da a fibulafejecstRI ki ss® h§g
test egy m8si k f el s zi2kn Gkraer rkae.r ¢Az ti°nbgbenryli@se ,i daezj ee gayl k a |
a bRr 8l lapot8ra. A mozg8s, amely | ®trej°n, a | 8bfej
A kez@2|l @etes kort | ind2that - nap.i gyakorisg8ggal. A
izomerej®i g folytatand:- .
A nervus tibialis ingerl ®se:

Par am®t er ek: Uni pol ari s inger| ®seci mppbnessi ®| &ss ®PT

i mpul zusokb- | g1 | - i nger c-8s:aa ¢,s 0 aedericy mMe K 3FeeHJfadiR 8 s | i
§ramerBRS5s®@ &K°z°tt v8ltozhat.

A differens pontelektr-d8t a m. gastrocnemiusok feje
egy m8si k felsz2n®re, t°bbnyire az egyildA kawvmBdt oAz imn
a | 8bfej plantarflexi - ja.

A kezel @t®s kort | indul , napi gyakori s8§8ggads. A ke:

izomerej ®i g folytatand:- .
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1.2. Tev®kenys®gsorozat el v®gz®sekor haszn8lt ell enRrz

Adiagn-zis fel&8ll2t8s8hoz ®s a-kndokot(dbre@iviad ko®8s ®s ®&h

kivizsgg8l8s, ill. ellenRrz®sek al kal m8val

11041 Vizsgsg8l at

11301 Kontrollvizsgs8lat, konz2lium

12001 Tudat 8l 1l apot, alv8s/ @®&brenl ® vez®r| ®s
12003 Perif®ri8s idegrendszer vizsg8l ata
12004 £ErzRk®°r vizsgs8lata

12006 Vegetat2v idegrendszer vizsgs8lata

1208D | mpul zusdi agnosztika spinalis eredet ¢
1208E | mpul zusdi agnosztika a plexus brachi al
1208F Impulzs di agnosztika a n. facialis ell &8t §
1208G |l mpul zusdi agnosztika a n. ischiadicus
1209F CsecsemRkRsr ihall§t8sszab8lyoz8s mTszeres
12051 Extrapyramidalis el emi mozg8sszab8l yo:
12052 Actographa (sz.e.)

12070 Standard EEG

12071 EEGki eg®sz2tR extra provok8ci- (egyenk
12073 EEG al v8smegvon8s ut8§n, ragasztott el ¢
12076 EEGvi dneoni toroz8s (1l egal 8bb 3 -ra)

12076 Vi dEEG

12077 EEGt ®r k ®p ez ®s

12088 Electromacromyographigsze.)

12090 Transilluminatio

12091 Kivgltevtitzvsgl8dsazt ok (retinogr8fia, vizu
12092 Akusztikus kivsgltott v8lasz

12094 Kivg§ltott potenci 8l t®r k®pez®s

12231 Kancsal s8gi sz°g, szemmozg8sok vizsgsgl
12322 Hal i 8sg8l at reflexpr-b8kkal, audi om®t ¢
1239A Transiens otoacusticus emissio

12360 Vestibularis spont8n jelek vizsgs§8l at a
12393 Ki v &l t o taudiometria (ERA, BERA, CERA, MLR)

13210 Analis manometria

13212 Neurourodynamometria rectodynamiagune

13213 Neurorectodynamica

1313E Dysphagometria

1313H Pal atopharyngealis rheobasis meghat §r ¢
13300 Vi zel ®si inger ®s reflex (m. detrusor
13320 H-lyagkat ® erez®s (diagnoszti kus)

13330 Cystometria, folyamatos 8raml 8ssal
13350 Manometia urethrae

16120 Laryngoscopia (sz.e.)

16200 Bronchoscopia (sz.e.)

17420 Vizel et vg®t Tejlt &sageysecsemRt Rl ®s gyer mek
19152 Mi crobiol - gi ai mi nt av®t el kat ®t eres vi
19207 Brunei Lezinef ® e pszichomotoros teszt

19209 Prekognkttiwsy diefffeer enci 8§81 di agnoszti k§8j a
19215 Prekognit2v ®s figyel mi k®szs®g Vvizsg}§
19218 £Ebers®gi szint meghat 8r o0z 8 sla8 fhe-jnl aRpdo®ss I
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21110 Amm:- ni a meghat8roz8sa (sz.e.)
21638 Egy®b antiepit&8pbizBemok megha
21639 Carbamazepin meghat8roz8sa (sz.e.)
21721 Lakt 8t meghat8§roz8§8s (sz.e.)
21722 Piruv8§tmeghat8roz8§s (sz. e.)
25067 Vizeletteny®szt ®s
33220 Fol yad®kgy¢l enmveas®riel8tci - j a, UH
33260 Dr en8zvsez @QkHe | t
34410 KoponyaCT (sz.e.)
34914 KoponyaMR T1 (sz.e.)
3424 GerincMR T2 (sz.e.)
36100 Agy UH vizsg8l at a
36135 VeseUHvi zs g8l at a
36150 Kismedence transabdominalisbHi z s g 81 at a
36155 H¥“gyh-l-yags @Bl at a
36180 Vizelet¢gr2t®s vizsgg8lata ultrahanggal
50103 Subduralis effusio punidja (sz.e.)
81271 Be°nt ®s
81272 Sz®kl etr°g k®zi eltg8vol2t8sa
81300 H-lyagkat ®t er ez ®s, egyszer.i vi zel et | el
81320 H¥%“gyh-1yag°hbl 2t ®s
82151 Kontrakt ¥Yra ny%jt8sa
83200 S2nez®s, k®zen
86621 I ntravesicalis transurethralis el ektr(
86631 Funkcion8lis elektroter8pia spinalis e
86632 Funkcion8lis elektroter8pia a plexus [
86633 Funkciong8lis elektroter8pia a nervus f
86640 I ntrarectalis/analis elektroter8pia
88340 V®nak8hgs (sz.e.)
88460 V®r vetel
89810 T°bbparamet ®r es monitoriz8l 8s intenz?
92300 Parenteralis t8pl 88§l 8s naponta (sz.e.)
92330 Szondat 8pl 81 8s gyomorba napont a
93140 Hal | §str ®ni nAvgi sheall k- ks®s8zng8l r ®ak
94001 Szemizomtorna
94003 Fecialis torna
94280 Extrapyramidalis neuroter8pia ®s oktat
94281 Szenzoros aktiv8ci-s ter8pia
94282 Pal atopharyngealis elektroter8pi a
94601 Passz2v kimozgat8s egy testtgjon
94602 Passz?2v kimozgatgs t°bb v®gtagon
94640 ze¢let mobiliz8l 8sa
94741 CsecsemR, oedem8s arc kezel ®se speci §I
96434 Szenzoros aktiv8ci-s neuroter 8pi a
97451 Pszichol -giai probl ®maorient8lt konz?2]I
97550 Spina bifid8s csecsemRk fejlod®sneur ol
99993 Ki eg®s z 2 teskormlatnt 1 ®v

Bayl ey I 11 teszt v®gz®se
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1.3. T8&8bl 8zat ok

1L.TCBLCZAT
Az egyes aj8nl 8sokhoz tartoz- irodalmi hivatkoz8sokba

Aj §nl §(B)[106,182];(C) [75, 123, 141,142, 143]

Aj 8§nl § (AL 2 3,4, 22](B)[104,177]

Aj §nl §(A)[8]; (B)[102]; (C) [95, 148, 172]

Aj §nl § (A [4]; (C)[49, 72, 76, 80, 139]

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

Aj §nl §(B)[95, 102];(C)[148, 172]

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

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

Aj §nl §(A)[37,38];(B)[155, 167, 170, 171,178, 173L) [89]

Aj &§nl § (A9, 10, 1114,15,16,18, 19; (B) [89, 94, 103, 105, 156, 154K) [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, 1
153]

Aj §nl §(C)[55, 56,57, 61, 71, 74, 114D) [45]

Aj 8§nl § (A)[L 2 3,4, 8](C)[61, 68, 71, 76, 80]

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

Aj §nl §(C)[56, 61]

Aj §nl §(C)[56, 61]

Aj §nl §(C)[95, 148, 172]

Aj §nl §(C)[55,56,61]

Aj §nl § (A9, 10, 13, 1415, 16, 17, 18, 19]B) [90]; (C) [55, 56, 61, 71 74, 87, 89, 90, 115, 123

Aj §nl §(C)[58, 61, 144, 145]

Aj §nl §(B)[106, 109, 111, 112, 182[C) [135, 137]

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

Aj §nl §(C)[58,113]

Aj § n3d § (B)[146];(C) [58, 61, 74, 132, 136, 144, 145]

Aj & nd § (B)[51, 53, 54, 99, 140, 141, 142, 146, 147) [113, 132, 136]

Aj §nd §(C)[54, 57,58, 61, 106, 112, 113, 122, 144, 1d®)]51, 53, 54, 57, 122, 124

Aj§ n 168 4 (C)[58, 61, 71, 74, 100, 144, 145, 175]

Aj §n7 § (A)[27,29];(C)[58, 115, 161, 168]

Aj §n8 §(A)[27,29]

Aj § 89 § (A)[27, 29];(B) [41, 97];(C) [169]

Aj § nd § (A)[27, 28, 29, 30, 31]

Aj & nll § (A)[28, 29, 30, 31](B) [41]; (C) [161, 169]

Aj § n2 § (A)[30, 31];(B) [41]; (C) [169]

Aj §n3 § (A)[28,30, 31]}B) [41]; (C) [168, 169](D) [61]

Aj § nd § (C)[58, 61, 71, 74, 115]

Aj §nd §(C)[58, 61, 115, 129]

Aj §nd §(C)[169]

Aj §n7 § (A [8]; (B)[95, 102, 148, 172]

Aj § n8 § (C)[60, 69, 89, 91, 92, 115]

Aj § B9 § (A)[35, 36];(C)[58, 61, 89, 129]

Aj §n0 §(C)[58, 61,115, 129, 173]

Aj §nll §(C)[58, 61,115, 129, 167, 173]

Aj §n2 §(A)[9,13,14, 17,18,19B) [63, 73, 93, 94, 149, 156,151%) [50, 78, @, 84, 86, 150, 174]

2. TCBLBZATtet®sek ®s a kezel ®sek javasolt ideje

A sz8mok az etet®sek, ill. a kezel ®sek megkezd®s ®nek
E-szori | g 9 12 15 18 21

®t k e |

Kezel 7|8 11 13 16 19

55z°16 10 14 18 22
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| ®tkel | | [ ] [ | . r 1Fr [ 7 [ |

1.4. Algoritm usok

1. CBRA
A kivizsg8l 8§s, &°khez®s®F o®y aanan ypo mon
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
Gyogyuit l igényel
Forr8s: saj 8t k®sz?2t®s
2. CBRA

A k-ros mozg8sfejl Rd®s kezel ®si al go[Bd)t musait meg
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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 elegte':le'n v,ag,V, h,'anyzoJ
Altalanos hypoténia frasrIans
Csokkent mozgékonysag a felsd végtagban ,A f
: elégtelen vagy hianyzo ’
« csoOkkent mozgasdinamika 5 =9 gY 2 Y S, [ I
ulés vagy vertikalizacio I
A A A :’
- — - )
elégtelen vagy hianyzé| . ! : ’
kuszas/maszas " i ,'
’ ! 5 T N
r A * 7’ 4 [
( elégtelen vagy P - > » e \»;
hianyzo forgas =" ’ . LV
’ -, p
* 4 - - / \/ _\
7’ - - / \
) / e II)

{ elégtelen vagy &
hianyzo fejemelés

életkor
(honap)

2 34 56789|18

Epigenetikus osszefliggések
elégtelen tébeli orientacio, mozgas és testtartas

Forr8s: saj 8t k®sz?2t ®s
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3. CBRA
Az agyi k8§rosod8s folyam8n kial akult, ®sl|l Ilvatrve&cki &l a
|l ehet Rs®gei

Forr8s: saj 8t k®sz?2t®s
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